--}
—
_

rocni

V TOMTO CiSLE:

Co se udalo v CLK
od sjezdu 2008

Problematicka cast
Janotova balicku

Certifikat kvality
patii nemocnici
ve Frydku-Mistku

Mladi lékari

méli ustavujici
shromazdéni
Odborné spolecnosti
chtéji spolupracovat
s CLK pF¥i vzdélavani
léka¥ku

PLUS
EDUKAFARM

q medinews

Edukaéni a inzertni pfiloha ¢asopisu Tempus medicorum

NIHIL

57 Farmakoterapeutické
= 1< informace SUKLu

Novinky v terapii HIV/AIDS
infekce — 1. ¢ast

MEDICORUM

Stat dobre nechape vyzng
postgradualniho vzdélave

Fikd drzitel Ceny prezidenta CLK docent Petr Bartii

Imunoglukan-

beta-(1,3/1,6)-D-glukan a vitamin C

Posiluje obranyschopnost organismu.

CASOPIS CESKE LEKARSKE KOMORY

Pouziti

® pii opakovaném podavani antibiotik

e pii opakovanych infekcich (napt. HCD aj.)

® prii zvySené zatézi imunitniho systému
(v&etné alergickych stavi)

® pii velkém psychickém &i fyzickém stresu
® pfi radioterapii a chemoterapii

inzerce

Foto: Vaclav K¥iz



Vazené kolegyné a kolegoveé,

povaZzuji za svoji povinnost seznamit vas s ¢innosti komory v uply-

nulém roce. Uplnou zpravu o ¢innosti predkladam delegatim sjezdu
CLK a bude zvefejnéna na www.lkcr.cz.

Uvodem mi dovolte podékovat stovkam nasich kolegyti a kole-

g, kteli jako dobrovolni funkcionaii pracuji v organech nasi profesni samospravy ku prospéchu

lékarského stavu. Ceska 1ékarskd komora hraje aktivni roli pii formovani zdravotni politiky statu,

proto jeji ¢innost miizeme hodnotit pouze v kontextu s vyvojem politické situace v CR a s moz-

nostmi spoluprace s ministerstvem zdravotnictvi, parlamentem a regionalnimi samospravami.

Pred dvéma roky CLK ¢&elila patrné dosud nejvaznéj$imu existenénimu ohroZeni. Nage pro-
fesni samosprava prezila pouze diky jednoté a podpofie fady vyznamnych domécich i zahranic-
nich 1ékarskych organizaci.

Na minulém sjezdu Ceské lékaiské komory v listopadu 2008 celkem 70 % piitom-
nych delegati odmitlo tzv. Julinkovu reformu, tedy vladou schvalené vécné zameéry zakont
o zdravotnich pojistovnach, o zdravotnim pojisténi a o univerzitnich nemocnicich. Poté, co si
ministr Julinek nejprve odmitl vyslechnout i tfeba jen ¢ast ze 117 pripominek komory, nedokazal
nasledné v diskusi s 1ékari presvédcit o prospésnosti svych zaméri. Celkem 80 % pritomnych
delegéatt podpoftilo vyzvu, aby kviili zavaznym chybam byly vraceny k prepracovani jeho navrhy
zékont o zdravotnich sluzbach, o specifickych zdravotnich sluzbach i navrh novely zadkona o ve-
fejném zdravotnim pojisténi, tedy zakony ministrem predkladané do vlady. Zatimco podporu
ministrovi Julinkovi a jeho reformé vyjadrilo pouhych 33 % pritomnych delegatii, tak 54 % z nich
naopak hlasovalo pro usneseni:

, CLK 2ddd zménu na postu ministra zdravotnictvs z diwodu prosazovdnit revolucnich
(nikoliv reformmich) @mén v deském zdravotnictv? silou bez diskuse s CLK. Tyto praktiky
palrt do totalitni minulosti nast zeme.

MUDr. Julinek byl z funkce ministra zdravotnictvi odvolan 23. 1. 2009.

Plany na prosazeni revolu¢nich zmén v ¢eském zdravotnictvi silou, proti vili 1ékaiti a jejich
samospravy, skoncily krachem. Neméli bychom vSak zapominat na to, co bylo prapodstatou Ju-
linkovy reformy a ¢emu se nam podarilo zabranit:

e Privatizace zdravotnich pojistoven.

e Zruseni pravidel pro nakladani s vynosy zdravotni dané, kterou nazyvame pojisté-
nim, kdy pojistovny mély mit moznost platit jednotlivym zdravotnickym zafizenim za stejnou
zdravotni péci riizné. Zruseni dohodovaciho fizeni nejenom o seznamu vykont, ale i o rAmco-
vych smlouvach a o tihradach a hodnoté bodu.

s

Obrovské posileni role zdravotnich pojistoven, které by samy rozhodovaly, se kterym

zdravotnickym zarizenim uzaviou smlouvu (zruSeni vybérovych fizeni) i co bude jejim obsa-
hem (zru$eni dohodovaciho fizeni o ramcovych smlouvach).
e Ekonomicka likvidace velké éasti soukromych lékarid, ktefi by nemohli obstat v ne-
férové hospodarské soutézi v konkurenci retézci ekonomicky propojenych se zdravotnimi
pojistovnami. Soukromi 1ékari, kteri by nepristoupili na diktat pojistovny, by po Sesti mésicich
prisli o smlouvu.
Mozna privatizace univerzitnich nemocnic do akciovych spole¢nosti, pro jejichz zamést-
nance by jiz neplatily tarifni platové tabulky.
e ProdlouZeni zakladni pracovni doby pro zdravotniky o 8 hodin tydné. Lékari a ostatni

zdravotnici méli byt jedinou profesni skupinou diskriminovanou povinnymi ,pracovnimi sobo-
tami“.

e Likvidace profesni lékaiské samospravy. Pokud by byval byl schvidlen na ministerstvu
zdravotnictvi pripraveny zakon o komore, ktery predkladal poslanec MUDr. Kochan, mozna by
jiz dnes vtibec zadna Ceska lékarska komora neexistovala. Zakon mél totiz nejenom podiidit
CLK dohledu ministerstva, ale pfed¢asné ukoncoval funkéni obdobi viech demokraticky zvo-
lenych funkcionarti a nastavoval takové podminky, podle kterych by s nejvétsi pravdépodob-
nosti jiz nikdy zadné organy komory nemohly byt zvoleny. Profesni 1ékai'skd samosprava by
zanikla a s ni by zmizela sila hajici zajmy spolec¢né celému lékarskému stavu. Dohled nad l1ékari

by pak po vzoru jinych diktatur prevzal stat.

(Pokracovdni na strandch 2-7)
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Informace o ¢innosti CLK od sjezdu 2008

Ing. Filipiova, ktera byla ministry-
ni zdravotnictvi od 23. 1. do 8. 5. 2009,
normalizovala vztahy s 1ékaifskou komo-
rou. Prestala valcit a zacala jednat. Poté, co
CLK 2. 2. 2009 vyzvala poslance k odmitnuti
Julinkovych zakonti, pani ministryné jejich
projednavani nejprve pozastavila a 17. brez-
na je stahla z poslanecké snémovny k pie-
pracovani.

CLK v tvrdych, le¢ korektnim zptisobem ve-
denych jednanich s pani ministryni prosazova-
la zejména tyto pozadavky:

e nedotknutelnost stavajicich registraci zdra-
votnickych zafizeni véetné soukromych 1é-
karti, kterym mél ministersky katalog sluzeb
omezit rozsah péce, k jejimuz poskytovani je
zdravotnické zafizeni opravnéno;

e pravo CLK posuzovat persondlni vybaveni
zdravotnickych zafizent,

e pravo CLK fedit stiznosti na kvalitu lékat'ské
péce;

e zavaznost vysledkil vybérovych rFizeni, ktera
se konaji pred uzavienim smlouvy, pro pojis-
tovny;

e vznik dohodovactho fizeni za tcasti CLK
o standardech pécée hrazené z vefejného zdra-
votniho pojistént;

e Gc¢ast CLK pii tvorbé Seznamu zdravotnich
vykont i v jednanich o ramcové smlouveé
a o thradach a hodnoté bodu;

e ziizeni pracovni skupiny pro lékovou politiku,
ktera by méla doporucit opateni brzdici na-
riist nakladt na 1éky;

e zvySeni plateb za tzv. statni pojisténce a zru-
Seni pr{jmovych stropt pro vymérovaci zaklad
pro vypocet pojistného.

Poté, co se ukazalo, Ze Julinkovy zakony
politickou podporu neziskaji, usnesla se v dub-
nu vlada na tom, Ze ani jejich torzo snémovné
predkladat nebude.

Ministryné Filipiovd jmenovala prezidenta
CLK ¢lenem svého poradniho sboru, ktery se
za jejiho predchiidce jmenoval Rada poskytova-
telt. Na vyzvu pani ministryné prezident komory
nominoval pfedsedu VR CLK dr. Hermana za ¢le-
na Pracovni skupiny k seznamu zdravotnich vy-
konti s bodovymi hodnotami. Skon¢ila neblaha
praxe, kdy jeji predchidce Julinek si uzurpoval
pravo sam rozhodovat o tom, kdo bude zastupo-
vat CLK v jedndnich, kde ti¢ast 1ékarské komore
zajistuje zakon. Obdobné byl viceprezident CLK
dr. Mrozek delegovan za komoru do Odborného
féra pro tvorbu standardi péce a koncentraci
vysoce specializované péce. Je jisté Skoda, Ze
v soucasnosti tento organ nepracuje.

16. brezna 2009 schvalila vlada dokument
nazvany Opatfeni v sektoru zdravotnictvi
pro Feseni dopadi krize, ktery byl revidovan
poté, co byla 24. brezna poslaneckou snémov-
nou vlade vyslovena nedtivéra:
¢ (LK podpotila navrhy na zménu zpiisobu sta-

novovani maximalnich cen 1ékd, aby tyto jiz
v Ceské republice nemohly byt tieba i druhé
nejvyssi vramei EU. Kviili moZznému miliardo-
vému nartistu vydaji zdravotnich pojistoven
jsme naopak nemohli souhlasit se zménami
ur¢ovani maximalnich thrad 1ékt ze zdravot-
niho pojisténi, protoZe jiz nemély byt na trov-
ni nejnizsi thrady v ramci skupiny referenc-
nich zemi, ale na Grovni praméru tif nejniz-
§ich cen. Komora podpofila pravo zdravotnich
pojistoven vyméhat dluzné pojistné i po delsi
dobé, stejné jako zpresnéni pravidel pro pre-
rozdélovani penéz mezi pojistovnami nebo
zpiisnéni pravidel pro nakladani s prostiedky
fondt prevence, aby tyto penize nemohly po-
jistovny zneuzivat k pretahovani klientt.

e V letoSnim roce se ekonomicka recese jesté
nestacila ve zdravotnictvi naplno projevit
a pojistovny maji na tctech penize, o které
kvili nevyhodnym Julinkovym thradovym
vyhlaskam platily zdravotnickym zafizenim
po dva roky za péc¢i méné, nez kolik mohly.
Proto jsme logicky nemohli souhlasit s planem
zvy$it ve druhém pololeti leto$niho roku plat-
by za statni pojisténce o 1,8 mld. K¢ vyménou
za jejich zmrazeni v pristim roce, tedy v kri-
tickém roce 2010, kdy by kviili tomu pojistov-
ny vybraly na pojistném o 4,9 mld. K¢ méné.
Ze kviili Janotovu bali¢ku nakonec vie stejné
skoncilo obdobné, to uZ je véc jina.

Predsedkyné Asociace sester Mgr. Ju-
raskova byla jmenovana ministryni zdra-
votnictvi 8. kvétna 2009 jako ¢lenka Fische-
rova Urednického kabinetu, ktery mél sice vlad-
nout jen pres léto, ale nakonec kviili politickym
tahanicim bude u moci déle neZ rok. Vztahy
mezi ministerstvem a komorou ztistavaji vesmés
korektni. Ministerstvo jednd, ale bohuZel vétsi-
nou stanovisko profesni samospravy nerespek-
tuje. Ilustrativnim pripadem mohou byt vyhlas-
ky provadéjici novelu zakona o vzdélavani, které
ministryné prosadila silou proti jednozna¢nému
odporu komory, jeZ nemohla souhlasit s minis-
terskou podobou systému rezidenc¢nich mist ani
s poplatky za atestace.

V zar{ schvaleny dsporny bali¢ek minist-
ra Janoty, jehoZ cilem je zpomalit rychlost na-
rustu deficitu statniho rozpoc¢tu v piistim roce
z 230 na 165 miliard korun, pienese v roce 2010

ekonomickou krizi do zdravotnictvi. Diky zvySe-
ni maximalniho vymétrovactho zdkladu ze ctyr-
nasobku na Sestinasobek primérné mzdy sice
zdravotni pojistovny vyberou o 1,5 mld. K¢ vice,
ale podstatné mensi zvysSeni platby za tzv. statni
pojisténce, neZ kolik urc¢oval dosud platny zakon,
je v porovnani s ptivodnim oc¢ekavanim zaroven
pripravi o cca 5 mld. K¢. Jesté vétsi nebezpeci
v8ak hrozi zdravotnictvi v budoucnu. Kvtli zru-
Seni automatické valorizace plateb za statni po-
jisténce bude zdravotnictvi rukojmim vlady, kte-
ra bude sama rozhodovat o tom, kolik bude stét
za déti, diichodce a nezaméstnané zdravotnim
pojistovnam platit. Vybér pojistného pochopitel-
né snizi i planované snizeni platt v rozpoctové
sféie 0 4%.

Uhrady léka¥ské péce

Komora v souladu s usnesenimi sjezdti haji
v dohodovacich Fizenich zajmy svych ¢lent
prostfednictvim CLK o.s. Diky po&tu plnych
moci hrajeme vyznamnou roli v segmentu am-
bulantnich specialistii a v mensi mife se podili-
me ina jednani praktickych lékart.

Realizaci Seznamu zdravotnich vykont,
ktery formalné jiz od ledna 2006 zvySoval cenu
lékarské prace, branil ministr Julinek svymi
vyhlaskami (619/2006 Sb. a 383/2007 Sb.) celé
dva roky. Zatimco na tc¢tech pojistoven se hro-
madily desitky miliard pfipravené jako bonus
pro investory, kteii je méli zprivatizovat, vét-
$ina zdravotnickych zafizeni se topila v eko-
nomickych problémech. Pod tlakem udalosti
koncem loriského roku povolil i Julinek. Mi-
nisterskou funkci si sice nezachranil, ale am-
bulantni specialisté se doc¢kali toho, co komora
prostiednictvim své CLK o.s. nékolik let pro-
sazovala. Pojistovny nam letos plati podle Ra-
thova seznamu vykont s navysenou cenou nasi
préace. Vyse tihrady pro ambulantni specialisty
jiz neni omezena thradou z minulych let. His-
toricky vzniklé nespravedlnosti a diskrepance
mezi chudymi a bohat$imi obory byly odstra-
nény. Vedle pristrojovych vysetteni se zlepsilo
ohodnoceni také vysetteni klinickych. Kazdy



dostane zaplaceno to, co udéla, v plné vysi
do limitu poc¢tu boda vykazanych (nikoliv
jen téch proplacenych) na jedno rodné éislo
ve srovnavacim pololeti roku 2008. Body
nad tento limit nepropadaji, ale jsou pro-
placeny alespoii za 30 haléia. Diky hodnoté
bodu 1K¢ jsme shodou okolnosti ziskali 1ékari
dlouho pozadovany cenik v korunach. Za prvni
pololeti roku 2009 hlasi pojistovny v segmentu
ambulantnich specialisti nartst thrad o 11 %,
coz neni viibec $patné. Vrasky na ¢ele nam vsak
musi délat tidajné 18procentni nartist vydaji
pojistoven za 1éky na lékarsky predpis. Tento
nepiiznivy trend ma sice vice pri¢in a samot-
ny princip pokutovani 1ékartl za predepisovani
indikovanych 1ékt pro pacienty povazujeme
za nemravny, avSsak musime pocitat s tim, Ze
zdravotnim pojistovnam tentokrat nic neza-
brani, aby ministerskou vyhlaskou piedepsané
regulace vii¢i 1ékartim uplatnily.

Letosni rok prinesl vyrazné zvyseni thrad
téz praktickym lékaitm, jejichz zakladni kapi-
tacni sazba vzrostla o 17%), pricemZ prakti¢ti
1ékari profituji i z konkuren¢niho boje mezi
zdravotnimi pojistovnami. Prikladem je projekt
Akord, ktery CLK odmitla jako typicky piiklad
svobodu pacienti i 1ékart omezujici tzv. Fizené
péce. Experiment sice nepfinesl proklamova-
né zkvalitnéni 1ékaiské péce, ale kvili svému
formalismu ani piiliS nezkomplikoval praci
ambulantnim specialistim a nemocni¢nim 1é-
kartm. Jako vedlejsi efekt v8ak praktic¢ti 1ékari
ve Ctyrech krajich ziskali o 5K¢ zvySenou ka-
pitac¢ni platbu od VZP. Za tyto penize ziskala
VZP v praktickych 1ékatich spojence, ktefi pre-
svédcuji své pacienty, aby od VZP neodchazeli.
A pravé proto se na prostiednictvim Akordu
zvySenou kapitaci mohou ziejmé v pristim roce
t&sit prakticti 16kati v celé CR.

Statistiky prokazuji v leto$nim roce rovnéz
Tprocentni zvySeni thrad nemocnicim. To je
vsak kvtili neprehlednému a individualizované-
mu systému uhrad v tomto segmentu obtizné
kontrolovatelné.

Mnohem méné veselé jsou vyhlidky pro
rok 2010. Dohodovaci fizeni v hlavnich seg-
mentech (dohodli se jen stomatologové, gyne-
kologové, ZZS a doprava, klini¢ti psychologové
a dialyza) skoncila nedohodou a ministerstvo
se prili§ nema k tomu, aby seri6zné jednalo
o vyhlasce, kterou bude muset thrady i regu-
lace stanovit. S ohledem na ekonomickou re-
cesi, jejiz dopady na zdravotnictvi prohloubi
jesteé tzv. Janotlv balicek, nemiZeme cekat nic
dobrého. Optimismus nevzbuzuje ani spravni
radou schvaleny zdravotné pojistny plan VZP
pocitajici s nartistem vydaji na jednoho pojis-
ténce o pouhych 0,5%.

Koncepce zdravotnictvi

Budoucnost ¢eského zdravotnictvi byla té-
matem vzdélavaci konference, kterou za tucasti
politikt a Fediteld zdravotnich pojistoven pora-
dala ve dnech 24 -25. dubna 2009 CLK v hotelu
Skalsky Dvtir u Bystrice nad Pernstejnem.

Ceské zdravotnictvi nepotiebuje revo-
luci, ale spiSe postupnou kultivaci. Nasimi
nejvétsimi problémy jsou nedostatek penéz
a nedostatek kvalifikovanych zdravotniki.
Bez Sirsitho spole¢enského konsenzu a bez spo-
luprace s 1ékafi nejsou zadné trvalé zmény pro-
saditelné. Resent, ktera politické strany nabizeji,
odpovidaji vétsinou jejich zarazeni v politickém

spektru. CLK musi jednat se viemi predstaviteli

statu bez ohledu na jejich politickou prislusnost,
ale nesmime se ostychat jejich navrhy posuzovat
predevsim podle toho, zda jsou pro nas, lékare,
vyhodné nebo nebezpecné.

Evropska smérnice o pracovni dobé
Vsechny relevantni evropské lékai'ské orga-

nizace trvaji na dodrzovani nasledujicich pravi-

del, ktera zajistuji bezpec¢nost pacientti i 1ékarti:

e maximalni tydenni pracovni doba 48 hodin
vcetné prescasové prace;

e kazda pritomnost 1ékaie na pracovisti musi byt
povazovana za vykon prace;

e zruseni moznosti individualniho souhlasu
(opt-out) s vétsim rozsahem pies¢asové prace
co mozna nejdiive;

e narok lékare na odpocinek bezprostifedné
po odpracovani smeny.

Rada ministrt prace stati EU v ¢ervnu 2008
odsouhlasila navrh Evropské komise na novelu
smérnice o pracovni dobé (EWTD), kterd méla
prodlouzit 1ékartim pracovni dobu a zavést opét
ponizujici, $patné placenou pracovni pohotovost
na pracovisti. Prezident CLK jednal s p¥{slusnym
eurokomisafern  Spidlou a pisemné informo-
val o negativinim postoji 1ékarskych organizaci
vsechny europoslance zvolené v CR. Dne 15. pro-
since 2008 vypravil LOK-SCL né&kolik autobust
s 1ékaii do Strasburku, kde se t¢astnili demon-
strace pred Evropskym parlamentem, ktery 17.
12. 2008 navrh Evropské komise odmitl, takze
smérnice zlistala nezménéna. Poté, co ve volbach
do Evropského parlamentu posilila pravice, mi-
Zeme bohuZel o¢ekéavat dalsi pokusy o revizi této
pro lékare dtilezité smérnice.

téma mésice

Co povazujete za nejdileZitéj-
$§i udalost v c¢eském zdravotnictvi
od minulého sjezdu CLK?

Nevim, zda jde o udalost, ale za nejdu-
lezitéjsi v ceském zdravotnictvi za posledni
rok povazuji fakt, Ze na$ zdravotnicky sys-
tém jeste jakztakZ funguje, aniz by to mélo
ve vétsiné pripadi zdravotni disledky ne-
jen pro pacienty, ale hlavné pro nés — zdra-
votniky, lékare a sestry. Dale fakt, Ze jsme
jako 1ékari v prevazné veétsiné nerezigno-
vali a totalné fyzicky i psychicky nevyho-
feli (ale mnoha 1ékattim se to nevyhnulo
a dalsi to bohuZel v brzké dobé cekd). Je
totiZ az neskutecné, co si nékdy nechame
od statnich trednikt a politikt libit a jak
jsme ,tolerantni vii¢i jejich suverénnimu
chovani k ndm. Stru¢né rec¢eno, za nejdtle-
Zit€jst udalost povazuji poctivy, svédomity
a ohleduplny pristup kazdého jednotlivého
lékare (ale i sestry) v nasi kazdodenni pra-
ci a neutuchajici vili v boji proti aroganci
a nadrazenosti iredni moci.

Ji#i Urbdnek, Interni a diabetologickd ambulance,

Podborany

Omlouvam se, Ze si nevybavuji zadné
vyznamné organizac¢ni vylepSeni naseho
zdravotnictvi, ale po dobu celého roku
2009 nijak vyrazné nebyly redukovany fi-
nance na naSe zdravotnictvi, takZe mam
dojem, Ze se poskytuje nasim obcantim
skute¢né kvalitni péce. Nesouhlasim
s poplatkem 30K¢ za kazdou polozku
na receptu a domnivam se, Ze 1 x 30K¢
by bylo zcela postacujici. Bedlivé jsem
vyslechla vstupni fe¢ pani ministryné
Juraskové v parlamentu i jeji pozdé&jsi
vyroky. Nejsem si védoma toho, Ze bych
s nékterymi jejimi nézory nesouhlasila.
Prinosem pro ceské zdravotnictvi jsou
vSechny reformy navrhované minister-
stvem zdravotnictvi.

Doc. Radana Neuwirtovd, 1. interni klinika VFN Praha

Za nejdilezitéjsi udalost v ceském
zdravotnictvi od minulého sjezdu CLK
povazuji skutecnost, Ze navzdory tiporné
snaze socialistl a dalSich parlamentnich
populistd nedoslo ke zruSeni fungujictho
systému zdravotnickych poplatkd. Chy-
bénti jejich regulac¢niho vlivu a takto ziska-
nych (azdanénych) finan¢nich prostiredki
by mohlo vést k zavazné destabilizaci celé-
ho zdravotnického financovani s primym
negativnim dopadem na poskytovatele.

Jaromir Vasdt, privdtni internista a nefrolog, Zlin
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Krajské zdravotnictvi
V listopadu 2008 oslovil prezident CLK nové

zvolené hejtmany s nabidkou spoluprace, kterou
mél moznost 16. ledna prezentovat hned na prv-
nim povolebnim zasedani Asociace krajt. Spolu-
praci kraj a CLK lze rozdélit do dvou logickych
celkt:

a) obligatorni spoluprace — t¢ast CLK pifi vy-
bérovych fizenich a v izemnich znaleckych
komisich,

b) fakultativni spoluprace — odborna spolupra-
ce pii registraci nestatnich zdravotnickych
zalizeni, personalni audity provadéné komo-
rou v krajskych nemocnicich, spoluprace pri
tvorbé regiondlnich koncepci zdravotnictvi,
vzajemnd podpora pii prosazovani legisla-
tivnich zmén (kraje maji na rozdil od CLK
zakonodarnou iniciativu) a v jednani s pojis-
tovnami a statem.

Prezident CLK upozornil na problém ne-
dostate¢ného financovani zdravotnictvi, kdy jiz
nékolik let klesa podil vydaji ze statniho i tizem-
nich rozpocti, a vyzval hejtmany k tomu, aby se
prihlésili ke své zrizovatelské povinnosti a vice
prispivali na provoz svych nemocnic.

Uhradu tzv. regula¢nich poplatktl kraji
za nékteré obcany v neékterych zdravotnickych
zalizenich nemtiZeme povazovat za prispévek
k financovani zdravotnictvi.

Unorovou vyzvu prezidenta CLK, aby kraje
respektovaly novelizovand pravidla upravujici
tzv. regula¢ni poplatky, hejtmani odmitli s odka-
zem na slib dany voli¢tim.

Dalsim konfliktnim bodem ve vztazich s kra-
ji byla opakovana snaha nékterych horli-
vych tdirednikia revidovat platné registra-
ce soukromych zdravotnickych zafizeni
a vyzadovat po lékarich ministerskd potvrzeni
o specializované zptisobilosti. Z principu ne-
dotknutelnosti registraci, tedy nabytych
prav, CLK neustoupi. Po opakovanych jedné-
nich s hejtmanem MUDr. Béhounkem, ktery je
koordinatorem krajské zdravotni politiky, prijaly
kraje nazor komory, Ze nebudou provadét zZadné
plosné revize registraci, nebudou u existujicich
soukromych praxi pozadovat nova ministerska
potvrzeni o specializované zptisobilosti 1ékart
a rovnéz pri zméné mista provozovani praxe
nebudou nijak zpochybriovat kvalifikaci 1ékafte,
ktery hodla ve stejné ¢innosti pokracovat na ji-
ném miste.

Hlavni tiha spoluprice CLK s kraji viak po-
chopitelné lezi na predsedech OS CLK a na je-
jich krajskych radach.

Nemocnice 21. stoleti
Pracovni skupina vedend viceprezidentem

MEDICORUM

dr. Mrozkem vypracovala doporuceni, jak by
mélo byt personalné zajisténo poskytovani 1é-
karské péce v nemocnicich. Nase doporuceni
respektuji pravidla evropské smeérnice o pra-
covni dobé a obsahuji i personalni rezervu pro
pripad nemoci, dovolené nebo absence lékare
ze studijnich dvodu. Vychazi zkratka z logiky
potieby zajistit provoz v nemocnici.

PrestoZe nase poZadavky nejsou nijak pre-
hnané, ukazuje se, Ze je vétSina personalné zde-
vastovanych nemocnic nesplituje. Komora ma
stejné naroky na odbornost 1ékaii v ne-
mocnicich jako v privatnich praxich a vytva-
1 prostor i pro zaméstnavani lékart absolventti.
Na rozdil od nejriiznéjsich komercéné motivova-
nych akreditaci, které hodnoti pfevazné procesy
probihajici v nemocnicich, pricemz je nedosta-
tek kvalifikovaného personalu ani jeho pretizeni
nijak nevzruguje, CLK provadi personalni audity
a udéluje své certifikaty kvality bezplatné. Prvni
a zatim jedinou nemocnici, ktera komorovy cer-
tifikat ziskala, je Nemocnice Frydek-Mistek. Je
jisté Skoda, Ze jak ministerstvo, tak kraje dosud
o projekt neprojevily vétsi zajem.

Specializac¢ni vzdélavani lékaia
CLK pripravila vlastni navrh novely zdkona
¢. 95/2004 Sb. Z navrhi, které byly dva roky
diskutovany na ptdé Védecké rady CLK a jejich
oborovych komisi pod vedenim dr. Hermana,
realizovalo ministerstvo zadkonem ¢. 189/2008
Sb. pouhé torzo navzdory tomu, Ze nad navrhy
komory panovala velkd mira shody napri¢ od-

bornou lékarskou verejnosti. V listopadu 2008

komora marné uplatriovala radu vyhrad rovnéz
k provadécim vyhlagkam. Julinkovo ministerstvo
zpracovalo tyto pravni normy v rozporu s § 21a
odst. 1) zakona o vzdélavani bez spoluprace s 1é-
karskou komorou. Nepomohly nam ani stiznosti
na naméstkyni MUDr. Hellerovou, ani vyzvy k je-
jimu odvolani.

e Seznam specializa¢nich obort, zakladnich
vzdélavacich kmenti i nastavbovych speciali-
zaci, které jsou v terminologii ministerskych
urednikli nepochopitelné nazyvany certifiko-
vanymi kurzy, neodpovidd navrhu CLK, ale
spiSe navrhu dékant 1ékaiskych fakult.

e Specializa¢ni zptisobilost nebude 1ékaitim pri-
znavana na zakladé licence komory.

téma mésice

e (LK prosazovala finan¢ni piispévek mladému
1ékari, ktery by si svobodné vybiral z nabidky
ke vzdélavani akreditovanych pracovist. Mi-
nisterstvo zvolilo byrokraticky systém, kdy
jeho komise rozhoduje o pridéleni reziden¢ni-
ho mista zdravotnickému zatizeni. SpiSe nez
o podporu 1ékart se jedna o podporu zamést-
navatelli, na kterych jsou mladi l1ékafi tedy
jesté vice zavisli nez dosud.

e (LK povazuje vynucovani zdvazku na rezi-
dentech, Ze budou pod hrozbou finan¢ni sank-
ce nejméné 5 let po sloZeni atestace pracovat
v daném oboru v CR, za protipravni.

e (LK zisadné nesouhlasi se zpoplatnénim
atestacnich zkouSek

Ministryné Juraskova vydala vyhlasky
upravujici specializa¢ni vzdélavani lékaia
navzdory nesouhlasu komory, ktera tedy
nemiiZe nést na pokracujicim rozpadu to-
hoto systému Zadnou spoluvinu.

Nabidku predstavenstva z 19. 6. 2009, Ze
CLK pievezme od stitu organizaci specializa¢ni-
ho vzdélavani, pani ministryné 3. srpna odmitla.
Komora se opira o analyzu vzdélavacich systémil
v EU, kde pribliZné v poloviné zemi stat prenesl
vzdélavaci kompetence pravé na profesni lékar-
skou samospravu. Je na ¢ase, aby si lékaii
své vzdélavani zacali sami organizovat
i v Ceské republice. Ze spoluprice komory,
lékaiskych fakult a odbornych spoleénosti
by se mohl zrodit stabilni, piedvidatelny
systém vzdélavani, ktery by byl odolny pro-
ti politickym ot¥esim. Podminkou realizace

X

projektu ,Lékari sami sobé“ je dohoda o rozdeé-
leni kompetenci, o které v soucasnosti jedname
jak s dékany lékarskych fakult, tak s predsedy
odbornych spole¢nosti. Prevod kompetenci
od statu, ktery by i nadale musel vzdélavani fi-
nancovat, za coZ by si podrzel kontrolni funkce,
si nemizeme vynutit, ale spole¢né mame S$anci
presvédcit politiky o tom, aby se prestali plést

do véci, kterym nerozuméji.

Iuventus medica

Po tiech letech, kdy predstavitelé farmaceu-
tického primyslu nejevili o podporu vzdélavani
mladych lékart zajem, se podarilo ve spolupraci
s renomovanou Nadaci Charty 77 projekt rea-
lizovat. Cilem projektu je jednak podpora
mladych lékaiti, pro které se vzdélavani
stava stale vice ekonomicky nedostupnym,
a zarovei i kultivace spoluprace mezi 1éka-
Ii a farmaceutickymi firmami, aby ani jedna
ze stran nemohla byt podeziivana z korup-
ce. Pro rok 2009 v pilotni fazi projekt podporily
jako partneri: Asociace inovativniho farmaceu-
tického primyslu — AIFP (800 000 K¢&), CLK



(200 000K¢&) a LOK-SCL (200 000 K&). Poté, co
v obdobi od 30. 10. do 5. 11. o podporu pozadalo
350 1ékartli, muselo byt vzhledem k omezenému
mnozstvi finanénich prostredkt dalsi prijimani
zédosti predc¢asné ukonceno.

V podstaté charitativni projekt Iuventus me-
dica nemiize a ani nechce suplovat povinnost
statu financovat specializa¢ni vzdélavani 1ékart.

Mladi 1ékaii

e Kultivace specializa¢niho vzdélavani, aby bylo
kompatibilni v ramci EU a dostupné pro mladé
1ékare bez ponizujicich stabiliza¢nich dohod.

e ZlepSeni ekonomickych a pracovnich podmi-
nek mladych 1ékaiti, odstranéni jejich vyko-
ristovani prostrednictvim formalné redukova-
nych pracovnich tivazku.

e Dodrzovani evropské smérnice o pracovni
dobé.

To jsou pozadavky skupiny Mladi 1ékari, kte-
rou vedeni komory podpofilo.

Zahrani¢éni ¢innost

CLK tzce spolupracuje zejména se Sloven-
skou 1ékarskou komorou. Jednoho zasedani jeji-
ho predstavenstva se tucastnila i nase delegace.
Nasi zastupci rovnéz aktivné vystoupili na sjez-
dech polské i némecké komory. Uastnili jsme
se evropského zasedani organizaci regulujicich
1ékarské povolani v Parizi (CEOM) i Evropského
fora lékarskych asociaci a WHO v Bratislaveé.

CLK je ¢lenem celoevropské organizace mla-
dych lékari (PWG) a predevs$im Stalého vyboru
evropskych 1ékaii (CPME), ktery sdruzuje vzdy
nejreprezentativnéjsi nevladni 1ékai'ské orga-
nizace statli EU a zemi asociovanych. V bieznu
2009 se plenarni zasedani této organizace, ktera
je oficidllnim partnerem organt Evropské unie,

viéi kterym zastupuje 2 miliony evropskych

lékarti, konalo na pozvani nasi komory v Pra-
ze. Prezident CLK dr. Kubek byl pro roky
2010-2011 zvolen jednim z vicepreziden-

ti CPME. Ten navzdory soucasnym vnitinim
problémim zlstava nejvlivnéjsi evropskou 1é-
karskou organizaci. V rijnu 2009 pak na pozvani
Indické 1ékaiské asociace dr. Kubek reprezento-
val CLK na plendrnim zasedani Svétové lékarské

asociace (WMA) v Dilli.

Mzdy a platy

Od ¢ervna byly zvyseny tarifni platy zamést-
nanct veiejného sektoru o 3,5%. Pozadavek
CLK na 5procentni zvyseni platt sice vysly$en
nebyl, ale vlada v o¢ekavani voleb zvysila od 1. 7.
tarifni platy zdravotniktim o dalsi 3,5%. Nékte-
ré nemocnice bohuzel zvy$eni platovych tarifti
kompenzovaly sniZenim odmeén a osobnich pii-
platkt a v fadé akciovych spolecnosti, kde stat-
ni tarifni tabulky neplati, se mzdy nezvySovaly
viibec.

Zménami v katalogu praci pak byvala pied-
sedkyné Asociace sester Juraskova zvysila platy
sester o dalsich 8 %. Zatimco nemocnicim na po-
pud pani ministryné zvysily zdravotni pojistovny
thradové zélohy, tak soukromi lékari, z nichZ
vétsSina platy svym zdravotnim sestram rovneéz
navysila, budou na alespon néjaké penize ¢ekat
az do poloviny pristiho roku.

Za zady komory pripravilo ministerstvo
zdravotnictvi novelu katalogu praci, ktera
by mladé lékaie do ukonéeni zakladniho
vzdélavaciho kmene, tedy po dobu dvou let,
pierazovala z 12. do 11. platové tfidy s po-
klesem tarifniho platu o 1500 K¢ za mésic.
Diky razantnimu vystoupeni komory a mediali-
zaci problému ministerstvo od svého navrhu, po-
gkozujictho mladé 1ékaie, ustoupilo. CLK naopak
pozaduje pretrazeni kvalifikovanych 1ékaiti oproti
soucasnosti o jednu platovou tiidu vyse.

Nedostatek 1ékara

V tnoru prezentoval v souladu s usnesenim
sjezdu prezident CLK prohlubujici se nedostatek
lékaiti v ¢eském zdravotnictvi na ptidé zdravotni-
ho vyboru. Nebyt aféry vyvolané redaktorkami MF
Dnes, které sice nebyly prezentaci pritomny, ale
s 0 to vétsi lehkosti si vymyslely, Ze jsem kolegy-
né lékarky oznacil za neschopné a liné, ztstaly by

téma mésice

Co povazujete za nejdileZitéj-
$§i udalost v c¢eském zdravotnictvi
od minulého sjezdu CLK?

Nejhorsi je fakticka necinnost vyply-
vajici z tiché podpory MUDr. Ratha. Po-
kracuje poskozovani soukromych zdra-
votnickych zarizeni, nedodrzZovanim
zakont posvécené c¢innosti statnich in-
stituci, tedy téch, které utraceji penize
vSech danovych poplatnikii, a tim zvy-
hodniovani statnich zdravotnickych za-
fizeni. Navic dle poslednich zprav i VZP
upustila od postihu za nedodrzovani za-
kona. CLK rezignovala na prosazovani
pokladenského systému jako alternativy
k soucasnému stavu. Nemohu ji v sou-
casné dobé chépat jako stavovskou or-
ganizaci, protoze neuplatiiuje rovny pri-
stup ke vSem svym ¢lentim a dostate¢né
nehdji zajmy lékarského stavu.

Karel Benes, soukromy cévni chirurg, PFibram

7e stale jesté, byt mnohdy velmi t&s-
né, vitézi zdravy rozum nad politikafenim
(skutec¢na politika se totiz v tomto staté
vétsinou nedéld).

Vratislav Skoda, rentgenolog, NsP Ceskd Lipa, a.s.

Syn je ve 4. ro¢niku mediciny —
za pozitivni tedy povazuji neuskutec-
néni ,reformy“ Univerzity Karlovy
v Praze, planované TomaSem Julin-
kem. Za negativni pak neexistujici kva-
litni a funkéni postgradualni systém
vzdélavani pro mladé lékare, ti nej-
schopnéjsi mladi 1ékari budou zacinat
svoji kariéru mimo CR.

Véra Stéchovskd, interni ambulance, Mélnik

Za nejvétsi, bohuZel negativni udalost
povazuji pliZivou resocializaci naSeho
zdravotnictvi, kterd zacala odstranénim
jediného polistopadového ministra zdra-
votnictvi, ktery se odvéazil prijit s néja-
kou, byt misty diskutabilni, reformou
zdravotnictvi.

Josef Dvordk, prakticky lékar, Nyrany

Za nejdilezitéjsi povazuji vymeénu
ministra zdravotnictvi. Konec¢né je minis-
tryné zdravotnictvi ¢lovék, ktery je znaly
situace ve zdravotnictvi od zakladd. Jsem
rada, Ze bylo asporl trochu pridano se-
stram. ProtoZe spokojenost pacientt jde
predevsim pies spokojenost sester.

Mareela Simkovd, PLDD, Manétin, Plzesi-sever
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alarmujici informace asi bez povsimnuti. Kouzlem

nechténého mi tyto novinarky pomohly ukézat, ze
Zeny lékaiky nemaji v naSem zdravotnictvi vytvo-
feny podminky pro to, aby mohly skloubit svoji
profesni kariéru s rodinnym zZivotem.

Pracujici 1ékari starnou, pribyvaji nam di-
chodci, zatimco pocet soukromych lékart klesa.
Pokracujici exodus 1ékaiti z nemocnic je pii¢inou
jejich personalni devastace a nase zdravotnictvi je
stale vice zavislé na praci cizincti.

Situace se nezlepsi, pokud piijmy lékaii
nebudou odpovidat naroc¢nosti jejich prace.
Ceska republika je otevienou trzni ekonomikou,
¢lenskym statem Evropské unie, a lékartim tedy
nemuzeme nasilim branit v tom, aby odchazeli
za lépe placenou praci do statid, kde maji lepsi
pracovni podminky a kde se dodrzuji pravidla bez-
pecnosti prace. Nic na tom nezmeéni ani nemravné
stabiliza¢ni smlouvy znevolnujici rezidenty.

Vyhlasky o minimalnim
personalnim a technickém
vybaveni

Ministerstvo nejprve pripravovalo jednu
spole¢nou vyhlasku jako provadéci predpis k ne-
existujicimu zadkonu o zdravotnickych sluzbéach.
Poté, co tento zakon definitivné spadl pod stiil,
rozhodla se ministryné Juraskova respektovat
§ 12a zékona o péci o zdravi lidu a pripravit vy-
hlasku o technickych pozadavcich a zvlast vy-
hlasku o minimalnich personalnich pozadavcich,
kterou podle zakona ministerstvo nesmi vydat
bez spoluprace s CLK.

Navrhy dosud predlozené ministerstvem
byly tak nekonzistentni, Ze je nedokézala pri-
pominkovat ani Védecka rada komory, ani pred-
sedové okresnich sdruzeni. Je patrné, Ze pri
absenci jednotného zadani pristupovala kazda
odborna spole¢nost k jednani s ministerskymi
uredniky podle svého uvazeni, a vysledkem je
zatim pouhd sntiska nesmysli.

U vyhlasky o technickém a vécném vybave-
ni zdravotnickych zarizeni je tfeba definovat jeji
vztah k Seznamu zdravotnich vykont a pozadav-
ky srovnavat se stavajici vyhlaskou ¢. 49/1993
Sb. Pozadavky spole¢né pro vSechna zdravotnic-
ka zarizeni by mély mit pouze obecny hygienic-

ko-stavebni charakter. Vybaveni zdravotnic-
kého zaiizeni totiZ musi odpovidat spektru
vykoni, které jsou v ném provadény. Ne
kazdy soukromy lékar prece provadi vSechny
vykony prislusné jeho odbornosti. Tak pro¢ by
si musel kupovat pristroje, které nepotirebuje?
Takova pitomost se skute¢né mohla zrodit pou-
ze v hlavach ministerskych urednikt. Komora
bude 1ékare branit, ale musime mit na paméti,
Ze na rozdil od té personalni miize vyhlasku
o technickém vybaveni ministerstvo vydat i bez
souhlasu CLK.

Nemocenské pojisténi

Novy zakon o nemocenském pojisténi s tic¢in-
nosti od ledna 2009 zasadnim zptisobem zkom-
plikoval administrativu spojenou s vystavovanim
a vedenim docasnych pracovnich neschopnosti.
Lékaii si diky tomu uvédomili, Ze cela léta
vesSkerou tuto administrativa délaji zadar-
mo a Ze se tuto nespravedlnost snazime
odstranit. Na rozdil od samotného posuzova-
ni zdravotniho stavu nemtizeme administrativu
povazovat za soucast zdravotni péce. Neméla by
tedy byt hrazend ze zdravotniho pojisténi, ale
platit by ji méla Sprava socidlniho zabezpece-
ni, kterd ji po 1ékarich pozaduje. Pokud jednani
skond¢i netspéchem, pripada v tivahu moznost,
Ze bychom penize na zaplaceni administrativ-
nich nakladi vybirali pfimo od pacientti.

Rozhod¢i soudy

Vyhodou rozhodé¢ich Fizeni je vétsi rych-
lost v porovnani s projednavanim pied soudem.
Na druhé strané se ucastnici takového Tizeni
vzdavaji prava na odvolani i na proces pied ne-
zavislym soudem. CLK vidi prostor pro tato ii-
zeni kromé sporti mezi pojisténci a zdravotnimi
pojistovnami rovnéz u sporti mezi pojistovnami
a zdravotnickymi zalizenimi o thrady a regulace,
a to za predpokladu ticasti zastupce komory, kte-
ry by mohl hajit zajem zdravotnického zarizeni.

Ministryné Juraskova prezentovala 28. 7.
2009 projekt rozhodéich soudd, které by mély
byt vyhledové povinné pro pojistovny i pro zdra-
votnicka zarizeni v pripadech, kdy o takové rese-
ni svého sporu pozada pacient.

CLK nedoporuéuje zdravotnickym zaii-
zenim, aby pfistupovala na rozhod¢i Fizeni
ve sporech s pacienty, nebot tyto ¢asto velmi
sloZité spory jednak vyZaduji odborné posudky
a jednak pojistovny zajistujici pojisténi odpo-
védnosti zdravotnického zarizeni by vyroky roz-
hod¢ich soudti nemusely akceptovat a nehradily
by $kodu zptisobenou pacientovi. CLK povazuje
navrh na povinna rozhod¢i fizeni za neslucitelny
s pravnim f4dem CR.

téma mésice

Elektronizace zdravotnictvi

Predstavenstvo schvalilo zdvazné stanovisko
¢. 1/2009 upravujici pravidla elektronického zpti-
sobu vedeni zdravotnické dokumentace. Ziskali
jsme tak do ruky nastroj, jehoz prostrednictvim
miizeme hodnotit prijatelnost takovych projek-
tl, jakym jsou napriklad elektronické zdravotni
knizky IZIP nebo elektronické recepty.
Centralni ulozisté dat a 1éky
s obsahem pseudoefedrinu

Tato dvé zdanlivé spolu nesouvisejici témata
spojila snaha ministerstva zdravotnictvi prosadit
systém sledujici, ktery lékal jakym pacienttim
na jaké diagnozy predepisuje jaké léky. Pokud
by nezasahl Ufad na ochranu osobnich tdajt,
vznikla by bez védomi pacientt obrovska data-
baze jejich chorob. Bezprecedentni kumulace
téch nejcitlivéjsich osobnich udaji by jisté pred-
stavovala silné pokuseni pro nejriznéjsi hacke-
ry. Stejné tak jako lékarnici i CLK nesouhlasila
s tim, aby SUKL piekrac¢oval své zakonné zmoc-
néni a na misto ukladani receptli vystavenych
v elektronické podobé shromazdoval informace
prepsané ze vSech receptil.

Léky s pseudoefedrinem, které jsou
udajné az z 80% zneuzivany k vyrobé per-
vitinu, slouzi pouze jako zaminka pro bu-
dovani tohoto sledovaciho systému. Na mis-
to toho, aby tyto symptomatické a pro pacienty
preferujici samoléc¢bu snadno nahraditelné 1éky
byly dostupné pouze na lékarsky predpis, bojuji
ministerstvo zdravotnictvi a SUKL proti tisicov-
kam narkomanti nezédkonnym, desitky miliony
korun stojicim systémem, ktery Spicluje miliony
slusnych obc¢anti.

Vedle poukazovani na neschopnost SUKLu
plnit zdkonem uloZenou povinnost revidovat
ceny a thrady 1ékti jsme se stretli téZ o rozsiro-
vani skupiny volné prodejnych 1é¢iv. CLK ne-
mohla souhlasit s tim, aby 1éky typu hypo-
lipidemik nebo sympatomimetik byly volné
prodejné na zakladé dobrozdani 1ékarnika.
Uvolnéni reklamy na podobné léky do obecnych
sdélovacich prostredk by zvysilo jejich spo-
tfebu a tim i trzby farmaceutickym firmam, ale
za cenu rizika poskozeni zdravi pacienti.

Soudni znalci

Vi praci nékterych soudnich znalcti ma
odborna verejnost opravnéné vyhrady. Prezident
CLK pozadal policejniho prezidenta i nejvyssi
statni zastupkyni, aby zjednali napravu a své pod-
Tfizené slozky upozornili na to, Ze soudni lékari
mohou sice kvalifikované zkoumat pii¢inu Gmr-
ti, ale nejsou kvalifikovani k tomu, aby hodnotili

1é¢bu v klinickych oborech. Praci 1ékafe miZe



posuzovat pouze soudni znalec stejné od-
bornosti, tedy praktického 1ékare prakticky lékar
a nikoliv prednosta interni kliniky ve fakultni ne-
mocnici.

Zakon o znalcich a tlumo¢nicich z roku 1967
nevyhovuje a musi byt prepracovan. Shodli se
na tom Spic¢kovi 1ékari i pravnici, tc¢astnici ¢erv-

nové pravni konference poradané komorou.

K vykonu funkce soudniho znalce ne-
mizZe lékaii stacit pouha specializovana
zpusobilost, komora by se rada spolupodilela
na tvorbé podminek, které by mély komorou li-
cencovani znalci splitovat. Praci znalctl je tieba
1épe honorovat, avsak znalci musi byt snaze od-
volatelni a musi téZ nést odpovédnost za Skody
vzniklé kvili jejich chybnym posudkiim.

Retézce

Retézce zdravotnickych zafizeni pied-
stavuji nekalou konkurenci pro soukromé
lékaie, ktefi nemaji silu jim céelit. Komora infor-
movala pacienty o rizicich vyplyvajicich z jejich
neuvazené pieregistrace od svého praktického
lékare ke zdravotnickému supermarketu. Ani
ve spolupréci se Sdruzenim praktickych lékart
se nam ale zatim nepodafilo nalézt zptisob, jak
ucinné celit neetickym praktikam.

Zdravotnickym Fetézclim kromé naivity né-
kterych skupin obc¢anti, ktefi za slevu na nakup
v Tetézcové 1ékarné obétuji svého rodinného
1ékare, nahrava i to, Ze se nam dosud nepoda-
tilo prosadit legalni moznost prodeje 1ékar-
skych praxi véetné smluv se zdravotnimi
pojistovnami. Starsim kolegtim, ktefi by radi
prodali své praxe a tim si prilepsili do diichodu,
tak ¢asto nezbyva nic jiného, nez je prodat $ib-
rim, ktefi si jiz smlouvy s pojistovnami dokazou,
¢asto za podivnych okolnosti, zajistit.

Slucovani zdravotnich pojistoven

Mezery v pojistovenskych zakonech
vzniklych v prvni poloviné 90. let umoznuji
ekonomické propojeni pojistoven a zdra-
votnickych za¥izeni, které povazZujeme
za poruseni pravidel rovné hospodaiské

soutéze. Julinkovy zakony umoznujici pojistov-

nam platit jednotlivym zdravotnickym zarizenim
za stejnou péci rtizné Castky, sice neplati, ale
soukromad pojistovna si vzdycky najde zptisob,
jak své vlastni zdravotnické zarizeni nendpadné
zvyhodnovat.

Ministerstvo zdravotnictvi povolilo flizi pojis-
tovny Agel s Hutnickou pojistovnou a nasledné
i s Ceskou narodni zdravotni pojistovnou. Na trhu
tak vznikla treti nejvétsi pojistovna, kterd ma pii-
mou vazbu na sit zdravotnickych zafizeni.

Regulac¢ni poplatky

Navrh poslance Hovorky z prosince 2009
na osvobozeni déti a seniorti od placeni tzv. re-
gulac¢nich poplatkt obsahoval povinnost zdravot-
nich pojistoven proplacet zdravotnickym zaiize-
nim signalni kédy o nevybéru poplatki z divodi
danych zédkonem, a tim jim kompenzovat pokles
prjmi. Bohuzel nebyl schvalen.

V souladu s usnesenim sjezdu se prezident
CLK obratil na UOHS s vyzvou, aby posoudil,
zda kraje hrazenim nékterych poplatkli nékte-
rym svym obc¢antim v nékterych zdravotnickych
zalizenich neporusuji pravidla hospodarské sou-
téZe. Poté, co jsme obdrZeli pouze vyhybavou
odpovéd, nechala komora zpracovat vzor Zaloby
na kraje a vzor podnétu k Evropské komisi. Ne-
nasel se bohuZel ani jediny soukromy lékar, kte-
ry by takovou Zalobu podal, kdyz uz zakon toto
nedovoluje komore.

V tinoru 2009 byla schvalena senatorské no-
vela zadkona o poplatcich. Osvobozeni déti a sni-
zeni tzv. ochranného limitu ucinily systém social-
né citlivéjsim. Naopak nesmyslna zména pravi-
del zapocitavani spoluti¢asti pacientli na ithradé
ceny léki do tzv. ochranného limitu muize vést
paradoxné ke zvySovani vydaji za léky z pro-
stfedkt verejného zdravotniho pojisténi. Dne
12. 2. 2009 vyzval prezident CLK hejtmany, aby
schvaleny kompromis respektovali a piestali
s placenim regula¢nich poplatkti. Kraje nasi vy-
zvu odmitly s poukazem na slib dany voli¢tim.

Ministryni Filipiovou jsme vyzvali k tomu,
aby zajistila pro 1ékare oSetiujici mladistvé pa-
cienty kompenzaci nahrazujici vypadek pr{jmu
po zruSeni poplatkdl. Zbyte¢né, ministerstvo se
rozhodlo radéji 1ékate popudit, nez jim vyhovét.

V dobé, kdy ekonomicka krize zacina
prosakovat i do zdravotnictvi, je prosazeni
pozadavka na kompenzaci p¥ijma za zru-
Sené poplatky stale méné realné. Nepocita
s nim ani navrh CSSD na tiplné zruSeni po-
platki, ktery CLK odmita.

Toto je pouze ¢ast agendy, kterou se komora
v uplynulém roce zabyvala. Uplnou zpravu o ¢in-
nosti predkladam delegattm sjezdu CLK.

Milan Kubek, prezident CLK
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Co povazujete za nejdileZitéj-
$§i udalost v c¢eském zdravotnictvi
od minulého sjezdu CLK?

Nejdtleziteéjsi udalosti byl pro meé
odchod ,oblibeného* ministra Julinka
i s jeho zmenSenou kopif Cikrtem.

Martin Chochlik, Interni oddélent,

Vojenskd nemocnice Brno

Pracuji ve zdravotnictvi 35 let,
od roku 1993 v privatni sféfe ambulantni-
ho specialisty. Svou praci mam stale rada,
moje povolani bylo mym celoZivotnim
konickem. Hodné jsem se snazila, zejmé-
na v zacatku, pomoci systému zaklada-
ni novych instituci k zlepSeni stavu véci.
Nepodarilo se nam ani v rdmci naSeho
oboru vybojovat dtistojné bodové nasta-
veni, od té doby se vlece okrajové posta-
veni v systému ambulantnich specialisti,
byt i nas obor predvadi komplexnost
znalosti internich, chirurgickych, on-
kologickych, alergologickych a jinych.
Opakované spory, atomizace spole¢nos-
ti, atomizace lékarskych spolki, opa-
kované vypady vii¢i CLK, neschopnost
politikd se dohodnout k prosazeni dii-
stojné formy fungovani ceského mo-
delu zdravotnictvi. — Odpovéd na vasi
otazku: Degradace moralnich i pravnich
hodnot spolecnosti (podbarvuje celkovy
stav i v naSem rezortu). Degradace po-
staveni zdravotniktt v CR, rozpad sys-
tému v rezortu trvd nadale. Neradost-
né postaveni ambulantnich specialistli
(od posledniho sjezdu vyrazny propad).
Hodnoty podfinancovani v systému se
projevuji  podfinancovanim  pracovni
sily, nakladanim zatéze na zbylé zamést-
nance, celkové toky penéz sméruji na-
vic tc¢elové mimo nutnéjsi pottebnost.

Anna Rakovd, privdtni dermatolog,
poliklinika Otrokovice

Rozhodné nepfijeti Julinkovych refo-
rem, zejména zamery ohledné privatiza-
ce pojistoven, omezeni pravomoci CLK,
zruSeni dohodovacich fizeni.

Lukds Strincl, Nemocnice Tdbor, a. s., gastroenterolog
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Stat dobre nechape vyznam

postgradualniho vzdélavani
¥ika druhy drzitel Ceny prezidenta CLK

Doc. MUDr. Petr Bartinek, CSc., byl
jako druhy v historit vyznamendn Ce-
nou prezidenta CLK za piinos v oblasti
celoZivotniho vzdéldvani lékari. Ocené-

nit mu v pragském KaiserStejnském pa-
ldci piedal prezident CLK Milan Kubek.
Pana docenta jsme poZddali o rozhovor.

Pane docente, vychoval jste
za svoji ucitelskou kariéru stovky me-
dika a lékara. Ménily se néjak podle
vas — a pokud ano, jak — generace va-
Sich studenta?

Uc¢im bezmala 30 let. V poslednich le-
tech v8ak pouze prednasim, a tak muj bez-
prostredni kontakt se studenty je do znac-
né miry omezen. Z doby, kdy jsem vedl
klinické stadze, mam pochopitelné fadu
zkuSenosti a dojmili. Nicméné za ta dlou-
ha 1éta jsem nabyl presvédéeni, Ze vyrazné
mezigenera¢ni odliSnosti jsou jen obtiZné
prokazatelné, pokud viibec. Mezi mediky
nalezneme vzdy ty, ktefi jsou motivovani,
aktivni, s velmi dobrymi znalostmi a pii-
kladnym vztahem k nemocnym. Téch je
pohfichu mensina. Ta druhd, veétsi ¢ast se
nese ,na péné dni“, abych parafrazoval Bo-
rise Viana. Jednaji ti¢elové. Jeden postieh
vztahujici se k ,polistopadové” generaci
si v8ak dovolim, nebof v poslednich le-
tech jsem ptlisobil opakované jako studijni
prodékan a moje recentni zku$enosti jsou
autentické. Opakované jsem byl zaskocen

docent Petr Bartinék

malo odtivodnénym sebevédomim nékte-
rych studentti a dokonce i studentek, ne-
dostatkem jejich taktu a zvlastni formou
naléhavosti, hranic¢ici az s drzosti. Je to
nepochybné jeden z disledkt liberalizace
nasi spolec¢nosti, ale pravdépodobné i vy-
raz urc¢ité krize rodinné vychovy. Nicméné
vzdy znovu a znovu jsem piekvapen, za-
skocen...

Jaké jsou predpoklady pro dobré-
ho ucitele? A co vy vidite za pojmem
dobry uditel?

Vyjdu-li z vlastni studentské minu-
losti, a tedy z toho, jak jsem vnimal svoje
ucitele pred vice nez 40 lety, je to rada
vlastnosti, které teprve v tthrnu vytvareji
osobnost vysokos$kolského pedagoga. Mél
by byt predevs$im zdatnym odbornikem
zapalenym pro svilj obor, mél by mit Si-
roké kulturni povédomi, respektive urcity
intelektualni presah, a v neposledni radé
dostatek dobré vile ve vztahu k mladym.
Za samoziejmé mam komunikac¢ni pied-
poklady, ale nemél by mu chybét ani
smysl pro humor a v obecné roviné du-
véryhodnost. Teprve soubor podobnych
vlastnosti vytvari to, co oznac¢ujeme jako
charizma...

Patrite k lidem, kteii se vyznam-
né podileji na systému celoZivotniho
vzdélavani Ceské lékaiské komory.
Jak hodnotite tento systém?

vzdélavani lékarua

Nékolikaleté zkuSenosti s vedenim od-
deéleni pro dalsi doskolovani lékart pri 1. LF
UK a veskeré aktivity, které s tim souviseji,
mne snad opraviiuji k vysloveni nékolika
nazort. Predevsim bych rad zdiraznil, Ze
v principu se se stavajicim systémem zto-
toznuji. Ocenuji, Ze stavovsky predpis ¢. 16
veelku jednozna¢né definuje podminky,
za nichZ jsou tyto akce realizovany a lékari,
ucastnici se takto organizovanych semina-
I ¢i prednasek, ocenovani. Urcity problém
spatfuji ve zna¢ném pievisu nabidky nad
poptavkou. Ta je obrovskd. Mimoradné
naroc¢ny je proto zodpovédny vybér z této
konkurenci akcentované nabidky. Uvazte,
dnes participuji na tomto segmentu vzdé-
lavani vedle CLK viechny lékaiské fakulty,
vétsina odbornych spole¢nosti CLS J. E.
Purkyné a rada instituci, z nichZ nékteré
suverénné zvladaji dokonalou organizaci
a jsou schopny zajistit vynikajici prednase-
jici, nékdy i ze zahranic¢i. V tomto kontextu
je casto diskutovanym problémem sui ge-
neris participace farmaceutickych firem
na podobnych akcich. Mam za logické, Ze
tyto spole¢nosti vyclenuji urcité finan¢ni
prostfedky a tim usnadnuji tcast nejen
mladym a nedostate¢né honorovanym lé-
kartim, ale svym zptisobem umoznuji pre-
déavat do $irsi 1ékarské verejnosti potfebné
informace o novinkach, a to zpravidla co
nejdiive. Na druhé strané je ¢asto ocividné
marketingové pozadi takto pripravenych
akci. Trochu mne rovnéz mrzi, Ze jsme,
rozuméj CLK, nebyli schopni jednoznacné
ocenit 1ékare, kteri se po radu let systema-
ticky a zodpovédné vzdélavaji, jinak nez
pouze urcitym poctem kreditli, resp. cer-
tifikdtem. Svého casu se hovotilo o moz-
né bonifikaci téchto jejich aktivit napt. ze
strany zdravotnich pojistoven, ale poté vse
opét usnulo. Soudim, Ze je na ¢ase véno-
vat tomuto problému pozornost ze strany
predstavenstva CLK.

V soucasné dobé se hodné mluvi
o $patné situaci mladych kolegi, o ne-
fungujicim systému reziden¢énich mist
a rozpadu postgradualniho vzdélavani.
Jak se na tento problém divate?

Se zdésenim sleduji nékolik let pokra-
¢ujici destrukci ptivodné vcelku uspokoji-
vého a lékarskou verejnosti respektovaného
dvoustupniového systému postgradualniho
vzdélavani. Za vice neZ znepokojivd mam
rozhodnuti anonymnich tredniktt MZ, kte-
11 vytrvale ignoruji stanoviska odbornych
spole¢nosti Ceské 1ékarské spole¢nosti



J. E. Purkyné, doporuceni Védecké rady
CLK, resp.doporu¢eni dékanti lékaiskych
fakult. To, co z ministerské dilny v tomto
kontextu vychézi, nelze oznacit jinak nez
jako paskvil. Poslednim dokladem je text
tzv. stabiliza¢ni dohody, kterd ma jedno-
znacné diskriminac¢ni povahu. Co si myslet
napr.o ¢lanku Ill.a, ktery predpoklada, Ze
,,...rezident se zavazuje, Ze bude vykonavat
v rozsahu stanovené tydenni pracovni doby
povolani lékare (zubniho lékare, farmaceu-
ta) po dobu nejméné 5 let od data ukonceni
specializa¢niho vzdélavani na tzemi{ Ceské
republiky v oboru, ve kterém ziskal speci-
alizovanou zptsobilost jako rezident....“
Za urcitou nadéji mam ptisobeni posledné
jmenované ministryné Mgr. Dany Jurasko-
vé, kterou velmi dobfe zndm z nékolikale-
té vynikajici spoluprace v ramci 1. LF UK.
Jsem si vSak soucasné védom skutecnosti
limitovaného mandatu c¢lenky turednické
vlady, a to zvlasté z hlediska realizace za-
sadnich zmén v persondlnim obsazeni tra-
du. Nicméné z riznych stran jsou signély,
Ze pani ministryné je ochotna naslouchat
a vést smysluplny dialog. Do jaké miry se
to v8e promitne v navrzich zdkont, vyhla-
Sek a fady norem je pochopitelné obtizné
posoudit. Jednim z divodi, proc se véci ne-
dari zdanlivé jednoznac¢né, je nepochybné
nestastny princip stranickosti, ktery se pro-
mitd tam, kde by méla byt samoziejmosti
argumentace odborniki.

Ceska lékaiska komora nabidla, Ze
by postgradualni vzdélavani pievzala.
Co fikate tomuto navrhu?

Jako ¢len Védecké rady CLK jsem mél
nedavno moznost vyslechnout prezentaci
navrhu primo od autora, kolegy AleSe Her-
mana. V chaosu, ktery na tomto tiseku pa-
nuje, pri nesnadnosti konsenzu rady par-
ticipantt jisté nesmirné komplexniho, ale
zasadniho procesu se mi jeho koncept jevi
jako vice nez prijatelny. Ale teprve pristi
tydny a mésice diskusi vsech zic¢astnénych
prokazi, zda bude ochota respektovat jako
garanta tohoto vzdélavactho procesu CLK.
Ostatné hodné uz napovi diskuse na listo-
padovém sjezdu CLK. Nezanedbatelnou je
ovSem, jako vZdy, otazka finan¢niho zajis-
téni. Dosavadni pfistup, resp. ¢astky, kte-
ré byl stat dosud ochoten vénovat, svedci
0 naprostém nepochopeni vyznamu post-
graduélniho vzdélavani 1ékarti pro narodni
zdravi. Nékteré z navrh ¢i opatfeni totiz
ve svém Uhrnu ptisobi dojmem mimorad-
ného deficitu kompetenci.

Jesté nékolik slov k mladym Iékartm.
Jejich situace je tristni nejen z hlediska
urcité formy diskriminace — mam na mys-
li napt. jejich pfesun z 12. do 11. platové
tridy pii absenci testu ze zakladniho oboru,
ale predevsim s prihlédnutim k stavajicimu
chaosu v procesu postgradualniho vzdéla-
vani, jak jsem o tom ostatné uz hovoftil. Pro-
to chapu jako plné legitimn{ jejich aktivizaci
formou spolec¢enstvi nazvaného Mladi 1éka-
Fi. Vé¥im, Ze pomoc ze strany CLK a LOK
nebude jen deklarativni povahy!

Pane docente, jste znam jako sbé-
ratel humornych lékaiskych historek.
Publikoval jste jiZ nékolik knih s tou-
to tematikou. Pat¥i humor do medici-
ny? Respektive mnoho lidi si asi rika,
Ze medicina je ¢asto jen smutné povo-
lani. Je to pravda?

Rozhodné patii. Ba co vice, je nezbyt-
ny. Zastitim se slovy Zijictho medicinského
klasika a mého nejoblibenégjstho pedagoga
na lékarské fakulté, pana profesora Ctirada
Johna, DrSc., ktery v pfedmluvé k prvnimu
vydani mych medicinskych historek pod
nazvem ,Smich z posluchdren napsal
. ,Cim je tedy humor v medicing? Véite
lidem v bilém, Ze je jim tieba zastavit se
¢as od Casu na kus Teci, ismeév, na legraci.
Prosté chvilku jen tak «pobejt». Uvédomit
si, ze ¢lovék se nikam nedopospichd. Rici
to priteli. A smich, ten je bratrem radosti
a smutku. Je i obrannou reakci predevsim
proti tzkosti z mijeni a ubyvani.“ Dovolim
si ocitovat i slova pana profesora Cyrila Ho-
schla, DrSc., ktery v prfedmluvé k posled-
nimu vydani téchto historek ,, 70 snad ne-
myslite vaZne, pane doktore...!“ tika: ,Ti,
kdoZ se dostavaji do naro¢nych Zivotnich
situaci, maji vSak jednu neskodnou a hoji-
vou moznost obrany: humor. Nikoliv humor
zlomyslny, sarkasticky, jizlivy, opovrhujici,
nybrz humor osvobozujici a odzbrojujici,
humor shazujici tizi a dusno, humor kra-
lova Saska, jenZ si mizZe dovolit beztrestné
tikat to, co nikdo jiny: pravdu. A je-li humor
ochranou vyhoteni a skute¢ného citového
vyprahnuti, pak nenf divu, Ze legrace a me-
dicina k sobé& maji odnepaméti blizko.*

Jste druhym laureatem Ceny pre-
zidenta CLK za p¥inos ke vzdé&lavani
lékaid. Co tomuto ocenéni Fikate?

Vase otazka mne svym zptisobem pii-
vadi do rozpakid. Je tomu tak mimo jiné
proto, Ze prvni laureatkou takto ocenénou
byla v minulém roce kongenidlni peda-
gozka, vynikajici osobnost a prvni dama
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oboru nas$i anesteziologie a resuscitace
pani docentka Jarmila Drabkova, CSc.
Jesté dnes, bezmala po 30 letech, mam
v paméti Skolici pobyt na jejim tehdejsim
pusobisti v nemocnici Na Strahoveé. Kaz-
dy den z nékolikatydenniho pobytu byl
vyuzit bezezbytku. Jeji obrovské znalosti,
pedagogicky um, naprostd oddanost obo-
ru a obétavost vii¢i nam stazistlim, to vse
bylo fascinujici. Jeji piinos pro postgradu-
alni vzdélavani jak v ramci IPVZ, tak pri
oborovych konferencich ¢i internistickych
sjezdech je zcela mimoradny a podle mého
soudu nema obdobu. V konfrontaci s jejimi
zasluhami se ty moje zdaji byt zanedbatel-
né. Jisté chapete, Ze v tomto kontextu pro
mne neni lehké prijmout zminénou poctu
z rukou prezidenta komory...

Michal Sojka

Doc. MUDr. Petr Bartiunék, CSc.

Narozen 23. 8. 1939. V roce 1969 pro-
moval na Fakulté vSeobecného 1ékarstvi
UK Praha, v roce 1989 obhéjil kandidatskou
disertacni praci (CSc.). Docentem pro obor
vnitini nemoci ustanoven v roce 1991.

Od roku 2001 pracuje jako zastupce
prednosty IV. interni kliniky pro vyuku, od
roku 2004 soucasné jako vedouci oddéleni
pro dalsi vzdélavani 1ékaiti 1. LF UK.

V obdobi let 1990-1993 a 2001-2003 byl
prodékanem fakulty, od roku 2004 dosud
je ¢lenem kolegia dékana. Od roku 1981 se
podili na vedeni klinickych stazi, vede semi-
nare, prednasi v ramci pregradudlni i post-
gradudlni vyuky, ptisobil jako skolitel v post-
gradualni pripravé (Ph.D.program). Je mj.
¢lenem Védecké rady a Etické komise CLK.

Publikoval priblizné 90 praci v domacim
i zahrani¢nim tisku, 4 monografie jako prvni
autor a radu kapitol v uc¢ebnicich. Zna¢na je
jeho ¢innost rovnéZ v oblasti popularizace
mediciny (denni tisk, rozhlas, internet).
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Lékari sami sobé

Funkcionaii odbornych spoleénosti diskutovali s CLK o moZnostech
spoluprace pri vzdélavani 1ékairu

Zdkon ¢ 95/2004 Sb. zcela zbytecné
rozvrdtil léty provéreny a fungujici sys-
tem specializacntho vzdéldvant lékari.
Ustanovil extréemni mnoZstvi specializac-
nich obori, z nichz rada nemd ekvivalent
v jJingjch stdatech EU, a ziskand speciali-
zace by tedy ceskému lékari v zahranici
nebyla k nicemu. Jiné obory byly zase tak
uzce specializované, Ze jejich absolventi
by méli problém nalézt uplatnéni na trhu
prdce. Do takovych obori se mikdo ne-
hldsil a hrozilo by jim vyhynuti. Ceskd
republika byla raritnt i v tom, Ze stdl
vedeldvdnt lékaril financné nepodporoval
s vyjimkou prispévku pro IPVZ.

Neudrzitelny stav mél zménit zakon
¢ 189/2008 Sb. Ten vSak bohuzel z navrhi
1ékarské verejnosti, které byly déle nez dva
roky diskutovany na ptdé Védecké rady
CLK a nad nimiZ panovala mezi odborniky
zna¢nd mira shody, realizoval pouhé tor-
z0. Ve svoji vlastni karikaturu se promeénil
i systém tzv. reziden¢nich mist, jehoZ pro-
stfednictvim by stat meél vzdélavani 1ékart
finan¢né podporovat. A poplatky za ates-
tace nejsou ni¢im jinym neZ symbolickou
korunou na neschopnosti ministerskych
urednik, ktefi se stale znovu a znovu snazi
vyhan&t mladé lékate z Ceské republiky.

Jedna z priorit CLK
Ceska 1ékai'ska komora povazuje vzdéla-
vani za jednu ze svych priorit. V soucasnos-

ti bohuzel nemame potrebné kompetence
k tomu, abychom mohli splnit poZadavky
mladych 1ékaii a zajistit jim dostupnost kva-
litniho specializa¢niho vzdélavani. V listopa-
du 2006 sjezd ulozil vedoucim funkcionartim
CLK, aby prosazovali komplexni novelu tra-
gického zékona ¢. 95/2004 Sb. Po zhodnoce-
ni neschopnosti Ministerstva zdravotnictvi
CR se nas nasledujici sjezd v listopadu 2007
jiz usnesl na tom, %e CLK piipravi svj vlast-
ni navrh novely zadkona o vzdélavani lékar.
Vzhledem k tomu, Ze ministerstvo nazor ko-
mory nerespektovalo a pani ministryné Juras-
kovéa se rozhodla prosadit zcela nevyhovujici
vyhlasky silou, proti odmitavému stanovisku
profesni lékaf'ské samospravy, predsedové OS
CLK a néasledné i pfedstavenstvo piijalo usne-
seni, Ze Ceska lékai'ska komora nabidne statu
prevzeti organizace specializa¢niho vzdélava-
ni a atestacnich zkousek lékar.

Dosavadni vysledky analyzy, kterou pro-
vedlo zahrani¢ni oddéleni CLK, potvrzuji
velkou variabilitu systémii specializa¢niho
vzdélavani 1ékartt v ramci Evropské unie.
Rozdily jsou nejenom ve vyctu jednotlivych
oborti a délce a naplni vzdélavacich progra-
mi, ale i v tak zasadni véci, jako jsou samot-
né atestace. Zatimco napriklad v Dansku
1ékari zadné podobné zkousky neskladaji,
kolegové v Némecku jsou zvykli na zkousky
obdobné tém nasim a lékaii v Nizozemsku
jsou prezkuSovani pribézné. A presto je
specializovand zpusobilost ziskand v kaz-
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dém z clenskych statd uznavana v ramci
celé EU. V rozporu s tvrzenim nékterych
urednikli i ndm dava smérnice 93/16/EHS
moznost upravit si své vlastni vzdélavani
do zna¢né miry podle svého.

Vzdélavaci systémy v ramci EU miizeme
v zasadé rozdélit do dvou skupin. Statni sys-
tém vzdélavani najdeme napiiklad v Dansku,
Madarsku, Polsku, Portugalsku, Rumunsku,
Recku nebo na Slovensku. Casto jde o zemé,
kde zdravotnictvi z daniovych vynost financu-
je aorganizuje narodni zdravotni sluzba. S vy-
jimkou Ceské republiky, Slovenska, Madarska
a Rumunska byva toto statni vzdélavani pro
lékare bezplatné. V jinych zemich, napriklad
v Némecku, Rakousku, Norsku, Svycarsku,
Nizozemsku ¢i Izraeli, naopak specializa¢ni
vzdélavani l1ékaiti organizuji jejich profesni
samospravy. Vétsinou jde o staty s verejnym
zdravotnim pojisténim. A je treba priznat,
Ze v téchto statech se mladi 1ékafi na thra-
dé svého vzdélavani vétsinou néjak finan¢né
podili. Kapitolou sama pro sebe je Francie,
ktera se vedle mnoha dalsich specifik muize
pysnit i tim, Ze si 1ékaii mohou vybrat bud
statni, nebo komorovy systém, protoZe oba
jsou si rovnocenné a existuji vedle sebe.

Cas na zasadni zménu systému
specializa¢niho vzdélavani lékara
Specializa¢ni vzdélavani organizované
samotnymi lékaii bude mit oproti sou¢asné-
mu stavu radu vyhod. Lékari mohou nabid-
nout predevsim mnohem vy$si profesionali-
tu a odbornost v porovnani s ministerskymi
uredniky, ktefi jiz nebudou mit moZnost
deformovat naSe navrhy k obrazu svému.
Na politice nezavisly systém bude stabilni,
pro mladé 1ékare predvidatelny a nebude se
meénit s kazdou zménou na postu ministra
zdravotnictvi. Prirozend konzervativnost
lékarského stavu bude nejlepsi prevenci
nejriznéjsich tcelovych zmén, mezi kte-
ré pocitam soucasnou moznost pracovat
po ukonceni zakladniho vzdélavaciho kme-
ne, bez ohledu na jeho insuficientni napln,
samostatné nebo navrhy jmenovat do funkci
primart mladé 1ékare hned po atestaci. Ci-
lem takovych politicky motivovanych novot
neni kvalita 1ékatské péce, ale zajisténi lev-
né pracovni sily pro zdravotnické retézce.



Ceska lékaiskd komora na rozdil od ob-
¢anskych sdruZeni, jakymi jsou napitiklad
odborné spolec¢nosti, je vefejnopravni kor-
poraci, na kterou stat zakonem prenasi tu
¢ast svych kompetenci, které mohou lékari
prostrednictvim své profesni samospravy
vykonavat lépe a kvalifikovanéji. Nic nebrani
tomu, aby dalsi z takto pfenesenych kompe-
tenci byla pravé organizace specializa¢niho
vzdélavani. Komora pochopitelné nemfize
a ani nechce zajistovat vzdélavani a zkou-
Seni 1ékarti sama. V odbornych spole¢nos-
tech a lékarskych fakultach mame priroze-
né partnery a jen ze vzijemné spoluprace
mize vzejit kvalitni vzdélavaci systém.

CLK vede registr 1ékaiti a ze zikona
,dosdhne® na kazdého z nich. Miize tedy
specializa¢ni vzdélavani i atestace organizo-
vat a evidovat.

Lékarské fakulty predstavuji spolec-
né s fakultnimi nemocnicemi idealni prostor
pro teoretickou i praktickou vyuku, kterou
jsou s pomoci dal$ich akreditovanych pra-
covist schopné zajistit.

Odborné spolecnosti predstavuji
kompetentniho garanta odborné néaplné
vzdélavani i zkousek.

A v neposledni fadé se stat nemize
zbavovat odpovédnosti za financovani spe-
cializa¢niho vzdélavani, jehoZ absolvovani je
pro lékare ze zakona povinnym predpokla-
dem k samostatnému vykonu povolani.

Nasim cilem je vytvorit flexibilni vzdéla-
vaci systém, ktery umozni lékartim snadno
prechazet z oboru do oboru v ramci vzdéla-

vani i eventudlni nasledné rekvalifikace.
Nase vzdélavani musi byt kompatibilni
s ostatnimi staty EU, aby nebranilo 1ékartim
hledat své uplatnéni v zahranic¢i, a nesmi
Ceské lékare vic¢i konkurenci znevyhodiio-
vat ukladanim zbytec¢nych povinnosti. Pro
mladé 1ékare je pak dtilezité i to, aby pro né
vzdélavani bylo finanéné i mistné dostupné.

Snaha lékart a jejich profesni samospra-
vy prevzit specializac¢ni vzdélavani do vlast-
nich rukou je legitimni. Z legislativniho hle-
diska nejsou zadnym problémem potiebné
zmény zakona ¢. 95/2004 Sb., o vzdélavani
1ékari a zakona ¢. 220/1991 Sb., o zdra-
votnickych komorach, ani zmény nékolika
vyhlasek. Mnohem obtiZnéji se bude hledat
politickd vtile k prosazeni takové zasadni
zmény. Je treba si uvédomit, Ze stat nemi-
zeme k predani kompetenci donutit, mtize-
me pouze presvédcovat politiky o ticelnosti
takové zmeény. Nezbytnym predpokladem
uspésné realizace ambici6zniho projek-
tu, ktery svym moznym dosahem daleko
prekracuje délku funkéniho obdobi vSech
funkcionarti, kteii dnes o ném jednaji, je
viile ke spolupraci mezi 1ékar'skou komorou,
fakultami a odbornymi spolec¢nostmi a do-
hoda o spolupraci a rozdéleni kompetenci
v novém systému.

Problémy spojené se specializa¢nim
vzdélavanim 1ékait doséhly takové miry,
Ze opravdu prichazi ¢as na zasadni zménu,
¢as pro vzdélavani organizované l1ékari pro
1ékare.

Milan Kubek, prezident CLK

Hnuti Mladi 1ékafi nesouhlasi s pracovnimi podminkami

Dne 8. 11. 2009, témeér symbolicky
v predvecer 20. vyroci padu Berlinské zdi,
se v Praze sesli priznivci in
lékart doslova ze vSech koutit republiky, aby
na ustavujicim shromdzdent definovali své
zdkladnt poZadavky a zvolili pripravng vy-
bor sdrugent.

Pritomni 1ékafi jednoznac¢né vyjadrili sviij
nesouhlas se stavajicimi nedutstojnymi pra-
covnimi podminkami mladych lékaid v CR.
A to jak v souvislosti s finanénim ohodnoce-
nim préace 1ékare, tak s netinosné vysokym po-
¢tem prescasovych hodin nad ramec normalni
pracovni doby vynucenych ze strany zamést-
navatele, kdy tak readlné dochazi k porusovani
platného zakoniku prace i faktickému ohro-
Zeni pacientd. Zaroven se taktéZ negativné
vyjadrili k nynéjsi podobé soucasnych i pii-
pravovanych predpist tykajicich se ziskavani

specializované zptisobilosti 1ékarti — atestaci.
Shodli se na tom, Ze je nezbytné v dialogu
s Ministerstvem zdravotnictvi CR, odborny-
mi spole¢nostmi i Ceskou lékaiskou komorou
vytvorit jasnd, racionalni a transparentni pra-
vidla pro ziskavani i financovani specializa¢ni
piipravy lékaiti v CR.

Jediné uré¢enim jasné perspektivy tinosné
pracovni doby, adekvatniho finanéniho ohod-
noceni i racionalnich podminek pro ziskavani
specializované zptisobilosti 1ze totiz zastavit
jiz probihajici exodus mladych 1ékait do za-
hranici, a zajistit tak i v budoucnu dostupnost
kvalitni zdravotni péée v CR.

Martin Svestka, za pripravny vybor Miadych lékari

Kontaktujte nas: mladi.lekari@seznam.cz
www.mladilekari.cz
www.mladilekari.com
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19. 6. 2009

3. 8.2009

10. 9. 2009

pfijalo predstavenstvo
CLK usneseni, Ze komora
nabidne statu prevzeti or-
ganizace specializa¢niho
vzdélavani a atesta¢nich
zkousek l1ékart.

ministryné Juraskova
nabidku lékarské komory
odmitla.

na pozvani prezidenta
CLK se uskute¢nilo prvni
jednani s dékany lékar-
skych fakult a zastupcem
predsednictva CLS JEP.

31. 10. 2009 Dr. Kubek, dr. Mrozek

3. 11. 2009

a dr. Herman predstavili
projekt , Lékari sami sobé*
na jednani Asociace déka-
ni lékarskych fakult.

Nékolik desitek vedoucich
funkcionart jednotlivych
odbornych spolec¢nosti
diskutovalo o moznostech
spoluprace s lékatrskou ko-

morou v prostorach CLK.

Reforma specializa¢niho vzdélavani
lékait bude rovnéz jednim z témat nad-
chazejici sjezdu CLK v Brné a jednani
s potencidlnimi partnery budou dale

pokracovat.




MEDICORUM

Janotuv balicek

Prinese Janotuv balicek krizi
do zdravotnictvi?

V minulém cisle ¢asopisu Tempus medicorum jsme se zabyvali prinosem tzv. Janotova balicku pro zdravotnictvi. Pripo-
menme si, Ze poslaneckd snémovna 1 sendt schvdlily novelizact celého baltku zdkonu s cilem sniZil mezirocni narist deficitu
statniho rozpoctu z odhadovanych 230 mld. K¢ na cca 165 mld. K¢. PoZddali jsme 171 politiky, aby se k tomu vyjadivili. Naméstka
ministryné zdravotnictvi Marka Snajdra za viddu, kterd balicek spoluvytvdiela a podporila. Za poslaneckou snémovnu Ludvika
Hovorku, ktery mél sice urcité vyhrady, ale nakonec pro néj hlasoval. A poslance Davida Ratha, ktery na své kritice trvd a pro
Janotiw balicek nehlasoval. PrestoZe vsichni ti své odpovédi slibili, nakonec prindsime ndzory pouze dva, protoZe Marek Snajdr
se pro Tempus medicorum k této problematice ani pres prodlouZenou uzdvérku nevyjadiil.

Problematické c¢asti Janotova
balicku - novela zakona 48/1997

Soucdsti tzv. Janotova balicku vuspor-
nych opatieni se stala v zdravotnickd
éast, kterd v Tadé véci nemd s USporny-
mi opatrenimi co délat.

Zajimavy byl vyvoj navrhovanych zmén
v zakoné 48/1997, ktery predkladalo minister-
stvo. V prvnim materialu, ktery el do vlady,
byly pouze zmény, které se tykaly zakonné-
ho zmocnéni, aby pojistovny mohly proplacet
1é¢ivé pripravky a zdravotnické prostredky
piimo distributortim, a zmény v oblasti tzv.
nepovinnych oc¢kovani — zavedeni ockovani
proti pneumokoktim. V materialu, ktery na-
konec vlada schvélila, se kromé toho objevila
cela Tada zasahi do kategorizace 1é¢iv, resp.
do 1ékové ¢asti zakona 48/1997, které jiz byly
v riznych modifikacich znamy od poloviny
roku 2008, protoZe se vyskytovaly jako rtzné
prilepky k zakontm, které se vracely ze se-
natu apod.

Popis konkrétnich navrhovanych
zmén zakona 48/1997:

1. Zména v oblasti generik. Nové, kro-
mé podptirnych a dopliikovych 1éki a net-
¢innych 1€k, nemaji byt hrazena prvni nebo
druhé generika, u nichZ se drZitelé registrace,
tedy vyrobci, nezavazali, Ze je budou dodéavat
po dobu 12 meésictl ode dne stanoveni vyse
a podminek thrady.

Vyhrady: Neni zfejmé, co je prvni a co
druhé a co je x-té generikum. Podminka se
jevi jako zvlagtni. Podle informaci ze SUKLu
se jedna o ochranu ¢eskych pacientii, aby se
kratkodobé neobjevilo na trhu generikum,
na které se pacienti ,zavedou“ a najednou
zmiz{ z trhu.

2. Opét zména. SniZzeni maximalni ceny
u prvniho generika nové o 256% a u druhého

generika o dalsich 10%.

Vyhrady: Neni ziejmé, co je prvni a co
druhé generikum. Za cenu maximalni se 1é-
¢ivé pripravky neobchoduji. Obchoduje se
podle redlnych cen, které jsou mnohem nizsi,
takZe navrhované opatteni se jevi jako pouha
proklamace.

3. Zakladni dhrada. V referencnich
skupinach se zakladni thrada stanovi ve vysi
téné v kterékoliv zemi EU.

Vyhrady: Pravdépodobné to bude zna-
menat, Ze budou extrémné vysoké doplatky
za 1éky, protoze zékladni tihrada bude velmi
nizka. Zrejmé by bylo vhodné&jsi, aby se vy-
chazelo z primeéru tif nejnizsich cen v zemich
EU. Tak ostatné znély i pivodni navrhy v no-
vele zadkona 48/1997.

4. Zmény v oblasti revizi cen a ahrad
1é¢ivych piipravkia. Navrhovand opatreni
jsou vétsinou potrebna stejné jako zrychleni
Tizeni o stanoveni cen a tihrad.

Vyhrada: Otazkou zlistava, pro¢ napii-
klad pojistovny nemohou pozadat o zmeény
v tthradach, kdyZ piipadna tispora prostiedki
z vefejného pojisténi mize byt nizsi nez 50
miliont K¢ ro¢né. Tato hranice je prlis vyso-
ka, protoze se miiZe v souctu jednat o vysoké
prostredky v pripadech mnoha lé¢ivych pri-
pravki.

5. Zmény v oblasti nepovinnych ocko-
vani. Zavedeni hrazeni oc¢kovani proti pneu-
mokokovym infekcim.

Vyhrady: Nikoliv proti samotnému ocko-
vani, ale proti zptisobu prosazeni nového oc-
kovani. Neni znamo, pro¢ prave toto o¢kovani
a ne oc¢kovani proti karcinomu délozniho ¢ip-
ku nebo proti klistové encefalitidé nebo proti
rotavirim. Nebyla doloZend Zadna analyza,

Ludvik Hovorka

nakladova efektivita, neni zfejmé, o jaky typ
vakciny se bude jednat apod.

Kromé toho nebylo nutné ménit zakon,
ale postacilo zmeénit vyhlasku. Navic se nejed-
néa o zadné protikrizové prostredky ¢i Setrici
ustanoveni, naopak nova zatéz pro prostiedky
veiejného zdravotniho pojisténi v rozsahu 200
mil. K¢ v dobé, kdy se nedostévaji oc¢kovaci
latky pro bézna a predevsim pravidelna ocko-
vani. A to se nechci zmirnovat o ,presvédc¢ova-
ci kampani® k prosazeni tihrady pravé tohoto
ockovani...

6. Pfechodna ustanoveni: sniZeni maxi-
malnich cen lé¢ivych pripravki o 7% a thrad
rovnéz o 7%. Ve vyjimecnych pripadech miize
vyrobce Zadat o vyjimku.

Vyhrady: Povede to k tomu, Ze redlna
cena se nesnizi, ale po sniZeni thrad o 7%
azvySeni DPH o 1% dojde k nartistu doplatk
za léky o 8%. To bude znamenat enormni na-
rist zatéze pro pacienty. Navic moznost zadat
o vyjimky povede k tomu, Ze nékomu se tihra-
dy sniZi, nékomu ne. Sam jsem zvédav na ty
vyjimec¢né piipady.



7. Samostatnou kapitolou byl navrh
na uzakonéni moznosti, aby zdravotni po-
jistovny mohly proplacet 1éc¢ivé pripravky
a zdravotnické prostredky primo distribu-
tortm.

Vyhrady: Navrhované opatieni zname-
nalo pifimy tunel na prostfedky verejného
zdravotniho pojisténi a prolomeni princi-
pu hrazeni 1é¢ivého pripravku na zakladé
lékarského predpisu konkrétnimu pacien-
tovi. Nastésti i pani ministryné pochopila,
0 co se jednd, a v rozpravé vystoupila, Ze
s timto navrhem nesouhlasi. Otazkou z-
stava, jak je mozné, Ze se v zékoné objevuje
navrh, se kterym ministryné nesouhlasi.

Tento nejkriklavejsi problém byl z ba-
licku nastésti pozmeénovacim navrhem od-
stranén.

Ministerstvo nema obchazet
standardni proces

Kvili vSem vySe uvedenym vyhradam
jsme s Jiffm Carbolem piedloZili pozmérnovaci
néavrh, aby cela pasaz tykajici se zmén zékona
48/1997 byla z baliku vypusténa, protoZe na-
vrhovana opatfeni neprosla pripominkovym
fizeni ani legislativni radou vlady a neméla
s protikrizovymi opatfenimi nic spole¢ného.
Jsme presvédcéeni, Ze ministerstvo zdravot-
nictvi nemiiZze obchézet standardni legislativ-
ni proces, jak se déje prakticky od poloviny
roku 2007. Takovéto zasadni legislativni zmé-
ny, které maji velké dopady do zdravotniho
pojisténi, musi byt ¥fadné odtivodnény a musi
projit odbornou diskusi ve zdravotnické verej-
nosti a ve vyboru pro zdravotnictvi.

7 téchto divodti jsem velmi zvaZoval, zda

Vsichni mlci, asi jsou spokojeni

Snémovnou prosel Janotiiv balicek. Média
Jdsagi, republika je zachrdnéna pred hospo-
darskou recest. Odbory vyjadrily sty pred-
sedy Stécha, Ze celkem souhlasi. Sdruseni
praktickych lékarii, ambulantnich specialis-
tit, LOK, ale viastné i lékarskd komora mlct,
respektive média neinformuji, Ze by nekdo
nebyl spokojen. Jd osobné spokojen nejsem.

Nespokojenost jsem vyjadiil svym hlasova-
nim ve snémovné — nehlasoval jsem pro. Byl
jsem jednim z maéla, co nesdili medialni opti-
mismus. Pro tplnost musim dodat, Ze poslanci
za CSSD nezvedali ruce s nad$enim, ale pod
ohromnou medialni masazi, Ze kdyZz nebude
schvalen Janotiv balicek, tak se zhrouti svét
a republika upadne do bidy. BohuZel jsme byli
prakticky sami, kdo tikal, Ze tfeba ve zdravot-
nictvi nejde viibec o dobré zmény.

Nas leto$ni statni dluh je skutec¢né astro-
nomicky. MiZzeme se hadat, zda bude jen 150
miliard, nebo pies 200 miliard. Dluh vznikl ze
statntho rozpoctu, ktery sestavil ministr Ka-
lousek, ktery je podle vétsiny médii nasim nej-
leps$im ministrem financi. Stejnd média piitom
kritizuji zadluZovani statu. Soucasny statni
dluh je pritom do zna¢né miry ddsledkem sni-
zeni prijmi statniho rozpoctu, jez vyplynuly ze
sniZeni dani, socialniho a zdravotniho pojisténi,
které prinesl Topolanktv ekonomicky batoh.

Na to, Ze leto$ni statni dluh bude astrono-
micky, jsme upozortiovali ve snémovné v oka-
mziku, kdy Kalousek tento rozpocet loni pied-
kladal. Samoziejmé marné. Nejlepsi ministr
financi véstil daleko vyssi dariové vynosy, nez
bylo uz v té dobé zcela jasné. Dnes na nas celo-
svétova recese jesté nedopadla v plné sile, ma-

ximalni dopad se spiSe predpoklada v pristim
roce. Janottiv bali¢ek pritom pripomind pomoc
tonoucimu ve smyslu, Ze mu hlavu potopime
jeste trochu hloubéji pod hladinu.

Zdravotnictvi uz diky Julinkovi s Topo-
lankem piislo o desitky miliard, nebof bato-
hem zmrazili rist plateb za statni pojisténce.
Ve stejném duchu jde i Janottiv balicek. Tudiz
pojistovny dostanou méné asi o ¢tyti miliardy.
Vlada navic chce sniZit platy ve vefejném sek-
toru. Snizeny plat znamena snizené odvody
na zdravotni pojisténi. Soukromy sektor vzdy
dost kopiroval ten verejny, tudiz snizeni se da
predvidat i zde, navic poroste nezaméstnanost.

Lze predpovédét, Ze prijmy pojistoven pii-
jdou strmé dolii. Nemusim jisté vysvétlovat, co
to udéld s thradami. Druhym aspektem je fakt,
Ze nasi ¢asto $patné placeni zdravotnici dosta-
nou jesté méné. To se snad nikdy v historii nasi
republiky jesté nestalo. Absurditu celé situace
snad podtrhuje jen fakt, Ze Janottiv balicek, kte-
ry ma zachranit i ¢eské zdravotnictvi, obsahuje
i plnou thradu ockovani proti pneumokoku.
Skoda jen, Ze i ostatn{ firmy neptemluvily na-
méstka Snajdra a bali¢ek nebyl komplexn&jsi;
mohli jsme najednou splachnout i tieba oc¢ko-
vani proti meningokoku, karcinomu délozniho
¢ipku ¢i klistové encefalitidé. Mozna bychom
nejsou hrazena.

Na zavér musim jen Fici, Ze nejdivnéjsi mi
pripada fakt, Ze vyrazné ekonomické priduseni
celého zdravotnictvi nikomu zjevné nevadi. Si-
tuace je o to zajimavéjsi, Ze mam v Zivé paméti,
kdyZ jsem jako ministr pti predluzené VZP pii-
daval na thradach jen 2-3% a naklady na léky

Janotuv balicek

zakon, kterym se méni nékteré zakony v sou-
vislosti s ndvrhem zakona o statnim rozpoc¢tu
CR na rok 2010, mam viibec podpofit poté,
co nase pozmérnovaci navrhy neprosly — mj.
vypusténi této ¢asti zakona, vypusténi casti
zakona o nemocenské a snizovani mateiské
dovolené, odmitnuti vyssiho zdanéni hazard-
nich her a vypusténi zmocnéni pro vladu, aby
si mohla sama stanovit vymérovaci zaklad pro
thradu za statni pojisténce.

Nakonec jsem se rozhodl ,Janottv bali-
cek” podporit z divodu nutnosti snizit scho-
dek statniho rozpoc¢tu, ovSem s tim, Ze zmi-
nované vyhrady uplatnim v navrhu novely za-
kona 48/1997 nebo v pozménovacich navrzich
jesté v pribéhu tohoto roku.

Ludvik Hovorka, poslanec Parlamentu CR (KDU-CSL),

Elen vyboru pro zdravotnictvi

zmrazil na 100% predchoziho obdobi a nasled-
kem byla namésti plnd nespokojencti. Urcité

opravnéné, nebot nikdo se nechce omezovat,
navic v mediciné to ma dost nepiijemné kon-
sekvence. Dnes se zjevné vétsina zdravotnikl
tés na poradnou redukéni dietu. Bohuzel to
dopadne jako vzdycky. VétsSina se bude muset
uskromniovat, aby par ,chytrych® si poradné
opét pomohlo. Asi je to vSeobecné akceptova-
no v ramei zajimavé myslenky, Ze ven z krize
z nadvyroby nas vyvede to, Ze budeme méné
nakupovat a utracet. Je to velmi specificka
Ceska cesta, kterou hrdé krac¢ime snad jako
jedini v zdpadnim svété. Mozna nam to tieba
inakonec vyjde, a kdyZ ne, tak to neni poprvé,
co jsme museli nasledné zaplatit nase priikop-
nictvi slepych ulicek.

David Rath, poslanec Parlamentu CR (CSSD),

stredocesky hejtman
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Uplné zrusSeni tzv. regulaénich
poplatki bez nahrady je pro
CLK neprijatelné

Ceskd lékarskd komora protestovala
proti nelogickému a asocidlnimu systé-
mu Julinkoviych poplatkw v podobé defi-
nované zakonem ¢. 261/2007 Sb. o stabi-
lizact verejniych rozpoctit. Zmeny, které
prinesly zdkon ¢. 270/2008 Sb., a zdkon
¢. 59/2009 Sb., zmirnily néekteré nedo-
statky a pripodobnily systém tzv. regu-
lacnich poplatkit obdobnym pravidlum
platnym v 1adé vyspelych evropskiych
zemt.

V soucasnosti povaZujeme za nejpro-
blematic¢téjsi tzv. regula¢ni poplatky vaza-
né na vydej 1éku na lékaisky piedpis a ne-
smyslny systém zapocitavani spolutcasti
pacientii na uhradé ceny lékd do tzv.
ochranného limitu, ktery mize vést para-
doxné ke zvySovani vydaji za 1éky z pro-
stiedkli verejného zdravotniho pojisténi.
Tato ¢ast tzv. regulacnich poplatkt zlista-
va Siroké verejnosti zcela nepochopitelnou
a obc¢ané s ni vétSinou nesouhlasi. Miize
tedy byt zruSena.

Naproti tomu s placenim tzv. regulac-
nich poplatki v souvislosti s lékarskou
péci se vétSina obcant jiz smifila a tyto
poplatky asi nepredstavuji zasadni barié-
ru v pristupu k lékarské péci. Ostatné
na vyrazném nartstu podilu soukromych
vydaji na thradé zdravotni péce v uply-
nulych letech se podileji zejména doplatky
a platby za léky. Piimé platby obcanti jiz
tvori 15,6 % vSech vydaj na zdravotnictvi
v CR a skutedn& mohou pfedstavovat pro
nékteré skupiny spoluobéanti ekonomicky
problém. Ten je vSak v souladu s navrhy
CLK fesgitelny definovanim standardi péce
hrazené z vetrejného zdravotniho pojisténi
a vytvorenim prostoru pro komeréni pri-
pojisténi.

Systém tzv. regulac¢nich poplatkil lze
jisté dale kultivovat. Diskutovat mtizeme
napriklad o moznosti osvobozeni seniort
od placeni poplatk®i nebo o limitovani dél-
ky hospitalizace, za nizZ je pacient povinen
platit poplatek, ktery by v tomto pripadé
nemél byt chybné nazyvan ,regula¢nim®,
ale spravné ,prispévkem na hotelové
sluzby®, jehoz vysSe by méla byt vyssi...
O vsech takovych navrzich je Ceska lékai-
ska komora pfipravena jednat.

Poslanci CSSD navrhované tplné zruge-
ni v§ech tzv. regulac¢nich poplatkti v§ak mu-
sfme odmitnout jiZz z toho prostého dtivo-
du, Ze by meélo vyznamny negativni dopad
na prijmy zdravotnickych zafizeni, které
nebudou v roce 2010 dostatec¢né navyseny
prostrednictvi tzv. tdhradové vyhlasky. Di-
vodem je stagnace pifjmu systému verejné-
ho zdravotniho pojisténi objektivné zapii-
¢inéna ekonomickou recesi a subjektivné
potencovana politickymi rozhodnutimi sni-
Zit platy zaméstnanctim verejného sektoru
a valorizovat platby pojistného za tzv. statni
pojisténce méné, nez o kolik predpokladal
drive platny zakon. Kazdopadné ani za je-
den z téchto hlavnich dtvodl hrozicich
ekonomickych problémt zdravotnickych
zalizeni nenesou odpovédnost lékari ani
ostatni zdravotnici. Bylo by tedy velkou
chybou jejich ekonomické problémy jesté
zhorSovat plosnym zruSenim vsech tzv. re-
gula¢nich poplatkt, které pro zdravotnicka
zalizeni predstavuji podstatny zdroj prijm,
aniz by byla zaroven navrhovana kompen-
zace v podobé odpovidajiciho zvyseni thrad
1ékarské péce z prostiredkil verejného zdra-
votniho pojisténi.

Ceska lékarska komora je pfipravena
i nadéle jednat o vSech néavrzich, které
by mohly zlepsit kvalitu a dostupnost 1é-
kai'ské pé¢e v CR. Navrh oznaceny jako
snémovni tisk ¢. 942 je vSak pro lékare
i jejich profesni samospravu nepfijatelny,
proto jsem jménem Ceské lékarské komo-
ry pozadal predsedu CSSD Ing. Paroubka
a dalsi predkladatele navrhu o jeho zasad-
ni upravu nebo o stazeni tohoto navrhu
z projednavani v poslanecké snémovné.

Milan Kubek, prezident CLK, 3. 11. 2009

¢innost CLK

Komora odmita
navrh komunisti
na zmeény

v zajiStovani
LSPP

Ceska lékaiskd komora nesouhlasi
s navrhem novely zakona ¢. 160/1992 Sb.,
o zdravotni péci v nestatnich zdravotnic-
kych zatizenich (snémovni tisk ¢islo 944),
ktery predlozila skupina poslanctt KSCM.
Podle tohoto navrhu by méli prakticti 1éka-
Ii pod hrozbou vysokych pokut povinnost
zajistovat LSPP za podminek stanovenych
vyhlagkou kraje. Pouhé ,projednani“ tex-
tu takové vyhlasky s CLK ptitom nedava
zadnou zaruku, Ze nazor profesni 1ékarské
samospravy bude v této véci respektovan.

Pro CLK je rovnéZ nepiijatelné, Ze by
povinnost podilet se na zajistovani LSPP
jiZ neméla byt omezena ,inosnou mirou*
zatizeni 1ékare. Predstavenstvo jiz v zari
2009 prijalo usneseni ze: ,Nesouhlasi
s tim, aby jakykoliv 1ékar mél povinnost za-
jistovat péci o pacienty nepretrzité trvale
kazdy den 24 hodin denné.“

Problematiku zajistovani 1ékairské sluz-
by prvni pomoci (LSPP), jejiz postaveni
v systému zdravotni péée Ceské republi-
ky neni z odborného hlediska zcela jasné,
vnimé CLK jako zévaZny problém. NAvrh
oznaceny jako snémovni tisk ¢. 944 se vsak
snazi tuto problematiku Tesit zptsobem,
ktery je zcela neptijatelny pro CLK i pro
jeji ¢leny — praktické lékare.

Ceska lékarskd komora je ochotné spo-
lupracovat nejenom s kraji, ale s kazdym,
kdo mé zajem tento problém resit. Je jis-
té Skoda, Ze predkladatelé novely zdkona
svlij navrh nejprve nekonzultovali s pred-
staviteli 1ékarti, kterych se tyka. V soucas-
nosti povazujeme za nejlepsi reSeni navrh
stahnout z projednavani v poslanecké sné-
movneé tak, aby vznikl dostatecny casovy
prostor k hledani takového reSeni, které
uspokoji potieby obc¢ant a nebude pritom
poskozovat lékare a provozovatele zdra-
votnickych za¥izeni. CLK je piipravena
o problému LSPP jednat a prednost dava
takovému jednani, které nebude vedeno
v ¢asovém stresu.

O stanovisku CLK jsem dopisem infor-
moval predkladatele navrhu.

Milan Kubek, prezident CLK



NEMOCNICE
21.STOLETI

Certifikat kvality patri nemocnici ve Frydku-Mistku

Nemocnice Frijdek-Mistek, p. o., je prv-
ni nemocnict v CR, kterd ziskala od CLK
certifikat kvality ,,Nemocnice 21. stoleti*.
Je proni memocnict, u které mige Ceskd
lékarskd komora garantovat obcéanim,
Ze budou vZdy osetrovdani dostatecnym
mnoZstvim patiicné erudovanyich lékari.

Ceska lékaiska komora nabizi svoji
pomoc reditellim a zrizovateltim vSech ne-
mocnic. Nasim cilem je ocenit a propa-
govat ta zdravotnicka zarizeni, ktera
spliiuji naro¢né pozadavky na posky-
tovani zdravotni péce ,lege artis®,
tedy na drovni mediciny 21. stoleti.
Bez kvalifikovaného zdravotnického
personalu neni mozZno poskytovat kva-
litni zdravotni péci, proto je dostatec-
né mnozstvi patiiéné kvalifikovanych
lékaiu prvnim Kritériem pro udéleni
certifikitu kvality CLK ,,Nemocnice
21. stoleti*.

Nemocnici Frydek-Mistek, p.o., udélila
CLK certifikat kvality dne 1. fijna 2009.

Pozadali jsme o rozhovor teditele fry-
decko-mistecké nemocnice Ing. MUDr. Mi-
roslava Pradku, Ph.D.

Pane rediteli, co pro vas predsta-
vuje certifikat Nemocnice 21. stoleti?

Je ocenénim na$i persondlni prace,
snahy o udrzeni dostatku zdravotnikil
na klicovych provozech nemocnice 24 ho-
din denné. Je i vysvédcenim o dostupnosti

zdravotnické péce ve spadové oblasti ne-
mocnice. Jsme radi, Ze se pozornost obraci
i k tomuto tématu.

Asi pro mnohé nezainteresova-
né bylo prekvapenim, Ze pravé vasSe
nemocnice tento certifikat obdrzela
jako prvni a zatim jedina. Pfitom vel-
ka ¢ast nemocnic je na tom po perso-
nalni strance velmi bidné. Pro¢ praveé
ta vaSe se vymyka? Co délate, abyste
lékaie udrzZel nebo dokonce ziskal?

Nebudu zastirat, Ze personélni vybave-
ni nemocnice je nasi prioritou, ale know-
how prozrazovat nebudu.

V ¢em vidite pri¢inu personalni de-
vastace ¢eskych nemocnic?

Nedostatek 1ékarti je vysledkem mnoha
pric¢in, vétSina z nich je ale systémovych.
Vzhledem k reakéni dobé systému nyni
vidime vysledky rozhodnuti pred nékolika
lety. Aktualné si mtZzeme polozit otazku,
jaka bude situace po nékolika letech ode
dneska.

Mnozi reditelé Fikaji, Ze nemohou
lékaie dobie zaplatit, protoZe jim to
nedovoluje hospodaiska situace. Jak
vy vidite tento argument?

Kolik to je ,dobre“ zaplatit? Zavisi to
na situaci a prioritach kazdé nemocnice.

Hodné se mezi 1ékaii mluvi o fe-
tézci memocnic patiicich pod Agel.
Jak tento problém vnimate?

Nemocnice ve Frydku-Mistku, p.o,

L_ R'.'|.,|:.,

Rozhodné nevnimam tuto zalezitost jako
problém. Obecné fe¢eno, konkurence patii
i do zdravotnictvi a profitovat z ni mtiize pa-
cient. Kazda spole¢nost mé své strategické
cile, my mame své a naSe konkurence své.

Jaké jsou z pohledu reditele ne-
mocnice nejvétsi problémy céeského
zdravotnictvi?

Problémti je mnoho, ale odvijeji se
zpravidla od jednoho ustfedniho. Zatim
jsem nezaznamenal nazor o tom, jaké ma
byt ¢eské zdravotnictvi alespon ve stred-
nédobém horizontu.

Michal Sojka

Ing. MUDr. Miroslav Pradka, Ph.D.

Pochézi z Frydku-Mistku, kde také
Zije. Absolvoval Fakultu elektrotechni-
ky Vysokého uceni technického v Brné
a Lékarskou fakultu Masarykovy univer-
zity v Brné. Ptlisobil na Ostravské uni-
verzité v Ostravé, na Ustavu patologické
anatomie Zdravotné socialni fakulty pod
vedenim doc. MUDr. Jaroslava Horacka,
CSc. Od zacatku roku 2008 ridi nemocni-
cive Frydku-Mistku, p.o., kde je aktualni
prioritou situace vznikla po vynuceném
uzavieni jednoho z nemocni¢nich pavi-
16nt.

Je Zenaty, s manzelkou Michaelou
maji jedno dité.

Reditel nemocnice Miroslav Piddka
s prezidentem CLK Milanem Kubkem
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Zdravi ovliviiuje klima, krize i nedostatek 1ékaru

Svétova lékarska asociace WMA oslavila v Novém Dilli 60. vyroc¢i své existence

WMA usiluje o dosazZeni nejvys-
§i mezindrodni urovné lékarského
vzdélani, lékarské védy, uméni a eti-
ky a zdravotni péce pro vSechny lidi
na svété. Svym ¢Elenum poskytuje
Jorum, v jehozZ ramci mohou volné
diskutovat a aktivné spolupracovat
za ucelem dosazZeni konsenzu nad
vysokou urovni lékarské etiky a od-
borné zpiisobilosti a prosazovat
svobodu lékarského povolani vSude
ve svété. Valné shromazZdéni WMA
schuvdlilo v poloviné Fijna v Novém
Dilli za ucasti vétsiny z 95 narodnich
lékarskiych spoleénosti rFadu diileZi-
tych dokumentii.

Letos$ni valné shromazdéni se konalo
14.-17. ¥{jna v Novém Dill{ za Gcasti vetsi-
ny delegaci narodnich 1ékarskych spolec-
nosti a pridruZenych organizaci, mimo jiné
Mezinarodniho Cerveného kifze a WHO,
Stalého vyboru evropskych 1ékaia (CPME)
a dalsich. Za Ceskou republiku je oficidl-
nim delegatem ve WMA prof. MUDr. Ja-
roslav Blaho$, DrSc., predseda CLS JEP.
Konference se za CLS JEP déle ticastnil
MUDr. Vaclav Vysko¢il, Ph.D., a za CLK jeji
prezident MUDr. Milan Kubek.

Zasedani 1ékart z celého svéta slav-
nostné zahajila historicky prvni Zena
v Cele hostitelské zemé, prezidentka Indie
Pratibha Devisingh Patil. Jednani ¥idil pre-
zident WMA Yoram Blachar, prezident Iz-
raelské lékarské asociace. Pritomni byli
Celni predstavitelé prestiznich svétovych
organizaci.

7 aktudlni tematiky byla schvilena de-
klarace tykajici se vlivu klimatu na zdravi
(oznacena napriisté jako Declaration of

World Medical Association

Delhi), déle rezoluce o tzv. task shifting
(povéreni vyskolenych zdravotnikd nelé-
kart poskytovat zdkladni zdravotni péci
v odlehlych ¢astech zemi, kde je nedo-
statek lékart), rezoluce o konfliktu zaj-
mi v mediciné, prohldSeni o pravidlech
spoluprace mezi lékaii a farmaceutickymi
firmami, otazky preskripce 1ékli (doporu-
¢eno, aby léky, které mohou mit zavazné
nezéddouci uc¢inky, mohli predepisovat vy-
hradné 1ékari), problematika nerovnosti
v pistupu ke zdravotni péci atd. Tématem
védecké c¢asti konference pak byla tuber-
kul6za rezistentni na 1é¢bu, kterd je na-
priklad v hostitelské Indii velmi zavaznym
problémem.

V diskusi o dopadu ekonomické krize
na zdravotni stav obyvatelstva bylo pouka-
zano na to, Ze krize postihuje zejména nej-
chudsi obyvatele svéta. V této souvislosti
bylo uvedeno, Ze perspektivy do roku 2050
jsou zneklidriujici. Zatimco nyni Zije na své-
té 6,8 miliardy obyvatel, v roce 2050 to
bude jiz 9,1 miliardy. OvSem jiZ nyni 3 mi-
liardy lidi nemaji dostatek potravy, 2 mili-
ardy trpi malnutrici a 1 miliarda mé hlad,
pficemz naopak 1 miliarda obyvatel svéta
trpf nadvahou a obezitou. ZlepSeni téchto
chmurnych vyhlidek mtize nastat zefek-
tivnénim zemédélstvi, rozumnou politikou
vyroby geneticky modifikovanych potravin,
finan¢ni pomoci nejchud$im vrstvam atd.

HIndicti hostitelé byli na tuto vrchol-
nou uddlost WMA mimorddne dobre
pripraveni a ochotné poskytovali rady
1 pomoc, postarali se i o kvalitni spole-
censkou reprezentact,“ zhodnotil i spo-
lec¢enskou c¢ast zasedani profesor Jaroslav
Blahos. |, Sttuace v Dilli a jinde v Indii je

pritom svizelnd. Udajné ag 45 procent
2z vice nez jedné miliardy obyvatel Zije
pod existencnim minimem, asi polovina
Jsou analfabett, hygienické poméry jsou
zoufalé. V osmimailionovém Dilli je trva-
le husty smog, predevsim z vifukovich
zplodin obrovského mmnoZstvi aul a mo-
torizovangch trojkolek. Dopravni «pired-
pisy» jsou viceméné dobrovolné.“

Novym prezidentem WMA byl zvolen
dr. Ketan Desai z Indické 1ékar'ské asociace.

Prvni kontakt Ceskoslovenské 1ékarské
spole¢nosti J. E. Purkyné s WMA se usku-
tecnil jiz v roce 1988, kdy byl prof. Blaho$
spolu s nékolika dal§imi 1ékari z komunis-
tickych zemi pozvan do Budapesti k ile-
galnimu setkani s tehdej$im generdlnim
sekretarem a spoluzakladatelem WMA An-
dré Wynenem z Belgie. CsLS JEP pak byla
prijata za ¢lena WMA na valném shroméz-
déni v Rancho Mirage v Kalifornii v roce
1990 jako prvni organizace z postkomunis-
tickych zemi. Prof. MUDr. Jaroslav Blahog,
DrSc., byl kratce po pfijeti ptizvan do etic-
ké a pozdéji i do socidlné-medicinské ko-
mise vyboru WMA. V roce 1999 byl zvolen
prezidentem WMA. Mimo jiné se rovnéz
ucastnil praci na tvorbé a na novelizacich
tzv. Helsinské deklarace, kterd pojednava
o etickych zasadéach pti vyzkumu zahrnu-
jicim lidské bytosti, jejiz posledni znéni ze
Soulu 2008 prelozil do cestiny.

Pristi valné shromazdéni WMA se se-
jde v kanadském Vancouveru. Materialy
z leto$niho jednani v Indii jsou k nahléd-
nuti na sekretariatu CLS JEP (po pfed-
chozi domluvé s Petrou Kotikovou,
tel. 224 266 223).

(red)

WMA vznikla tésné po 2. svétové valce, v ¢ervenci 1945 v Londyné. Zastupci 27 narodnich 1ékarskych asociaci zalozili WMA

jako pokracovatelku Mezinarodni 1é

ké asociace, ktera byla ¢inna od roku 1926 do zacatku 2. svétové valky. V roce 1947 pak

byly v Zenevé na 1. valném shromazdéni WMA vyhlaseny stanovy, uréeny cile a poslani této konfederace vyznamnych lékai'sk

organizaci. Cilem WMA jako nevladni organizace je podpora védecké, etické a profesni Iékarské ¢innosti ve shodé s lidskymi pravy.
WMA dbéa na dodrzovani zasad, které podporuji tictu k Zivotu, ke zdravi, svobodé a lidské diistojnosti bez ohledu na etnicky ptivod,
socidlni postaveni, nadboZenstvi, politickou orientaci, vék a pohlavi nebo charakter zdravotnického systému té které zemé. Jiz toto
poslani znemoziiuje, aby WMA byla uznavana totalitnimi systémy. Cleny WMA je aktualné 95 narodnich lékafskych spole¢nosti,
coz reprezentuje vic nez 9 milionti 1ékai z celého svéta.
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MEDICORUM

Myty a realita aneb Proc¢ lidé umiraji?
Neprodluzuje snad pandemicka vakcina zivot?

V' poslednich mesicich se téma chiip-
ky stdle skloriuje nejen v médiich, ale také
na internetu v tzv. socidlnich sitich. V tom
je obrovskd informacni vyhoda. Predevsim
proto, Ze vétSina chatujicich osob nebo cle-
ndri ug dnes alespori vi, jakyj je rozdil mezi
sezonni a pandemickou chiipkou. Kromé
tohoto, snad jediného pozitivniho vlivu se
objevugi v diskusich od nekterych odborni-
ki casto zavddéjici informace, nesmysly,
ale casto 1 1Zi. Jak 2z toho ven — jediné tim,
Ze si precteme informace od nekoho, kdo oc-
kovdni a potaZmo vakcinact proti chiipce
rozumd.

Oc¢kovaci Centrum profesora Berana se
ockovanim zabyva poslednich cca 25 let a kli-
nickym vyvojem vakcin od roku 1995, kdy
vyhodnocovalo konzistenost tii vyrobenych
vakcin proti sezonni chripce. Za tu dobu
proslo centrem cca 20 000 osob, které byly
oc¢kovany proti chfipce a u nichz byl sledo-
van subjektivni stav, dlouhodoby vliv vakciny
na zdravotni stav i stav imunity po oc¢kovani.
V poslednich nékolika letech centrum praco-
valo i s pre- a pandemickymi variantami vak-
cin i s adjuvantnimi prostredky.

V CR se proti chiipce téméy
neockuje...?

Neni tieba pripominat v§eobecné znamou
informaci, Ze vétsina dospélych v nasem staté
jesté nikdy nebyla ockovana proti jakékoliv
(sezonni ¢i pandemické) chiipce a o takové
ochrané proti chfipce ani neuvazuje. Timto
se naprosto vymykame z trendu ockovani
proti chiipce nejen v Evropé, ale i ve svété.
Jiz nékolik let se predpoklada, Ze spotreba se-
zonnich protichtipkovych vakein poroste a ze
se CR piesune z velmi nizké spotieby 40-70
vakcin na 1000 obyvatel na spotfebu bézné
evropskou, a to 150-200/1000 obyvatel, pfi-
¢emz proockovanost seniortl byva v mnohych
statech casto vyssi nez 75%. Divod je jasny
— neni totiz vétsi zajem mezi praktickymi 1é-
kari ockovani doporucovat (zadarmo), apli-
kovat (za malou ¢astku) a pripadné dokonce
po néjakou dobu financovat dodané vakeiny
proti chfipce. Bez doporucovani vakcinace
proti chiipce od cca 5500 praktickych lékaiti
se spoti‘eba vakcin viibec nezvedne. Nezajem
o vakcinaci proti sezonni chfipce je i hlavnim
dtivodem nezajmu o vakcinaci proti pande-
mické chiipce. Vétsina populace a zdravot-

nici zvlast jsou totiz, pri veelku jasném
relativné mirném klinickém pribéhu
pandemické chiipky u mladych zdravych
osob, piresvédceni o tom, Ze pro né bude
vyhodnéjsi se pozorovat a pii nastupu
jasnych klinickych p¥iznaka pouZzit po-
hotovostni 1é¢bu antivirotiky. Navic je
znamy fakt, Ze aZ u 2/3 osob onemocnéni
probéhne inaparentné, tedy bez jakych-
koliv klinickych pi#iznakid. Nyni

ale nékteri zdravotnici trosku
znervoznéli, protoZe se
néco déje na Ukra-
jiné, a tak se zase
mnozi dotazy, zda
se proti pande-
mické  chripce
prece jenom
neockovat. Ni-
kdo nic nevi
amédia by byla
rada, pokud by

se ,nic* vyhod-
notilo.

Znovu je
nutno pripome-
nout, Ze chripka
je nejcéastéjsi lid-
ské infekéni one-
mocnéni, které kaz-
doro¢né postihne az
10% svétové po-
pulace

(v obdobi pandemie az 30% klinicky
nemocnych) a na rozdil od béZnych ne-
moci ,,z nachlazeni“ je kaZdoroéné pii-
¢inou umrti tisict lidi na celém svéteé.
Roéné u nas zemie podle kvalifikovanych
odhadti na sezonni chripku 1000-2000
osob. I presto je stile povazovana hlavné
v Ceské republice nejen laickou, ale bohuzZel
i odbornou verejnosti za banalni infekci.

Vyroba pandemické vakciny

je jen byznys pro

farmaceutické

spoleénosti. — Ano, ¢i
ne?

Rada laikd, ale i odbor-
niki se domniva, Ze vyro-
ba, distribuce a aplikace
vakciny proti pandemické
chiipce je pro farmaceu-
tické firmy velmi dobry
byznys, a jesté k tomu

dodava, Ze ministerstvo
zdravotnictvi za ni chce
utratit miliardy. Kdyz si
ale vezmeme kalkulac-
=" ku a na problém se po-
divame bez zavisti (Ze by
nékdo dostal 5 % z ceny
zakézky) a v klidu, zjistime,
Ze za to, co jsme zatim ne-
davali do sezonni vakciny



proti chfipce, se nakoupila pandemické vak-
cina. Je zjevné, Ze ¢astka vydana na vakcinaci
proti pandemické chiipce neni premrsténa
a ze ostatni evropské zemé vydavaji asi pod-
statné vice nez nase vlada. Pro farmaceutické
spolecnosti je vyzkum a vyvoj vakcin spojen
s nemalymi vydaji, které by mél prodej vak-
ciny piinést nazpét. Je témér jisté, Ze prodej
pandemické vakciny (bude se prodavat cca
12, max. 24 mésicli) prostredky vynaloZené
na vyvoj pIné nepokryje a Ze tento vyvoj bude
muset byt dotovan z prodeje jinych vakein.
Kazdému, kdo drzi v rukou kalkulacku, je jas-
né, Ze daleko vice penéz se vydava v kazdém
vyspélém staté za pediatrické imunizace a ze
asi z prodeje tfeba pediatrickych vakcin se
dotuje vyvoj pandemickych vakein.

Aplikace vakciny proti sezonni
a pandemické chiipce. — Ano, ¢i ne?

Casto se diskutuje o tom, zda si nechat
aplikovat vakcinu proti sezonni chiipce jes-
té pred aplikaci vakciny proti pandemické
chiipce. Obavy jsou piedevsim z vysledki tzv.
kanadské studie, kterou nikdo necetl a nemeél
moznost ani hodnotit data. Ta uvadéla, Ze
neni vhodné se oc¢kovat proti sezonni chiipce,
protoZe by pak byl organismus vice vnimavy
k praseci chiipce. Komentare nékterych au-
tort ukazuji, Ze néco ve vyhodnoceni vysled-
kt nebylo v potradku, a tak je otdzkou, zda
viibec budou vysledky vyzkumu publikované
v renomovaném ¢asopise. Jiné, jiz publikova-
né studie vsak ukazuji na nesmirny vyznam
oc¢kovani proti sezonni chripce. I mexicti
odbornici ukazali na pozitivni efekt oc¢kovani
proti sezonni chiipce.? Australskd studie pro-
kazala i u neoc¢kovanych osob relativné vyso-
ké procento téch, ktefi maji protektivni titr
protilatek, a Ize jen spekulovat, pro¢ tomu tak
je. Jednim z vysvétleni miize byt podobnost
soucasného pandemického kmene s predcho-
zimi HIN1 viry chiipky. Nejvice se diskutuje
virus v pseudopandemii v roce 1977. To je asi
také divod, pro¢ se pandemicky virus zatim
LVyZiva® mezi mladymi lidmi, kter{ doposud
nebyli ockovani a neprodélali ani chiipku
v roce 1977. Navic mladé generace ma daleko
vice socidlnich kontaktl a i vice cestuje. Je to
také pri¢inou onemocnéni student gymnéazia
v Ceskych Budéjovicich.

NaSe doporuceni je jednoduché:
nechat se ockovat proti sezonni chiip-
ce a s jakymkoliv odstupem delSim nez
14 dnd si nechat aplikovat vakcinu
pandemickou. Uréité bude s vyhodou,
pokud si o¢kované osoby nechaji kaz-
dou z nich aplikovat do rozdilnych del-

ockovani proti pandemické ch¥ipce

tovych svali (jednoduse jednu vpravo
a druhou vlevo).

V pandemické vakciné jsou jedy. —
Ano, ¢i ne?

O vakciné Pandemrix, kterd mé byt pou-
zita v CR, se ¢asto diskutuje a trnem v oku lai-
ktim i neinformovanym odborniktim je prede-
vsim adjuvantni prostiedek ASO3 a jeho hlavni
soucast skvalen, kterého obsahuje 10,69 mili-
gramt.’ Pro neinformované je tieba uvést, Ze
od roku 1999 je zaregistrovana vakcina Fluad
(od jiného vyrobce) proti sezonni chfipce,
ktera obsahuje téZ skvalen (o cca 1 mg méné)
a unas se pouziva pro oc¢kovani seniorské po-
pulace. Bezpecnostni data od obou vyrobctli
adjuvantnich prostfedkti doposud neukazuji
zadné zavazné nezadouci Gcinky v souvislosti
s podanim vakein s obsahem uvedenych adju-
vantnich prostredki.

Skvalen je prirozend latka Zivocisného
i rostlinného ptvodu?, ktera je znama jiz té-
mér sto let. Je hlavni sloZzkou jaterntho tuku
malych Zralokt Zijicich v hlubokych chlad-
nych vodach jizniho Pacifiku. V zemich kolem
Stredozemniho mofe se na zakladé epidemio-
logickych vySetiovani zjistil podstatné nizsi
vyskyt rakoviny nez v ostatnich vyspélych
zemich. Za hlavni faktor tohoto zjisténi se
povazuje vysokd konzumace olivového oleje.
Olivovy olej obsahuje fadu tzv. fytonutrienti,
mezi které patif i skvalen .

AS03, jako soucdst vakcin je znam
z klinickych hodnoceni; v oc¢kovacim cen-
tru se aplikovalo nékolik tisic davek vakci-
ny proti chiipce s obsahem adjuvantniho
prostredku AS03 a tedy i skvalenu — neby-
ly pozorovany zadné vyznamnéjsi neoce-
kavané nezadouci uc¢inky.

Po vakcinaci proti pandemické
chiipce se umira. — Je zemielych
malo, nebo moc?

Nékterd nase média velmi rychle upo-
zornila na fakt, Ze ve Svédsku zemfteli ,néja-
ci“ lidé v urcité c¢asové souvislosti s aplikaci
stejné vakciny, kterd se mé pouzit i u nés.
A zase se nesly hlasy o tom, at pokusnymi
kraliky ziistanou jen Svédové a nds ochra-
ni nejlépe nase vira ¢i slivovice. Nikdo to jiz
dale nezkoumal ani neanalyzoval. Ve Svédsku
se totiz aplikovalo celkem 1,4 milionu davek
vakciny a béhem 15denniho obdobi bylo hla-
Seno 5 umrti. Zemreli byli tii starsi 74 let se
zavaznymi chronickymi onemocnénimi, dva
mladsi. U jednoho z mladsich pitva prokaza-
la celkovou aterosklerézu a prodélany infarkt
myokardu.

Pokud bychom chtéli mit senzaci pro mé-
dia, mohli bychom napsat: ,Z 1,4 milionu o¢-
kovanych osob ve Svédsku zemtelo za 15 dni
(polovinu mésice) 5 osob.“> Z toho bychom
méli odvodit, Ze zemfe za jeden rok 120 osob.
V 10 milionech nasi populace by to tedy bylo
852 osob — daleko vice lidi umiré roéné u nés
jen na silnicich pri automobilovych nehodach.
7 vy$e uvedeného by zase média ¢i néjaky
demagog mohl uvazovat o tom, Ze vakcina
Pandemrix ma vlastné vysoce protektivni
ucinek a prodluzuje Zivot — realista a ¢lovék
znaly véci by Tekl, Ze pocet timrti je asi mensi
nez oc¢ekéavany. Ostatni hlaSené piiznaky jsou
ve frekvenci natolik nizké, Ze znovu zdtiraz-
Nuji velmi dobry reaktogenni profil vakciny
proti pandemické chiipce.

Na zavér: Jde o osobni
rozhodnuti a osobni odpovédnost
Vakcina proti praseci chiipce je velmi
démonizovana (asi 100krat vice nez vakci-
na proti sezonni chfipce, a ta neni oblibena
uz viibec) a je jen na lidech, zda si ji nechaji
aplikovat. Myslime si, Ze vSichni, kteli maji
byt ockovani proti pandemické chiipce, to
maji jako se sledovanim televize (povazuji-li ji
za Spatnou, tak ji vypnu). Lidé si musi uvédo-
mit, Ze nejcennéjsi v Zivoté je zdravi, a je jen
na nich, zda si zvézi rizika vakciny proti pra-
seci chripce ¢ onemocnéni praseci chripkou
a podle toho se rozhodnou. V nasem c¢lanku

snad nalezli informace pro své rozhodnuti.
Zpracovali:
prof. MUDr. Jifi Beran, CSc., reditel,
Centrum ockovdni a cestovni mediciny, Poliklinika II.,
Brat#i Stefanii 895, 500 03 Hradec Krdlové,
tel: +420-495865402, e-mail: jiri.beran@uakcinace.cz,

doc. MUD: Viclav Dostdl,
predseda OS CLK Hradec Krdlové, ON Ji¢in, LDN Novy Bydzov,
tel. +420 602 821 483, e-mail: vaclavdostaldoc@: 74

Pro Tempus medicorum zkrdceno,
v plném rozsahu na www.lkcr.cz
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lékova politika

Pseudoefedrin jen na lékarsky predpis

ZneuZivdni léki s obsahem pseudoefe-
drinu k vyrobé drog je nejenom zdvaZnym
medicinskym problémem, ale © problé-
mem krimindlnim, ktery poskozuje dobré
jméno Ceské republiky. Snaha Minister-
stva zdravotnictvi CR omezil toto zneudi-
vant prostrednictvim registrace tyto léky
nakupugicich osob v tzv. Centrdlnim qilo-
Zisti dat, které pii vynaloZeni nemalych
finanénich prostvedki vytvoril SUKL, se
ukdzala po posouzeni Uradem ma ochra-
nu osobnich ddaji pravne spornou. V sou-
casnosti tedy systém nefunguge.

Pokud méa byt snaha omezit zneuzivani
pseudoefedrinu k vyrobé pervitinu v CR po-
vazovana za seriozni pokus, je vhodné vyuzit
elegantni, jednoduché a laciné teseni, kte-
rym je Ceskou lékai'skou komorou pozadova-
né podminéni vydeje 1ékti obsahujicich pseu-
doefedrin existenci 1ékarského predpisu.

Zdavodnéni pozadavku Ceské

lékaiské komory:

1. Kombinované preparaty obsahujici
pseudoefedrin nelécici pri¢inu choroby.
Jde o snadno nahraditelné 1éky, které
pouze tlumi jeji piiznaky.

2. Pokud budou léky s pseudoefedrinem
dostupné pouze na lékarsky predpis,
i nadale ztstanou volné prodejnymi
léky, které maji obdobny efekt, pou-
ze neobsahuji pseudoefedrin. Pacien-
ti, kterfi budou preferovat samolécbu
chripkovych onemocnéni, tedy i nadale
nebudou muset chodit k 1ékafi pro pou-
hé predepsani léku.

3. Ceska republika neni Zadnym pravnim
predpisem vizana k tomu, aby byly 1éky
obsahujici pseudoefedrin dostupné bez
lékarského predpisu. Jednotlivé ¢len-
ské staty EU také k 1ékéim obsahujicim
pseudoefedrin pristupuji velmi rozdil-
né. Zatimco napiiklad v Nizozemsku
nebo ve Finsku patii pseudoefedrin
mezi nebezpecné zakazané latky, kte-
ré zadné registrované léky neobsahuji,
tak v Rakousku, Belgii, Francii, Polsku
nebo Slovensku jsou, obdobné jako do-
sud v CR, kombinované preparaty s ob-
sahem pseudoefedrinu volné prodejné.
Ve Svédsku, Dansku a v pobaltskych
statech jsou pritom léky s obsahem

pseudoefedrinu dostupné pouze na lé-
karsky predpis. V Britanii zase mitze
lékarnik vydat pouze jedno baleni 1éku
a ve Spanélsku existuje omezeni tyka-
jici se celkového mnozstvi pseudoefe-
drinu. Snad s vyjimkou USA, kde se ale
centralné eviduje vydej celé fady 1ék1,
v8ak nikde neexistuje systém centralni
evidence obdobny tomu, ktery by rado
Ministerstvo zdravotnictvi CR vyzkou-
Selo u nas.

. Ceska republika by k 1éktim s pseudo-

efedrinem meéla zvolit spisSe restriktivni
pristup, ktery by reflektoval skutec-
nost, zZe patrné vétsina téchto prepara-
t zakoupenych v nasich lékarnach je
zneuzivana k vyrobé pervitinu. Je jasné,
ze zadné administrativni opatfeni samo
0 sobé nemitze vyrobé a zneuzivani
drog zabranit, avSsak povinnosti politi-
ki je nastavovat takova pravidla, ktera
tyto jednoznac¢né negativni jevy budou
omezovat na minimum. Vyroba pervi-
tinu a s ni souvisejici zneuzivani volné
prodejnych 1ékti obsahujicich pseudo-
efedrin doséhla v CR takové miry, Ze je
jiz ohroZena jeji povést jako slusného
statu.

. Navrh Ministerstva zdravotnictvi CR

omezit volny prodej preparati s obsa-
hem pseudoefedrinu prostrednictvim
povinnosti legitimovat svoji totoZnost
pii jejich ndkupu v 1ékarné povazujeme
za zcela bezzubé a ryze formalni opat-
feni, které zneuzivani pseudoefedrinu
zasadnim zptsobem neomezi. Zakladni
podminkou fungovani takového systé-
mu by byla existence tzv. Centralniho
uloZidté dat, jehoZ legalitu vsak UOOU
zpochybnil z dtivodu zavaznych vyhrad
pravni povahy, které sdili i Ceska lékai-
ska komora. Fungovani takového sys-
tému by predpokladalo on-line prenos
dat, a to mezi viemi lékarnami v CR.
V opa¢ném pripadé nebude nic branit
tomu, aby stejna osoba béhem jednoho
dne zakoupila povolené mnozstvi 1€kt
s pseudoefedrinem opakované v rtz-
nych lékarnach. Pokud by mél systém
internetového pripojeni 1ékaren k tzv.
Centralnimu ulozisti dat fungovat, vy-
zadala by si jeho tvorba a sprava po-

chopitelné obrovské finan¢ni néklady,
pficemz neni uspokojivé oSetfena ani
zcela zasadni otazka ochrany citlivych
informaci o zdravotnim stavu pacientt.
V souvislosti s tzv. Centralnim tlozis-
tém dat je vhodné jesté pripomenout,
ze podobny systém evidence vydanych
1€kt funguje dosud podle nasich infor-
maci v rdmci EU pouze v Dansku, kde
jsou vsak na rozdil od CR zdravotnicka
zalizeni vCetné 1ékaren statni.

6. Pseudoefedrin Ize v kombinovanych
preparatech nahradit napriklad fenyle-
frinem, ktery nelze zneuZzivat k tvorbé
pervitinu. Tento postup byl vyuzit na-
priklad na Novém Zélandu. Pokud bude
vydej 1€kt s pseudoefedrinem omezen
na lékarsky predpis, pak nic nebrani
vyrobctim téchto 1é¢iv v tom, aby k této
substituci prikrocili i u nas.

Ceska lékarska komora na jaie 2009
podporovala navrh poslankyné Konec¢né
na takovou zménu zakona ¢. 167/1998
Sb., o navykovych latkach, kterd méla va-
zat vydej 1€kt s obsahem pseudoefedrinu
na existenci 1ékarského predpisu. Bohu-
zelnad zdravym rozumem tenkrat zvitézil
zajem farmaceutickych firem, které pro-
sazuji maximalni spotiebu 1€k a je jim
v podstaté lhostejné, kdo a k ¢emu je po-
uziva, a zéjem Ministerstva zdravotnictvi
CR, kterému problém s pseudoefedrinem
slouzi jako zddvodnéni pro prosazovani
§piclovaciho systému tzv. Centralniho
ulozisté dat za stovky miliontl korun.

V soucasnosti CLK podporuje navrh
poslancti Ludvika Hovorky, Jittho Carbo-
la, Jaroslava Krakory, Michaely Sojdrové,
Petra Bratského a Jana Grlizy (snémovni
tisk ¢islo 949) na vydani zdkona, kterym
se méni zakon ¢. 167/1998 Sb., o navyko-
vych latkach a o zméné nékterych dalsich
zakont, ve znéni pozdéjsich predpist,
jehoz cilem je vazat vydej 1ékli s pseu-
doefedrinem na lékaisky predpis. Jde
o rozumny navrh, ktery by bez nutnosti
vynakladat zbyte¢né finan¢éni prostredky
problém zneuzivani pseudoefedrinu mohl
alespont omezit. Hidejme, zda tentokrat
zdravy rozum dokaze nad lobbistickymi
zajmy zvitézit.

Milan Kubek



O co jde v kauze ulozisté?

Otdzka sbéru dat o vydangjch léciviych
pripravcich, o lékarich, ktert lécivé pri-
pravky predepsali, o lékdrnicich, kteri
lécivé pripravky vydali, a o pacientech,
ktert si lécivé pripravky v lékdrndch vy-
zvedli, je sama o sobé sloZild a k jejimu
osvétlent a porozumeni nevede jednodu-
cha cesta. Presto anebo prdvé proto, Ze
o centrdlnim uloZisti néco mdlo slySeli
uZ uplné vsichni, si dovolim zacil defi-
nict zdakladnich pojmal.

Statni astav pro kontrolu 1éc¢iv
(SﬁKL)

je spravnim uradem s celostatni pu-
sobnosti podiizenym Ministerstvu zdra-
votnictvi CR. V ¢ele SUKLu stoji feditel,
kterého jmenuje a odvolava ministr zdra-
votnictvi (zakon ¢. 378/2007 Sb., § 13)...

Poslanim SUKLu je v zdjmu ochrany
zdravi ob¢anti zajistit, aby se v praxi a pri
klinickém hodnoceni pouzivala pouze
farmaceuticky jakostni, i¢inna a bezpec-
né léciva, jakostni a bezpecné suroviny
pro vyrobu a pripravu léc¢iv a bezpecné
a funkéni zdravotnické prostredky s in-
formacemi popisujicimi jejich objektivné
zjisténé vlastnosti a aby tdaje z vyzkumu
1é¢iv, surovin a prostiedktl byly vérohod-
né a byly ziskavany eticky (aredni deska
SUKLu).

Centralni ulozisté elektronickych
recepti (CUeR)

z¥izuje SUKL nejpozdéji k 31. 12. 2008
k pfijimani, shromaZdovani, identifikaci,
zpiistupnéni a ochrané elektronickych
recepttl.

Elektronicky recept

je lékarsky predpis v elektronické po-
dobé prijaty a nasledné zpracovany pro-
stfednictvim CUeR.

Od zprovoznéni CUeR (31. 12. 2008)
nebyl ke dni 1. 11. 2009 predepsan pa-
cientovi ani jeden elektronicky recept.
Zdravotni pojisStovny nemaji moznost kon-
troly elektronickych receptii v CUeR a ne-
umi takovy recept 1ékarné proplatit.

Vyse uvedené je, myslim, pochopitel-
né dostatec¢né a je to jedina oblast, které
se m&l SUKL podle zakona o lé¢ivech vé-
novat. Jedina oblast, do které mél SUKL
investovat. Ale...

Nad ramec zikona, bez jakéhokoli
zmocnéni se SUKLu rozhodl sbirat i ida-
je o lékarich, 1ékarnicich a pacientech.
V této souvislosti se v médiich hovofi
o investicich 450 miliont K¢, ze strany
SUKL zazniva ¢astka kolem 90 miliont
investovanych korun. Ve své podsta-
t& je to jedno. SUKL investoval miliony
do sbéru dat, ke kterému nemé v zakoné
zmocnéni. Definici pouZivanych pojmit
centralni alozisté dat (neni totoZné
s CUeR) a elektronicky lékovy zaznam
pacienta v legislativé nenajdete. V legis-
lativé ani nenajdete nic o tloze SUKLu
jako spravce lékovych zaznami pacienti.
K témto ¢innostem zakon Zadné zmocné-
ni SUKLu nedava.

Presto se SUKL témto ¢innostem vé-
noval a v priitbéhu roku o nich informoval
odbornou i laickou verejnost a troufnu si
tvrdit, Ze tato ¢innost nemohla ujit pozor-
nosti ministerstva zdravotnictvi, jemuZz
je SUKL podiizen. Milionové investice
do ¢innosti, ke kterym nema SUKL zmoc-
néni, nechaly v klidu postupné minist-
ra i obé ministryné zdravotnictvi. Také
rozhodnuti U¥adu pro ochranu osobnich
udajia (UOOU) o postupu SUKLu v roz-
poru se zakonem nechalo ministerstvo
pomérné v klidu. Bez ohledu na miliony
investované do nezakonné aktivity nikdo
nepoukazal na ustanoveni § 13 zakona
o lé¢ivech: ,V cele SUKLw stojt veditel,
kterého jmenuje a odvoldvd ministr
zdravotnictot.

Misto toho eskaluje marginalni pro-
blematika vydeje pseudoefedrinu. Mis-
to efektivniho reSeni, jimZ je prevedeni
téchto preparatli do rezimu vydeje na lé-
karsky predpis, nebo jesté 1épe zrusSeni
jejich registrace, se navrhuje zmeéna zako-
na, ktery by zpétné zlegalizoval investici
(sta)miliont.

V Ceské republice je zhruba 20 000
uzivateld pervitinu. Kvili nim minister-
stvo pripravi zakon, ktery umozni statu
evidovat vSechny ostatni pacienty (10
miliont lidfi), kteii si nékdy v budoucnosti
zakoupi 1é¢ivy piipravek s pseudoefedri-
nem. Abychom nesebrali 1éky pacientim,
ktefi jsou na né zvykli. Dojemna snaha,
kterou jsme ovSem nezaznamenali v pii-
padé Alnagonu, Solutanu a jinych masivné
zneuzivanych 1é¢iv.

lékova politika

uc¢innost

Pritom

pseudoefedrinu
na zmirnéni zdureni nosni sliznice je opro-
ti placebu vys$si pouze o 6 % pri jednora-
zovém podani a jen o 4 % pri podavani
béhem tii az péti dnli. (Taverner D, Latte
GJ. Nasal decongestants for the common
cold).

V kvétnu, prvni mésic po zavedeni ne-
zakonné on-line kontroly prodeje, vyzved-
lo 58 984 baleni pripravki s pseudoefedri-
nem zhruba 20 000 pacientti. Tri baleni
na pacienta a mésic bylo omezeni SUKLu
a témeér vsichni si v kvétnu vyzvedli ma-
ximalni povolené mnozstvi téchto prepa-
rati. Jestlize evidujeme zhruba 20 000
problémovych uZivatell pervitinu, nelze
hovotit o U¢inném omezeni zneuZzivani
téchto 1é¢iv.

Pseudoefedrin je jenom koufova clo-
na, za kterou se schova ,velky bratr” a ne-
dostate¢nd kontrola SUKL ministerstvem.
Je skute¢né primérena investice v radu
desitek ¢i stovek miliontl do kontroly Ses-
ti preparatd prevazné poptavanych nar-
komany? Nebo se tak spiSe zastira zajem
budovat kompletni databazi tdaji o vy-
danych 1é¢ivych pripravcich véetné osob-
nich a citlivych udajt rfady osob, do niz
mimochodem i po rozhodnuti TOOU Z4da
SUKL zasilat tidaje o piedepisujicim 1ékaii
a vydavajicim lékarnikovi? Aby se cela bla-
maz neopakovala, hodla prostrednictvim
vefejné zakazky SUKL investovat dalsich
22 miliont. Vybrana firma ma najit fesent,
jak sbér dat sladit s pozadavky UOOU.

Mgy Stanislav Havlicek, prezident Ceské lékdrnické komory



MEDICORUM

pravni poradna

Novy trestni zakonik a zdravotnictvi

Dne 1. 1. 2010 nabude ucinnosti zd-
kon & 40/2009 Sb. trestni zdakonik, ktery
nahradi zdkon ¢. 140/1961 Sb. — trest-
ni zdkon. Udelem tohoto piispévku je
ve strucnostt sezndmit lékare s tim, co
zdsadntho prindst novy trestni zdkonik
v oblasti zdravotnictvr.

Podrobnéjsi informace o problemati-
ce nového trestniho zidkoniku ve vztahu
ke zdravotnictvi budou predneseny na se-
minari, ktery k tomuto ucelu organizuje
Ceska lékatskd komora dne 28. ledna 2010
za Ucasti prednich odbornikt v oboru
trestniho prava.

Definice nékterych pojmu

JiZz minule zminénou subsidiaritu
trestni represe definuje trestni ziko-
nik tak, Ze trestni odpovédnost pachatele
a trestnépravni disledky s ni spojené lze
uplatriovat jen v pripadech spolecensky
Skodlivych, ve kterych nepostacuje uplat-
néni odpovédnosti podle jiného pravniho
predpisu. Jak jiz bylo konstatovano, v né-
kterych méné zavaznych pripadech ubli-
zeni na zdravi z nedbalosti, ke kterym do-
jde v disledku pochybeni pti poskytovani
lékarské péce, by onim jinym pravnim
predpisem, podle kterého lze uplatnit od-
povédnost 1ékaie, mohl byt zakon o Ceské
lékarské komoie, Ceské stomatologické
komote a Ceské lékarnické komote, a ji-
nym zptsobem odpovédnosti nez odpo-
védnost trestni by mohla byt odpovéd-
nost disciplinarni a ulozeni priméreného
disciplindrniho opatifeni misto trestniho
stihani.

Ustanoveni o svoleni poskozeného
stanovi zdsadu, Ze trestny ¢in nespacha
ten, kdo jedna na zakladé svoleni osoby,
jejiz zajmy, o nichz tato osoba muZe bez
omezeni opravnéné rozhodovat, jsou ¢i-
nem dot¢eny. Toto svoleni musi byt dano
predem, nebo soucasné s jednanim osoby
pachajici ¢in jinak trestny dobrovolné,
urc¢ité, vazné a srozumitelné. Je-li takové
svoleni dano az po spachani ¢inu, je pa-
chatel beztrestny, mohl-li dtivodné pted-
pokladat, Ze prislusna osoba by tento sou-
hlas jinak udélila, vzhledem k okolnostem
pripadu a svym pomértim. S vyjimkou pii-
padt svoleni k 1ékarskym zakroktim, které
jsou v dobé ¢inu v souladu s pravnim ra-
dem a poznatky lékarské védy a praxe, ne-
Ize za svoleni poskozeného povazovat sou-

hlas k ubliZeni na zdravi nebo usmrceni.
7 tohoto ustanoveni tedy vyplyvéa, Ze da-
li pacient svoleni k lékarskému zakroku,
ktery v dobé ¢inu byl v souladu s pravnimi
predpisy a poznatky lékaiské védy a pra-
xe, avsak je spojen s jistou mirou rizika pro
pacienta, neni pripadné ubliZeni na zdravi
nebo usmrceni, ke kterému takovy zdkrok
vedl, mozno povazovat za trestny ¢in, ne-
bot se tak stalo na zadkladé svoleni pacienta
k lékarskému zakroku, ktery byl pripust-
ny a odpovidal poznatktim lékarské védy
a praxe. Lékarsky zakrok jisté miize vzdy
pacienta poskodit, mtiZze mu zptisobit ubli-
zZeni na zdravi, miiZze mu zptsobit i smrt.
Dojde-li k tomu za situace, kdy 1ékar mél
k zakroku radné svoleni pacienta, nebo
jeho zékonnych zastupcli a postupoval
v souladu se zdkonem a poznatky lékarské
védy a praxe, neptijde o trestny ¢in.

Za piipustné riziko se podle nového
trestnfho zakoniku povazuje jednani toho,
kdo v souladu s dosazenym stavem pozna-
ni a informacemi, které mél v dobé svého
rozhodovani o dalsim postupu, vykonava
v ramci svého zaméstnani, povolani, po-
staveni nebo funkce spolec¢ensky prospés-
nou ¢innost, kterou ohrozi nebo porusi
zajem chranény trestnim zédkonem, nelze-
li spolec¢ensky prospésného vysledku do-
sahnout jinak. Neptjde vSak o pripustné
riziko, jestlize takovou ¢innosti je ohroZen
zivot nebo zdravi ¢lovéka, aniz by tento
¢lovék dal predem k této ¢innosti v sou-
ladu s jinymi pravnimi piedpisy souhlas,
nebo vysledek, k némuz sméruje piislusna
¢innost, ziejmé neodpovidd mife rizika,
nebo provadéni této ¢innosti ziejmé od-
poruje pozadavkiim pravniho predpisu,
verejného zajmu, zasadam lidskosti, nebo
se pri¢i dobrym mravim. Pojem piipust-
né riziko pii vykonu lékaiské, sportovni,
nebo jiné ¢innosti jiz dffve uznavala prav-
ni teorie, nebylo vSak dosud vyslovné za-
kotveno v trestnim zakoniku. Trochu zjed-
noduseneé lze toto nové ustanoveni vylozit
tak, Ze pokud lékar postupuje v souladu
s dosazenym stavem poznani, informa-
cemi, které mél k dispozici v dobé svého
rozhodovani o dal$im postupu, pricemz
nelze postupovat pfi 1é¢bé jinym, stejné
uc¢innym, ale méné riskantnim zptisobem,
nedopousti se trestného ¢inu ani tehdy,
kdyz v ramci tohoto pripustného rizika
dojde k poskozeni pacienta. Kazdé poda-

ni anestezie, kazdy invazivni ¢i chirurgic-
ky a obdobny lékarsky vykon je zpravidla
spojen s urcitou mirou rizika pro pacien-
ta. Nelze postupovat zptisobem zbytecéné
riskantnim, existuje-li zptisob bezpecnéj-
§i a stejné ucinny, nelze postupovat pro-
ti vili pacienta, je-li schopen ji projevit.
Pokud jsou tyto zasady dodrZeny, pak ani
amrti pacienta ,nikoli v disledku nemoci,
ale v dtsledku 1é¢by“ neni trestnym c¢i-
nem. Prikladem miuize byt 1é¢eni byvalého
c¢eského politika Josefa Luxe v USA, kdy
pri¢inou jeho smrti nebyla choroba, ale
1é¢ba, ke které dal predem souhlas a ktera
byla spojena s rizikem, o kterém byl jako
pacient informovan.

Neposkytnuti pomoci

Zvysila se trestni sazba pro trestny
¢in neposkytnuti pomoci tak, Ze kazdy
obcan, ktery neposkytne osobé, ktera je
v nebezpeci smrti nebo jevi zndmky vazné
poruchy zdravi nebo jiného vazného one-
mocnéni, potfebnou pomoc, a¢ tak miize
ucinit bez nebezpeci pro sebe nebo jiné-
ho, bude potrestan odnétim svobody aZz
na dvé léta (diive jeden rok). V pripadé,
Ze jde o pachatele, ktery je podle povahy
svého zaméstnani povinen takovou pomoc
poskytnout (typicky o zdravotnika), je vy-
nechana vsuvka ,ac¢ tak mtze ucinit bez
nebezpedi pro sebe nebo jiného* a trestni
sazba se z ptivodnich dvou let zvysila na tri
léta. Nevyzaduje se pritom, aby neposkyt-
nuti pomoci mélo za nasledek jakoukoli
ujmu na zdravi toho, komu nebyla pomoc
poskytnuta. Za nasledek se povazuje jiz
samotné neposkytnuti pomoci (tzv. ohro-
zujici delikt).

Siieni nakazlivé lidské nemoci
Nedbalostniho trestného ¢inu Sifeni
nakazlivé lidské nemoci se dopousti ten,
kdo z nedbalosti zptisobi nebo zvysi ne-
bezpeci zavleceni nebo rozsifeni nakazlivé
nemoci u lidi. Za to mutze byt potrestan
odnétim svobody az na jeden rok. Sazba
se vSak zvySuje, pokud pachatel porusil
timto ¢inem dileZitou povinnost, vyplyva-
jici z jeho zaméstnani, povolani, postave-
ni nebo funkce, nebo uloZenou mu podle
zakona. Odnétim svobody na dvé léta az
osm let bude pachatel potrestan, spacha-li
takovy ¢in proto, Ze hrubé porusil zakony
na ochranu verejného zdravi. Pokud by



zplisobil smrt nejméné dvou osob poruse-
nim piedpisti na ochranu verejného zdra-
vi, trest se zvySuje na tii 1éta az deset let
odnéti svobody.

Trestné ¢iny
proti téhotenstvi Zeny

Trestné je jednak nedovolené pieru-
Seni téhotenstvi bez souhlasu téhotné
Zeny, které je trestano odnétim svobody
na dvé léta az osm let, ale v pripadé Zeny
mladsi 18 let, nebo pouZiti nésili, zneuziti
tisné nebo zavislosti, nebo zptisobeni téz-
ké tjmy na zdravi se trest zvySuje na tri
1éta az deset let.

Trestné je rovnéZ nedovolené pieru-
Seni téhotenstvi se souhlasem téhotné
Zeny, je-li provedeno jinak nez zptisobem
pripustnym podle zakona o umélém pie-
ruseni téhotenstvi. Zakladni trestni saz-
ba ¢ini jeden rok az pét let. Jde-li o Zenu
mladsi 18 let, ziska-li pachatel za takovy
¢in znac¢ny prospéch, nebo zptisobi-li tim-
to ¢inem téZkou tjmu na zdravi, sazba se
zvySuje na dveé 1éta az osm let. Je-li zptiso-
bena tézka Gijma na zdravi nejméné dvou
osob nebo smrt alespori jedné osoby, trest-
ni sazba se zvySuje na tii léta az deset let.

Trestna je téZ pomoc téhotné Zené
k nedovolenému umélému pieruseni
téhotenstvi, kdy za takovouto pomoc nebo
zprostiedkovani takové pomoci hrozi aZ je-
den rok odnéti svobody, jde-li vS§ak o Zenu

mladsi 18. let, ¢ini trestni sazba Sest mésicti
az pét let odnéti svobody. Kdo svadi téhot-
nou zenu k tomu, aby své téhotenstvi sama
uméle prerusila, nebo jiného o pferuseni po-
zédala, nebo mu to dovolila, bude potrestan
odnétim svobody az na dveé léta. Jde-li vsak
o zenu mladsi 18. let, nebo pachatel zneuZi-
va jeji tisné nebo zavislosti, trestni sazba se
zvySuje na Sest mésicli az pét let.

Téhotnd Zena, kterda své téhotenstvi
sama uméle prerusi, nebo o to jiného po-
zada, nebo mu to dovoli, neni pro takovy
¢in trestna.

Neopravnéné nakladani
s lidskymi tkanémi, organy,
embryem a genomem

Trestano je mneopravnéné odebra-
ni tkani a organud v rozporu s pravnimi
predpisy spocivajici v tom, Ze nékdo z téla
zivého ¢lovéka odebere tkané, buriky nebo
organ, nebo vrozporu s pravnim piedpisem
pro sebe nebo jiného opatii, zprostredku-
je, nabidne, doveze nebo proveze odebra-
nou lidskou tkamn, buriku nebo odebrany
lidsky organ z téla zivého clovéka, nebo
s takovou tkéani, burikou nebo organem ji-
nak naklada. Trestné je rovnéz nedovolené
nakladani s tkinémi a organy z téla mrt-
vého clovéka, je-li provedeno v rozporu
s prislusnym pravnim predpisem, popiipa-
dé pokud pachatel v timyslu obohatit sebe
nebo jiného naklada s odebranou lidskou
tkani, burikou nebo odebranym lidskym
organem v rozporu s pravnimi predpisy.

Trestného ¢inu se dopusti také ten,
kdo jinému nebo pro jiného nabidne, slibi
nebo poskytne dplatu za odbér tkané
nebo organu z jeho téla, nebo za prove-
deni transplantace.

Nedovolené nakladani s lidskym
embryem a lidskym genomem spociva
v pouziti lidského embrya, nebo vétsitho
mnozstvi lidskych embryonalnich kme-
novych bunék nebo jejich linii v rozporu
s pravnim pfedpisem, nebo v dovezeni
¢i vyvezeni lidského embrya, nebo vétsi-
ho mnozstvi embryonalnich kmenovych
bunék, nebo jejich linii, nebo preneseni
lidského genomu do bunék jiného Zivo-
¢iSného druhu nebo naopak. Trestné je
rovnéz provadéni zakrokt smérujicich
k vytvoreni lidského embrya pro jiny ticel
nez pro preneseni do Zenského organis-
mu, nebo tzv. reprodukéni klonovani spo-
¢ivajici v tom, Ze nékdo provede manipu-
laci s lidskymi embryonalnimi kmenovy-
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mi burikami smérujici k vytvoreni nového
lidského jedince.

Nékteré nasilné trestné ¢iny
a zvySena ochrana zdravotniku

Prezident Ceské lékaiské komo-
ry prosadil po dohodé s byvalym mi-
nistrem spravedlnosti a posléze téz
puisobenim v poslanecké snémovné
v ramci projednavani nového trestni-
ho zakoniku zvySenou pravni ochranu
zdravotnikia. Lze konstatovat, Ze ne-
byt vlivu a iniciativy CLK, ke zvy$ené
pravni ochrané zdravotniki za nékte-
ré nasilné trestné ¢iny by nedoslo.
Na druhé strané ne vSe, co bylo navr-
hovano, se podarilo prosadit.

Novy trestni zidkonik zvySuje tresty
mnozi odbornici povazuji zvolené feSeni
za polovic¢até a neodpovidajici zvyklostem
jinych zemich Evropské unie. Napf. trestni
sazby za vrazdu jsou ve srovnani s vétsi-
nou zemi zapadni Evropy stale nepocho-
pitelné mirné. Piesto vsak dochézi k ur-
¢itému zvyseni a zejména je t¥eba ocenit,
Ze vrazda, ubliZeni na zdravi a vyhroZovani
zdravotnikovi je trestano stejnou trestni
sazbou, jako kdyby S§lo o trestné c¢iny viici
tzv. ifednim osobam (drive verejnym ¢ini-
teltim), napi. soudci nebo policistovi.

Za vrazdu spocivajici v umyslném
usmrceni jiného hrozi pachateli nové de-
set az osmnéict let odnéti svobody. Je-li
provedena s rozmyslem nebo po piedcho-
zim uvazeni, zvySuje se sazba na dvanact
az dvacet let. Je-li vSak vrazda spachana
na zdravotnickém pracovnikovi pfi
vykonu zdravotnického zameéstnani nebo
povolani, nebo na jiném, ktery plnil svoji
obdobnou povinnost vyplyvajici z jeho za-
meéstnani, povolani, postaveni nebo funk-
ce, nebo kterd je mu uloZena podle zako-
na, zvysuje se trestni sazba na patnact az
dvacet let, nebo muZe byt uloZen vyjimec-
ny trest na dvacet az tficet let, poptipadé
na dozivoti.

Za tézké ubliZzeni na zdravi hrozi
pachateli trest odnéti svobody na tii 1éta
az deset let. Je-li vSak tento ¢in spachan
na zdravotnickém pracovnikovi pii vy-
konu povolani, zvySuje se sazba na pét az
dvanéct let.

Za ubliZeni na zdravi (nikoli tézké,
tzv. prosté) je v béZznych pripadech sta-
novena trestni sazba na Sest mésicti az tii
1éta. Jde-li vSak o ubliZeni na zdravi zdra-



votnickému pracovnikovi pii vykonu
povolani, zvySuje se trestni sazba na jeden
rok az pét let.

Nebezpeéného vyhrozovani se do-
pousti ten, kdo jinému vyhroZuje usmrce-
nim, téZkou Gjmou na zdravi nebo jinou téz-
kou tjmou takovym zplisobem, Ze to miize
vzbudit didvodnou obavu. Pachateli hrozi
odnéti svobody az na jeden rok. Je-li vSak
vyhroZovano zdravotnickému pracovni-
kovi pii vykonu zdravotnického povolani,
zvySuje se trestni sazba az na tii 1éta.

Az v poslanecké snémovné se podarilo
prosadit, mimo jiné téZ diky podnétu Ces-
ké lékarské komory, ale i dalsich organi-
zaci a obCanskych iniciativ, novy trestny
¢in nebezpecné pronasledovani, ktery
spoc¢iva v dlouhodobém pronasledovani
jiného vyhroZovanim, vyhledavanim osob-
ni blizkosti nebo sledovanim, soustavnym
kontaktovanim prostiedky elektronickych
komunikaci, omezovanim v obvyklém
zplisobu Zivota, nebo zneuZzitim osobnich
udajii za ucelem ziskani osobniho nebo
jiného kontaktu, je-li toto jednani zptiso-
bilé vzbudit diivodnou obavu o vlastni Zi-
vot nebo zdravi, nebo o Zivot a zdravi osob
blizkych. Toto jednani je nové trestnym
¢inem, za ktery lze ulozit trest od-
néti svobody aZz na jeden rok.
Je-li spachidno vuci ditéti,
téhotné Zené, se zbrani,
nebo nejméné se dvé-
ma osobami, sazba se @
zvySuje na Sest mésict
az tri roky. Jde o nevy-
zadané a poskozené-
mu nepfijemné soustavné
kontaktovani, které nemusi mit
povahu nasili ani vyhrozovani.

V minulosti jsem se setkal s nékolika
pripady, kdy lékari zadali o pravni radu,
jak se zbavit takového soustavného obté-
zovani, které nema povahu vyhroZovani
ani ubliZeni na zdravi. Reeni bylo tehdy
velmi obtiZzné, protoZe neSlo o jednani
trestné ani nedovolené. V soucasné dobé
jde jiz o trestny ¢in.

Nedbalostni trestné ¢iny
Nejcastéjsim  trestnym c¢inem, pro
ktery jsou stihani 1ékati a zdravotnici,
je ubliZeni na zdravi z nedbalosti, nebo
usmrceni z nedbalosti. Dosud existovala
jednotna trestni sazba pro tézké ublizeni
na zdravi z nedbalosti a usmrceni z ne-

dbalosti v dtisledku poruseni diilezité po-
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vinnosti, a to ve vysi Sest mésict az pét
let. Novy trestni zakonik rozdélil trestani
za nedbalostni ubliZeni a usmrceni a sta-
novil nové trestni sazby takto:

Pri usmrceni z nedbalosti je sta-
novena sazba az tii léta odnéti svobody,
nebo zdkaz ¢innosti, avsak spacha-li pa-
chatel tento trestny ¢in, protoze porusil
dtleZitou povinnost vyplyvajici z jeho
zameéstnani, povolani, postaveni nebo
funkce, nebo uloZenou mu podle zdkona,
zvySuje se trest na jeden rok az Sest let.

Pro tézké ubliZeni na zdravi z ne-
dbalosti je stanoven trest odnéti svobo-
dy aZ na dvé léta, nebo zakaz cinnosti.
Pokud vsak k nému dojde porusenim dti-
lezité povinnosti vyplyvajici ze zaméstna-
ni, povolani, postaveni nebo funkce, nebo
uloZzené podle zdkona, zvySuje se trest

na Sest mésict az ¢tyri léta.

V pripadé ubliZeni na zdravi z ne-
dbalosti, které nemd charakter tézké
ajmy, se trestd pouze pripad, kdy k ubli-
zeni doslo porusenim dtlezité povinnosti
vyplyvajici ze zaméstnani, povolani, posta-
veni nebo funkce, nebo uloZené podle za-
kona. Pachateli hrozi trest odnéti svobody
az na jeden rok nebo zdkaz ¢innosti.

Tyto trestné ¢iny jsou pti trestnim sti-
hani zdravotnik v souvislosti s vykonem
jejich povolani nejcastéjsi, pricemz soud
zpravidla dovozuje, Ze pripad byl spa-
chan porusenim ditlezité povinnosti vy-
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plyvajici z vykonu povolani zdravotnika,
pokud byl spachan porusenim profesnich
povinnosti zdravotnika, napf. postupem
non lege artis.

Neoznameni a neprekazeni
trestného ¢inu
Trestni zdkonik nové a ponékud Siteji
nez difve stanovi rozsah oznamovaci povin-
nosti — tedy oznacuje taxativné trestné ¢iny,
které je kazdy obcan povinen oznamit po-
licii nebo statnimu zastupitelstvi, a trestné
¢iny, které je kazdy obcan povinen piekazit.
V téchto pripadech neplati povinna ml¢en-
livost zdravotniktl a je povinnosti stanovené
trestné ¢iny oznamit, piipadné prekazit.
Pro lékare bude tedy velmi dtlezi-
té umeét se orientovat v tom, ve kterych
pripadech méa povinnou mlc¢enlivost a ne-
smi oznamit ani spachani trestného ¢inu,
o kterém se v souvislosti s vykonem povo-
lani dozvédél, a kdy
naopak nema po-
vinnou mlc¢enlivost,
ale nastupuje ozna-
movaci  povinnost,
piipadné povinnost
prekazit trestny cin.
Neoznameni a
prekazeni
¢inu je trestnym ¢inem
se zakladni sazbou tres-
tu odnéti svobody az na tri
léta. Proto je nezbytné nutné
dokazat se orientovat, kdy 1ékar
ma povinnost oznamit nebo pieka-
zit trestny ¢in, a neuplatni se tedy
povinnd mlcenlivost, a kdy naopak
oznamovaci povinnost nebo povinnost
piekazit trestny ¢in stanovena neni a plati
povinna mlc¢enlivost zdravotnika.
Tato problematika stoji za samostatny
¢lanek v nékterém z pristich ¢isel ¢asopisu
Tempus medicorum.

ne-
trestného

Semina¥ CLK na téma novy
trestni zakonik a zdravotnictvi

Cesk4 1ékai'ska komora planuje na 28.
ledna 2010 v Kongresovém centru Ne-
mocnice Na Homolce pro své ¢leny (s vy-
raznou slevou na tcastnickém poplatku)
a dale pro zijemce zejména z fad prav-
nik a dalsich profesi seminar na téma
JNovy trestni zakonik a zdravotnictvi®
za Ucasti prednich ceskych odbornikt
z oboru trestniho prava.

JUDr: Jan Mach, reditel pravni kanceldre CLK



napsali jste/servis

Ad Vyhénfani mladych . v -
lékaii z Ceska Vanoc¢ni koncert

Tempus medicorum se v poslednich °

¢islech vénoval tématu Spatného systému O O 9
clvénoval tmatu Spaindio s 11. prosince 2
specializacniho vzdéldvant lékari a no-

vele tzv. katalogu pract, kterd zdvaZnym
zpusobem poskozuje mladé lékare. Nasle-

Také letos se uskutecéni tradi¢ni Vanoc¢ni koncert
P L poradany Ceskou lékaiskou komorou.
dugict dopis je reakct na clanky:
My, lékafi, kteif v této dob& bojujeme Probéhne v pétek 11. prOSince 2009 od 21 hodin
o preziti nagich ordinaci, nemame &as sledo- v Chramu sv. Mikulase na Staroméstském nameésti v Praze.
vat viechny informace, a proto se radi dozvi- Na programu bude Ceska mse vanoéni od Jana Jakuba Ryby
me cokoliv o téchto vécech v ¢asopise Tem- v podani komorniho sboru Resonance.
pus medicorum. Moje dcera také po promoci
odesla do Spanélska, a¢ neuméla dostate¢né
Spanélsky. Poznala, Ze postgradudlni systém
v této zemi ma urcita pravidla a je k mladym
lékaitim daleko vstiicn&jsi. Myslim si, ze CLK
by méla razantnéji v této véci vystupovat a vice
podnikat natlakové akce. Z polistopadového
vyvoje ve spolec¢nosti je patrné, Ze minulé ani
soucasna vlada nehodlaji s timto nic délat. Je

Srdec¢né vas zveme.

smutné, Ze trend snizené prestize 1ékarského
povolani ve spolec¢nosti, ktery zde byl ¢tyficet
let za komunisti, prevzali vSichni polistopa-
dovi premiéti véetné Klause, Zemana, Spidly,
Grosse a ostatnich. Je s podivem, Ze u prav-
nikd k ohodnoceni jejich prace doslo, ac¢koliv
za komunistli na tom byli stejné jako 1ékafi.

Pavel Hdla, privdtni chirurg, Brno

POKROKY V MEDICINE
Mimoradny vzdélavaci cyklus CLK a 1. LF UK

Vazena pani doktorko, vaZzeny pane doktore,

Ceska lékaiska komora ve spolupraci a pod gesci 1. lékaiské fakulty Univerzity Karlovy v Praze piipravily v ramci celoZivotniho
vzdélavani 1ékaiti cyklus mimoradnych prednasek ,up to date“ zamérenych na novejsi diagnostické a 1ééebné postupy u vybranych
chorobnych stavii. Prednésejici jednotlivych témat patii mezi predni odborniky v danych oborech.

Prednasky jsou vzhledem k vysoké trovni a orientaci na nejnovéjsi poznatky a postupy vhodné pro lékare vSech oborti. V ramci
prednasek bude mozné diskutovat konkrétni otazky i pripady souvisejici s danym tématem.

Uéastnici jednotlivych prednagek obdrzi certifikat Ceské 1ékarské komory se 2 kredity podle SP &. 16. Lékati, kteff navitivi v daném
semestru cely cyklus (b prednasek), obdrzi mimoradny certifikat (souhrnny doklad) Absolvent mimoradného vzdélavaciho cyklu ,,PO-
KROKY V MEDICINE*.

Mimoradny vzdélavaci cyklus ,,POKROKY V MEDICINE* tak predstavuje zcela jedine¢nou moznost, jak ziskat nové aktualni infor-
mace o aktualnich medicinskych otazkach od prednich odbornikii.

Na seminare srdec¢né zvou Doc. MUDy: Petr Bartiimék, CSc., za 1. LF UK, PhDy. Radek Ptdcek, Ph.D., za CLK
V piipadé zajmu kontaktujte odd. vzdélavani CLK e-mailem na vzdelavani@clker.cz,
e — — seminar@clker.cz, nebo telefonicky na 603 252 483, 733 529 061.
Nitroo¢ni refrakéni chirurgie Na zakladé piihlagky vam bude zaslana pozvanka a pokyny k uhrazeni G¢astnického poplatku
doc. MUDr. Jif{ Pasta, CSc. ve vy§i 200K¢.
Informace o vzdéldvacich akcich CLK najdete na internetové adrese www.lkcr.cz

Laserova korekce

as. MUD. Jaroslav Madunickg 23. 2. 2010 Misto konani seminaii: Klub CLK, Lékarsk4 2, 150 00 Praha 5
16.00-18.00 Hodnoceni seminari: 2 kredity
Kalkulace refrakénich nitroo¢nich ¢oéek Rozsah seminaii: 2 hodiny (16.00-18.00)
MUDr. Eva Vyplasilova Uéastnicky poplatek: 200K¢
Dopravni spojeni: metro B, stanice Andeél, vystup Na KniZect,

Poiadatel: CLK, Oéni klinika 1. LF UK a UVN

autobus 167, stanice Weberova (proti zékladni $kole)




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 dnai pi'ed zahdjenim kurzu.

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

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

Cena doskolovacich kurzii CLK, pokud neni

uvedeno jinak:

® pro lékare prislusnych specializaci pti prihla-
Senf a platbé pfedem 650 K¢,

* pro lékaie piislusnych specializaci pii ptihla-
Seni a platbé na misté 720 K¢,

o pro nec¢leny Ceské lékatské komory 1190 K¢

Pro acastniky je zajisténo ob&erstveni.
Zacatek vikendovych kurzu je v 8.30, pokud
neni uvedeno jinak.

Kazda vzdélavaci akce CLK je poFadana
v souladu se SP €. 16.

V piipadé dotazt nas kontaktujte na telefonnich
¢islech 257 217 226 (linka 22, 24).

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

48/09 Kurz — Anesteziologie

Datum konani: 28. 11. 2009

Misto konani: Praha 5, Lékarské 2, Klub CLK
Koordindtor: MUDr. Jirt Valenta,

KARIM VFN 1. LF UK, Praha 2

MUDr. Martin Urban

* Celkova anestezie — souc¢asny pirehled
problematiky.

MUDr. Marek Svitek

* Quo vadis, nervosvalové relaxace?

* Anestezie u ndhlych ptihod biisnich.

MUDr. Jan Bléaha

* Anestezie na porodnim séle.

MUDr. Pavel Herda

* Bezpecnost zajisténi DC béhem anestezie.

* Anestezie v maxilofacialni chirurgii.

MUDr. Josef Zavada

* Specifika anestezie a peropera¢ni péce v urologii.

MUDr. Petr Kopecky

e Anestezie v kardiochirurgii a chirurgii velkych cév.

56/09 Kurz — Syndrom vyhoieni

Datum konani: 28. 11. 2009

Misto konani: Praha

Lektof¥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 1ékaiskych 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*.

Jak zvladat ptiznaky syndromu vyhoieni.

Jak komunikovat s pacienty pii syndromu
vyhoteni aneb ,Jak mluvit s pacientem, kdyz uz
mé vichni stvou®.

Prevence syndromu vyhoieni.

50/09 Kurz - Pediatrie: Zasady péce

o nedonoseného novorozence

Datum konéni: 5. 12. 2009

Misto konani: Klub CLK, Lékatskd 2, Praha 5
Koordindtor: MUDy. Marcela Cernd,

UPMD Praha4—Podoli

Doc. MUDr. Petr Zoban, CSc.

¢ Nedonosenec v péci obvodniho pediatra.

MUDr. Blanka Zlatohldvkova

o Vyziva nedono$eného novorozence po propusténi.
MUDr. Jachym Kucera

o Zajimavé UZ nélezy u novorozencti.

MUDr. Martina Sukova

¢ Anémie u novorozenc.

MUDr. Jan Radina

* Osteopenie nedono$enych.

* Domaéci oxygenoterapie.

MUDr. Anna Zobanova

o Psychomotoricky vyvoj déti se zrakovym postizenim.
Ilona Krizanova

* Sesterska péce o nedono$eného novorozence.

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

Datum konani: 12. 12. 2009

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

BliZst informace u kurzu ¢. 45/09

01/10 Kurz - Efektivni vedeni lékai'ské praxe
Datum konéni: 9. 1. 2010

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

¢ (o to znamena 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 zajemctim, ktefi provozuji NZZ. Diky pouziti
piikladi, ptipadovych studif a srozumitelné teorie
se mohou seznamit s vybranymi metodami fizeni
provozni jednotky. Napi. ujasnit si, podle jaké stra-
tegie ma zafizeni fungovat, vybrat si cile, kterych by
mohlo dosdhnout, a sledovat pomoci jednoduchych
nastrojt, zda se cile napliuji. Pro dobré vedeni NZZ
je vhodné pochopit priibéh zakladnich procesi, co
jejich existence pro tspésnost zafizeni znamena
a zda se daji napf. je$té néjak pozitivné ovlivitovat.
Duilezité je pochopit, jakou roli v téchto procesech
zaujima klient pifslusného zatizeni. Zajemci budou
také sezndmeni s moznostmi, jak vyuzit napt. zpra-
covani dat a moznosti pribézné analyzy, jak identi-
fikovat, co rozvoji bréani, jak dosahnout stabilniho
prostiedi, které omezi riziko prekvapivych zmén.
Pro ilustraci popsanych néstroji pouzivime mnoz-
stvi konkrétnich piikladd, které poméhaji propojit
ekonomickou teorii s konkrétnim zdravotnickym
prostiedim.

06/10 Kurz détské obezitologie
Datum konéni: 9. 1. 2010

Misto konani: Praha 5, Lékarskd 2, CLK
Koordindtor: MUDr: Zlatko Marinov

MUDr. Zlatko Marinov

o Zasady raciondlni stravy u déti.

* Zdroje détské obezity.

MUDr. Petr Tlaskal, CSc.

o Zdravotni komplikace détské obezity.
MUDr. Zlatko Marinov

* Moznosti prevence a 1é¢by détské obezity.
PhDr. Marie Nesrstova

® Psychobehavioralni zazemi détské obezity.
Jana Junova, DiS.

* Pohybové stereotypy détské obezity.

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: Diferencialni
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

Lektofti: JUDr. Mgr. Joza Spurny, Ph.D.,

Mgr. Ingrid Matouskova, Ph.D.

Praktické postupy pii komunikaci s obtiznym
pacientem. Seminai bude zaméien na feseni
kazdodennich situaci v 1ékaiské praxi. V kur-
zu budou prakticky probirany napf. situace:
Komunikace s neodbytnym nebo agresivnim
pacientem. Komunikace s ,chronickym* stézo-
vatelem. Sdélovani zavaznych zprav (zavazné
onemocnéni, tmrti blizké osoby apod.).

03/10 Kurz - Lécba zavislosti na tabiku
Datum konéni: 23. 1. 2010

Misto konani: Praha, Klub CLK, Lékat'skd 2
Koordindtor: MUDr. Eva Krdlikovd, CSc.,

1. LF UK a VFN, Praha

MUDr. Eva Kralikova, CSc.

¢ Epidemiologie uzivani tabaku, souvisejici
mortalita a morbidita.

* Prevence zavislosti na tabaku, pasivni koufeni.

Prof. MUDr. Frantisek Perlik, DrSc.

* Lékové interakce koureni.

MUDr. Lenka Stépankova

o Koufeni a psychiatricka komorbidita.

MUDr. Eva Kralikova, CSc.

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

MUDr. Alexandra Kmetova

¢ Koufeni adolescentii.

MUDr. Lenka Stépankova

e Psychobehaviordlni intervence, piiklady.

MUDr. Alexandra Kmetova

® Prevence zvy$ovani hmotnosti — souc¢ast
intervence.

13.00 MUDr. Eva Krélikova, CSc.

o Farmakoterapie zavislosti na tabaku.

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

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

MUDr. Alexandra Kmetova

® Lécba zavislosti na tabaku s podporou
zaméstnavatele, moznosti ambulantnich
1ékaiti, ekonomika této 1é¢by.

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

04/10 Kurz — Rozmazleny spratek vychovné
neschopnych rodi¢d, nebo Aspergeriav
syndrom? (Opakovani)

Datum konani: 6. 2. 2010

Misto konani: Praha 4, UPMD, Podolské nabi. 157
Délka trvani: 4 hodiny

Koordindtor: MUDy: Sausen Sldadkovd

PhDr. Katefina Thorova, Ph.D., psycholog,
feditelka metodického stiediska Asociace
poméahajici lidem s autismem, APLA Praha,
Stiedni Cechy, o. s.

MUDr. Sausen Sladkové

® 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 videoukazky
déti, kterych ma kazdy pediatr v registru nékolik.

07/10 Kurz — Novinky ve vnitinim 1ékafstvi
Datum konéni: 27. 2. 2010

Misto konani: Praha 5, Klub CLK, Lékat'skd 2
Ohodnoceni akce: 8 kreditt

Koordindtor: MUDy. Jan Bruthans, CSc., FESC,
Pracovisté preventivni kardiologie IKEM,
Praha

MUDr. Petr Jansky

o Akutni koronarni syndrom.

Prof. MUDr. Milan Lukas, CSc.

* (astroenterologie.

MUDr. Robert Cihak, CSc.

o Arytmologie.

MUDr. Jan Bruthans, CSc.

o Srde¢ni selhdni.

MUDr. Jan Bruthans jun.

* Novinky v resuscitaci.

MUDr. David Marx, Ph.D.

® Chyby v 1é¢ebné pédi a jejich feseni.
Prim. MUDr. Bozena Juraskova, Ph.D.
* Geriatrie.

Prim. MUDr. Petr Popov, CSc.

o Lécba zavislosti.

servis

Inzerce

Prijem Ffadkové inzerce:
www.lker.cz,

sekce Zajimavé odkazy — Tempus
medicorum - Zadani inzerce.
Uzavérka aktualniho éisla je vidy
k 1. daného mésice.

Volna mista — nabidka

Do zavedené privatni psychiatrické praxe pii-
jmu do stalého prac. poméru psychoterapeuta
s ukon¢enym vycvikem, licenci k vykonu samo-
statné praxe a minimalni 5letou praxi.

Bliz&i informace na tel. 724 125 615

Do ambulantniho NZZ v Praze 5 ptijmeme lékate
na odd. chirurgie, ortopedie a RDG.
Info na www.chiro.cz, tel. 608 200 398

Hohenloher Krankenhaus Ohringen, Némecko,
piijme ihned 2 sekundarni lékaie na chirurgii
a internu; atraktivni plat. podminky dle tarifu
Marburger Bund; individualni odb. vzdélavani;
predpoklad zakladni znalosti némeckého jazyka.
Ohringen, 23 tis. obyv., lezi na dalnici Norimberk
—Heildelberg. Kontakty: tel. 0049 7941 692 278,
mobil (¢esky) 0049 1522 399 88 76,

e-mail: janine.oelmaier@hk-gmbh.net

Hledam lékate/ku po vSeobecné atestaci do or-
dinace praktického lékafe pro dospélé na trvaly
pracovni pomér. Velmi zajimavé platové podmin-
ky. Tel. 602 552 185

Malé plastickochirurgické pracovisté v Praze 4
zabyvajici se estetickou chirurgii piijme atesto-
vanou instrumentarku na zkraceny prac. ivazek.
Zku$enosti z ambul. praxe, znal. PC a jazykt vi-
tana. Nastup mozny ihned. Tel. 602 303 877

Piijmu praktického lékate do ordinace v Pra-
ze 6-Repich, nadobu uréitou, do kvétna 2010. Na-
stupihned. Vhodnéprolékaievdtchodu, ¢inaMD.
Vyhodné platové podminky. Tel.: 602 572 779,
e-mail: adriana.albertova@seznam.cz

Regulujici 1ékai asisten¢ni sluzby na ¢astecny
(0,25) tuvazek. Spole¢nost AXA ASSISTANCE
CZ hleda lékare s praktickou zkusenosti v oboru
urgentni mediciny (ARO, intenzivni péce, trans-
portni medicina). Néaplii prace: vyhodnoceni
stupné akutnosti a rozsahu nejnutnéjsi lékai'ské
¢i nemocni¢ni pécée v misté pojistné udalosti, na-
vrh optimalniho fe$eni pifpadu v souladu s roz-
sahem pojisténi, planovani a organizace prevozu
nemocnych osob, znalosti cestovni a geografické
mediciny a platnych predpisi tykajicich se téch-
to pfevozl. Pracovisté: Praha. Bliz$i informace:
jana.plevova@axa-assistance.cz

Hledame lékate do UK, CR, SRN, NL a UAE: viechny
specializace. Vyborny AJ ¢i NJ a praxe nutné. CV pro-
stm na medical@optima-recruit.cz, tel.: 739 571 561

Jsme specializované lazeriské rehabilitacni za-
fzeni, které se zabyva komplexni 1é¢bou, reha-
bilitaci a prevenci kardiovaskularnich chorob,
zejména potom rehabilitaci stavii po operacich
na kardiovaskularnim systému tuzemskych
i zahrani¢nich pacienti. K dispozici mame celé
spektrum neinvazivnich diagnostickych pii-
strojii pro onemocnéni srdce a cév, stejné jako
nové vybavenou biochemickou laboratof. Pro
doplnéni pracovniho tymu nasich 1ékait hle-
dame: e 1ékaie s atestaci z kardiologie ® lékate
s atestaci [. stupné z interny e 1ékaie s atestaci
z FBLR. Znalost némeckého jazyka vitana. Na-
bizime zajimavou praci v pratelském kolektivu,
dobré platové podminky a moznost piidéleni
sluZzebniho bytu nebo sluzebniho automobilu.
Piihlasky doplnéné Zivotopisem a kopiemi do-
kladi o vzdélani zasilejte na adresu: Lécebné
lazné Konstantinovy Lazné a. s., Plzeriska 58,
349 52 Konstantinovy Lazné,

e-mail: wenzlova@konstantinovy.cz

Sanatoria Klimkovice hledaji samostatné pracuji-
ciho lékaie v oborech — ortoped, neurolog, reha-
bilita¢ni lékaf, internista, prakticky lékat. Nastup
dohodou. Moznost piidéleni sluzebniho bytu. Za-
jemci volejte na tel. 556 422 122, nebo piste na
e-mail bpruskova@sanklim.cz



Poliklinika CDOZS Brno, p. o., piijme 1ékate se
specializovanou zptisobilosti z oboru ortopedie,
gynekologie a na pracovisté RTG a ultrazvuku.
Pisemné nabidky zasilejte na adresu CDOZS
Brno, p. 0., Zerotinovo nam. 4/6, 602 00 Brno,
e-mail: sekretariat@cdozs.cz

Nemocnice Brandys n. L., St. Boleslav, pfijme
na HPP: 1ékaie na interni odd. na pIny pr. Gv., spe-
cial. v oboru vyhodou, plat dle vzdél. a praxe, na-
stup ihned. Info: prim. Némec, tel.: 602 388 850,
e-mail: tomas.nemec@pphospitals.cz

Nemocnice Brandys n. L., St. Boleslav, piijme
na HPP: e lékafe atest. v o. chirurgie na po-
zici ved. lékafe chir. ambul. e lékafe s atest.
II. st. ¢i piiz. spec. zpisob. v oboru chirurgie
s moznosti funké. mista e lékafe absolventa
zafaz. do o. chirurgie nebo s uk. kmenem v o.
chir. Info: prim. Oktabec, tel.: 326 902 550,
zbynek.oktabec@pphospitals.cz

Klinické centrum Iscare Lighthouse, centrum
pro 1é¢bu obezity ptijme internistu/ku s atesta-
ci. Pozadovana kvalifikace e atestace I. stupné
® zkuSenost s 1é¢bou obezity vitdna. Nabizime:
e nadstandardni platové ohodnoceni ® moderni
pracovni prostiedi e $koleni, seminaie. Kontakt:
Iscare I. V. F., a. s., Jankovcova 1569/2¢, Praha 7,
schweitzer@iscare.cz, tel.: 234 770 245

Klinické centrum Iscare Lighthouse pfijme 1é-
kate gynekologa na oddéleni IVF. Pozadovana
kvalifikace e atestace I. stupné v oboru gyneko-
logie e atestace II. stupné vyhodou e praxe v ob-
lasti asistované reprodukce vitana. Nabizime:
nadstandardni platové ohodnoceni e moderni
pracovni prostiedi e Skoleni, seminafe, tcast
na studifch. Kontakt: schweitzer@iscare.cz
tel.: 234 770 245

Od 1. 1. 2010 zaméstnam na 0,5 tvazku zdravot-
ni sestru do ORL ordinace v Praze 2, Katefinska
34. Vhodné pro dichodkyné. Tel.: 224 942 549,
valvodova@volny.cz

Ordinace PL a zévodniho 1ékate v Praze 8-Libni
piijme PL na plny nebo ¢aste¢ny tvazek i jako
zastup. Nabizime velmi dobré platové podmin-
ky, maly vlidny kolektiv, moznost zajisténi uby-
tovani. Tel.: 603 844 709

Prijmu internistu/tku v tivazku 0,2-0,4 do soukromé
ambulance Praha 10. Informace na 728 935 166

Sam lékai nabizim zprostiedkovani prace 1ékaftim
nebo ¢erstvym absolventtim v Némecku. Vice infor-
maci na www.lekarvnemecku.cz

O¢ni ordinace v Olomouci ptijme lékafe do trvalého
pracovniho pomeéru. Uvazek 0,4-1,0. Tel.: 602 755 954,
e-mail: ordinace.hlavackova@c-mail.cz

Sdruzené zdravotnické zaiizeni Krnov, p. o., pfijme
do pracovniho poméru lékate s atestaci, ve specia-
liza¢ni pifprave, p¥ip. absolventa LF v oboru gyne-
kologie a porodnictvi a vnitini 1ékafstvi. Nabizime
moderné vybavend pracovisté, perspektivu dalsiho
odborného ritistu, moznost celozivotniho vzdélani,
zajisténé ubytovani, nastup dle dohody. Kontakt:
MUDr. Ivan Pavlak, naméstek LPP, tel.: 554 690 144,
pavlak.ivan@szzkrnov.cz; www.szzkrnov.cz

Nemocnice Vrchlabi ptijme 1ékate pro odd. chi-
rurgie — traumatologie, zajimava prace ve $pi¢-
kové vybaveném zafizeni, nadstandardni pod-
minky, ubytovani, kontakt: dr.havel@email.cz

Mélnicka zdravotni, a. s., Nemocnice s polikli-
nikou Mélnik, pfijme pro chirurgické oddélent,
akreditované pracovisté, absolventa lékaiské
fakulty nebo lékaie ve spec. ptipravé. Nabizime
dobré pracovni podminky, odpovidajici financ-
ni ohodnoceni, penzijni pripojisténi, moznost
dalstho vzdélani. Nastup dle dohody. Kontakt:
MUDr. Jan Rohé¢, primaf chirurgického oddéle-
ni, tel.: 315 639 301, 603 880 427,

e-mail: jan.rohac@nspmelnik.cz

Piijmeme lékafe/ku na oddéleni 1é¢ebné reha-
bilitace. Atestace vyhodou, zajem o rehabilitaci
podminkou. Nadstandardni platové podminky
(cca 55-60 tis. v¢etné sluzeb), zaméstnanecké
benefity, ubytovani nebo byt, krasné prostiedi.

Kontakt: lenka.smekalova@seznam.cz,
tel.: 777 142 209

Hledam lékaie/ku do ordinace PL pro dospélé
v Praze 5. Nastup 02/2010, tvazek 0,5, hezké
prosttedi. Dlouhodoba spoluprace vitana.

Blizsi informace: mudr.hrdinova@email.cz

Hleddame pneumologa pro zavedené ambulantni
NZZ v Praze 5. Plny, event. ¢aste¢ny tvazek dle
dohody, dlouhodoba spoluprace.

Kontakt: i.v.oxygen@volny.cz, 603 107 316

Soukromé zdrav. zatizeni v Praze 8 ptijme 2 prak-
tické lékaie(ky) pro dospélé. Mimoprazskym za-
jistime ubytovani.

Tel.: 608 547 449, 222 233 222,

e-mail: severniroko@volny.cz

Soukromé zdrav. zaiizeni v Praze 4 (11) p¥ijme 2
gynekology k vykonu ambulantni praxe (vitana
manz. dvojice). Mimoprazskym zajistime ubyto-
vani. Tel.: 608 547 449, 222 233 222,

e-mail: severniroko@volny.cz

Nemocnice s poliklinikou Ceska Lipa, a. s., pii-
jme lékaie pro sva akreditovana pracovisté:
ARO, chirurgie, interna, ortopedie, neurologie,
radiodiagnostické odd., hematologie, urologie,
odd. klinické biochemie. Nabizime: mozZnost
profesniho riistu a dalsiho vzdélavani 1ékaie,
zajisténi bydleni, dobré ohodnoceni, tyden fad-
né dovolené navic.

Bliz&i informace: pavlina.simmerova@nemcl.cz,
tel.: 487 954 035, www.nemcl.cz

RHB lékai/ka do NZZ v Praze 5, ivazek flexibilni
dle dohody — max. 0,6. Dosavadnim zajemctim se
omlouvame za poruchu zaznamniku a prosime
o opakovany kontakt. Tel.: 235 515 515,

e-mail: ppklinmv@gmail.com

Moderné vybavena soukromd o¢ni ordinace
v okoli Ostravy piijme o¢niho lékaie (lékaiku)
na ¢astecny (plny) tvazek. Podminky: profesio-
nalni drover, citlivy ptistup k pacienttm.
Kontakt: 596 136 231, 724 745 745

Piijmu asistenta/ku do kozni ambulance ve Dvo-
fe Kralové n. L. na 0,2-0,5 tvazku. Pozdé&jsi pre-
vzeti ambulance mozné. Tel.: 499 320 191,

kovarova.kozni@dvur.cz

Piijmeme do ambulance neurologie 1ékafe na 0,6
tvazku do zdravotnického zafizeni v Praze 9.
Info na tel.: 602 616 312

Lékate ortopeda, i diich., i na ¢aste¢ny av. piijme
amb. NZZ Praha 10, moZnost amb. operativy.
Prace v pifjemném kolektivu, vyhodné platové
podminky. Nastup mozny ihned. Atestace pod-
minkou. Info na tel.: 737 935 359

Rehabilita¢ni tstav Brandys nad Orlici pfijme
do pracovniho poméru lékare/lékaiku. Nabizi-
me vyhodné platové podminky, moznost dalsiho
vzdélavani, byt k dispozici. Vhodné i pro absol-
venty. Nastup mozny ihned. Pozadujeme kvalifi-
kaci dle zakona 95/2004 Sb.

E-mail sekretariat@rehabilitacniustav.cz

Hledam urologa s atestaci ke spolupréci do pri-
vatni ambulance v Praze 7. Tel.: 777 147 486
(volat 18.00-20.00).

Soukromé zdravotnické zafizeni CGOP, s. r. o.,
pfijme do gynekologické ordinace v Praze 2
gynekologa na plny pracovni tvazek. Zajimavé
pracovni a finan¢ni podminky, 5 tydni dovolené,
zaméstnanecké benefity. Vice o nasi spole¢nosti
nawww.cgop.cz. Kontakt: MUDr. Vitézslav Slavik,
tel. 603 281 071, e-mail: slavik@cgop.cz

Nestatni poliklinika v Berouné hleda odborného
lékafe na pozici atestovany rentgenolog. Nabizi-
me vyhodné platové podminky, praci v pifjem-
ném kolektivu, podporu odborného riistu. Dobré
spojeni do Prahy. Informace na tel. 311 746 315,
724 786 903, medicentrum@medicentrum.cz

Ordinace PLDD Praha 9 s akreditaci a velkou
klientelou, nabizivyskoleni, pracina 1-2 dny vtyd-
nu pro pediatra s atestaci, odbornou zptisobilosti,
ordinace@jarmilakavanova.cz

Hledam chirurgaslicencina ¢astecny, event.iplny
tvazek do ambulance v Praze 9 od ledna 2010.
Tel.: 602 366 796, drmikula@seznam.cz

Piijmeme lékaie, i diichodce, na ¢aste¢ny i cely
pracovni tvazek do o¢ni ordinace v Praze 6. Vel-
mi zajimavé platové podminky a moznost volby
pracovnich hodin. Vhodné i pro 1ékarku na ma-
tetské dovolené. Tel. 603 995 473

Centrum pro 1é¢bu neplodnosti pfijme pro pra-
covisté v Ostravé lékare s atestaci do vedouct
pozice. U lékait tésné pied atestaci moznost
piipravy na tuto pozici. Strukturovany Zivotopis
zasilejte na: sobek@fertimed.cz

V blizkosti Jeseniku do ordinace prakt. 1ék. pro
dosp. pfijmeme na manaZer. smlouvu lékaie.
Neni nutné vstup. investice. Nabizime: byt, slu-
zeb. viz, telefon, nadstandard. plat. podminky
a dalsi vyhody. Dale pfijmeme lékaie na ARO,
GYN, CHIR a INT odd., m.mrklovska@jesnem.cz,
tel. 603 827 234

Hledam kolegyni z oboru dermatologie na vypo-
moc v soukromé ambulanci, Sokolovska 207,
Praha 9, atestace neni podminkou, pestra napli
prace. Tel.: 602 878 298

Nemocnice Jindiichtiv Hradec, a. s., pfijme: 1éka-
fe na gynekologicko-porodnické oddéleni. Kon-
takt: prim. MUDr. Pavel Dejmal, tel. 384 376 305,
e-mail: dejmal@hospitaljh.cz. Lékafe na pa-
tologicko-anatomické odd. (i absolventy).
Kontakt: prim. MUDr. Dana Cempirkova, tel.
384 376 383, e-mail: cempirkova@hospitaljh.cz.
Lékate na urologické oddéleni (i absolventy).
Kontakt: prim. MUDr. Jan Rybka, tel. 384 376 307,
e-mail: rybka@hospitaljh.cz. Pro v8echny: e vy-
hodné platové podminky e moznost dalstho od-
borného rustu, jsme drziteli akreditace pro vzdé-
lavani e stravovani a ubytovani zajisténo, moznost
pridéleni bytu e piispévek na penzijni pripojisté-
ni. Pro vybrané obory pii nastupu do pracovniho
poméru finan¢ni piispévek az 100 000 K&

Nemocnice ATLAS, a. s., ve Zliné pfijme atestova-
ného lékate na odd. radiodiagnostiky. Nastup moz-
ny ihned. Info na tel.: 571 857 123, 571 857 211,
mail: kucera@nemocniceatlas.cz

Nemocnice Milosrdnych bratii, p. o.,vBrné piijme
lékate/ku s praxi pro oddéleni radiologie. Nastup
mozny ihned. Pozadavky: VS lékaiského sméru,
atestace v oboru neni podminkou. Kontaktni ad-
resa: Nemocnice MB, p. o., Polni 3, 639 00 Brno,
primaika MUDr. Skripova, tel. 724 678 105,
e-mail: zdenka.skripova@nmbbrno.cz

Piijmeme na poliklinice v Olomouci na plny tva-
zek kardiologa nebo internistu. Nadstandardni
prac. podminky. Tel. 585 051 467, 585 506 329

Medical Director/Reditel pro lékafskou péi. Po-
zadavky: ® VS (idealné titul MUDr.) ® lékaiska
praxe vitdna e manaZerska schopnost i zkuSe-
nost (idealné ve zdravotni oblasti) ® organiza¢ni
schopnost e velmi dobra schopnost komunikace
® piirozena autorita a schopnost rozhodovat
znalost AJ. Zodpovédnost za: ® vedeni kolekti-
vu lékaiti a sester ® provozni i organiza¢ni chod
zdravotnické ¢asti spolecnosti ® kvalitu a efekti-
vitu poskytované zdravotni péce. Hlavni tkoly
na piistich 6 mésict:  revidovat vSechny proce-
sy ve zdravotnické ¢asti spole¢nosti ® navrhnout
opatieni zajistujici udrZeni a dalsi navyseni stan-
dardu péce poskytované klienttim CMC e spolu-
pracovat s vedenim na rozsiteni nabidky posky-
tovanych sluzeb. E-mail: cnc@cmepraha.cz

Soukromé ortopedickd ordinace Praha 10 hle-
da ortopeda na ¢aste¢ny i plny tdvazek. Tel.:
602 391 787, 602 254 964

Do ambulantniho NZZ v Praze 5 piijmu chirurga,
od 1/2010, tvazek dohodou. Tel. 608 200 398,
e-mail: staudac X

Volna mista — poptavka
Oc¢ni 1ékai s licenci a odbornou zptsobilosti,
s dlouholetou praxi na o¢ni klinice, hleda uplat-
néni v soukromé o¢ni ordinaci v Praze a okoli.
E-mail: ocni.ordinace@gmail.com, tel.: 777 261 336

servis

Lékatka A+R na MD piijme cca od 1/2010 praci
na DPC, ev. ¢ast. tvazek v Praze. Mam atestaci
1L, licenci, praxi 10 let ve FN i priv. zafizeni.
Kontakt: pkocour@mail.muni.cz, 776 805 608

Atestovany psychiatr s nékolikaletou praxi
v psychiatrické ambulanci hleda praci (zastup)
na zkraceny tvazek v psychiatrické ambulanci
v Praze a okoli. Tel.: 732 460 802

Revizni 1ékafi se specializaci ve vnitfnim lékaistvi (7
let praxe na internim oddéleni a 7 let praxe ve zdra-
votni pojisfovné) hleda préaci v administrativé na hlav-
ni i vedlej$i pracovni pomér v Praze. Tel.: 728 269 132

Ordinace, praxe

Prodam zavedenou praxi praktického lékate
pro déti a dorost v blizkosti Ceskych Budgjovic.
Bliz$i informace na telefonu: 604 318 717

Piedam dobie zavedenou praxi praktického 1é-
kate v okrese Ji¢in, event. pronajmu. Zn: ihned.
Tel.: 608 705 004

Pievezmu, koupim ordinaci PL pro dospélé.
E-mail: pl.ordinace@seznam.cz, tel.: 731 104 450

Prevezmu/odkoupim ordinaci praktického lékaie
pro dospélé v Praze nebo severnim okoli Prahy
v horizontu zac¢atek roku 2010. Mobil: 777 156 537

Pronajmu nebo prodam perfektné, nadstandard-
né zavedenou praxi PL, internisty v Tynisti nad
Orlici, do konce roku 2009. Vychodocesky kraj.
Nastup mozny ihned. Mobil: 775 087 002

Pievezmu ordinaci praktického 1ékatfe pro do-
spélé v Tabore, event. blizkém okoli.
Kontakt: 603 734 480, jiri-blechta@volny.cz

Erudovany psychiatr ma zajem o pirevzeti
psychiatrické ambulance v Praze nebo nejbliz$im
okoli. Moznoivhorizontu 1-2let. Tel. 776 162 532,
e-mail: psychiatr@seznam.cz

Hledam lékate ke spolupraci do privatni urolo-
gické ambulance v Praze 7.
Kontakt: 777 147 486 (volat po-pa 18-20 hod.)

Pievezmu ordinaci PL pro dospélé na Olomouc-
ku. Tel. 737 327 006, e-mail: sa.ve@post.cz

Vyménim praxi v oboru prakticky l1ékaf na Praze
10 za praxi ve stejném oboru v regionech Jindii-
chtiv Hradec, Dacice, Tiebor, Pelhiimov ¢i Ta-
bor. Nebo prodam a koupim. Stéhovani.
Kontakt: ordinace-praha@volny.cz, 608 029 363

Zastup

Meéstskda nemocnice Neratovice ALMEDA, a.
s., hleda od 1. 12. 2009 do 31. 12. 2009 zastup
na ultrazvukovou ambulanci + RDG oddéleni.
Ve vSedni dny od 8 do 12 hod., kromé ¢tvrtku.
V pifpadé zajmu kontaktujte pi. Vovsovou, Za-
hurskou, tel.: 315 637 337, vovsova@lmeda.cz

Hledam kolegu k dlouhodobému zastupu do ordi-
nace PLna Praze 5 na tii ¢tvrté Gvazku od 1/2010.
Plat 27 tisic. Atestace z VL a vyborna znalost préa-
ce s PC podminkou. ksrajer@centrum.cz

RHB lékai/ka a neurolog/neurolozka na pravidelny
zastup v NZZ v Rakovniku, flexibilni ivazek a pod-
minky dle dohody. Nadstandardni odmeénovani.
Tel.: 313 511 511

Hledam obc¢asny zastup do o¢ni ordinace v Olo-
mouci. Tel. 606 327 064

Hledéam zastup do ordinace PL v Horni Stropnici,
okr. Ceské Budgjovice. V rozsahu kazdy druhy pa-
tek, pfipadné v dobé dovolené. Vhodné pro lékaie
v diichodovém véku. Tel.: 602 572 779, dr. Alber-
tova, e-mail.: adriana.albertova@seznam.cz

Hledam zéastup do endokrinologické ambulance
v Praze 10 na 1 az 2 dny v tydnu. Tel. 605 806 222

Prodej a koupé

Pienecham zavedenou soukromou urologickou
ambulanci v Mosté, kompletné vybavenou endo-
skopy, sonografem, urodynamikou v sousedstvi 1é-



Prodam pouzity USG piistroj Siemens Antares. Mam k dispo-
zici abdomindlni, linedrni a vaginidlni sondu. Cena dohodou.
Blizsi informace na tel.: 739 027 756

Prodam pachymetr o¢ni Suoer v bezvadném stavu, r. vyroby 2007.
Cena 40 000K¢ s DPH. Tel.: 774 959 534

Prodam sbérateli malé o¢ni vySetiovaci pomicky z 30.-50. let
minulého stoleti. Tel. 222 986 899

Proddm UZ Aloka SSD 1100 flexus s bii$ni 5 Mgz a vag. 3,5 Mgz
sondou. PouZivan 5 let v amb. bezporuchovy, spolehlivy. Cena
dohodou. Mobil: 603 741 050

Prodam plné funkéni elektromyograf Amplaid 14. Cena asi
100 000 K¢&. Mobil 723 826 193

7 dtvodu ukonéeni 1ékatské praxe prodam kufiikovy kyslikovy
piistroj LARESCUE Box, kompletni, nepouzity, cena dohodou.
Mobil 732 549 938

Proddm anatomicky atlas TOLD. 2 dily, rok vydani 1975.
Cena 1000K¢. Kontakt: Poloni@seznam.cz, tel. 554 620 025

Prodam barevny 3D UZ piistroj Medison SA 8000 s multifrekvenéni
3D abdom a multifr. vagin. sondou, barevnym pulznim a spektral-
nim dolperem, bar. tiskdrnou, termoprinterem, vypalovackou CD,
koupeny 8/08, mélo pouzivany. Cena dohodou. Tel. 777 554 537

Pfedam o¢ni ordinaci, Praha, nabidky tel. 601 229 438

Prodédm sporadicky pouz. piistroj INDAP Madisson k aplikaci
plynovych injekei CO2,PC 13 000, nyni 8000. Nepouzivany re-
dukéni ventil pro aplikaci suchych uhli¢. koupeli Madisson,PC
4500K¢, nyni 3000K¢. Nepouzivany elektrokauter CONMED,
Némecko, v¢. nozniho spinace a nepouZ. elektrod, vSe jesté v za-
ruce, PC 31 000K¢, nyni 26 000 K¢. Kontakt: marie@finsterle.cz,
tel. 327 314 508

Prodam ptenosny UZ piistroj BTL8140 s abdom. a vaginalni sondou,
koupeny novy v r. 2003, protokoly o servis. prohlidkach, bezvadny
stav. Cena k jednani 50 000 K¢, sleva mozna. Tel. 777 631 243

Prodam echo SonoSite 180, kompl. kardio program, sektorova,
cévni sonda. Vyborny stav, iplnd dokumentace. Pfedvedu, zau-
¢im. Cena 190 000 K¢. Kontakt 603 448 858

Prodam EKG 3svodové nové nepouZivané, puv. cena 39 000, nyni
15 000 K¢, tiskarnu Epson LQ 590 a tiskarnu LQ 300, bilé vysetio-
vaci lehatko nové, cena 4000. Tel. 603 820 264

Odkoupim zavedenou praxi PL v Praze. Nespéchd, pravni zaruky
podminkou. Tel.: 773 206 371

Prenecham mensi zavedenou interni a diabetologickou ordi-
naci (k tomu jesté velmi maly obvod), Kralovéhradecky kraj.
Tel.: 773 597 070

Pronajem

Pronajmeme 1ékatské ordinace v Pardubicich, ulice Jana Pala-
cha 1552, v centru mésta, v piizemi budovy, bezbariérovy pii-
stup, lékarna ve vedlej$im domé, vhodné téz pro rehabilitac¢ni
sluzby. Vyhodna cena prondjmu. Telefon 466 330 066 nebo
602 855 489

Pronajmu, ptip. prodam ultrazvukovy pistroj Sono-Scape s ba-
revnym dopplerem, pékny obraz, mélo pouzivany, pfip. i s echo-
kg. sondou. Vhodny k pouziti v angiologii, kardiologii, sonografii,
gynekologii. Cena dohodou. Tel. 603 294 373, Brno.

Pronajmu zarizenou ordinaci ve Smificich (okr. HK) na 1-3 dny
v tydnu, dle dohody. Tel.: 737 312 599

V 9/2010 bude otevien v centru Plzné Lékatsky dim. Pronajme-
me 2 ordinace amb. specialisttim (4 100m?*). Hledame nezavazné
zajemce. Kontakt: mobil 603 877 771, 603 5631 551

Pronajmu ordinaci v Praze 4-Lhotce na 1 den v tydnu. Vhodné
i pro rehabilitaci, psychologickou, logopedickou poradnu apod.
Tel. 604 304 396, vecer

Praha 6, dlouhodoby prondjem 200 m? ve vile, metro Dejvicka,
tram, v8e 5 min. chtize, volné parkovani, 9 mistnosti vé. ¢ekarny,
skladu, zazemi, tel., PC sit, mozné déleni na 2 celky, vhodné pro
dentistu + zubni laborato¥, gynekologie, ORL, koZni, oftalmolo-
gie, rehabilitace, drobna CHIR. i plastika, moZné spolufinanco-
vani uprav a technologii, seriézni vlastnik, kontakt 777 296 045,
e-mail : tomas.vanek@centrum.cz

o £
Razné

Odkoupim nebo prevezmu (i Castecné prevzeti) alergol.-
imunol. praxi v Praze nebo v okoli. Mobil: 724 249 822,
e-mail: alergosalve@seznam.cz

Nestatni poliklinika v Berouné tplatné prevezme zavede-
nou lékafskou praxi v Praze. Jedna se o tyto odbornos-
ti: o interna e obvodni lékai e dermatovenerologie. V pri-
padé nabidky kontaktujte tel. 311 746 315, 724 786 903,
medicentrum@medicentrum.cz

WWW.AAAUTO-SLEVY.CZ Slevy na nové vozy az 25% a na ro¢ni
az 40%. Moznost leasingu, tuvéru. Tel.: 776 222 882

servis / k¥izovka
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Kazdy lékar si musi zapamatovat, Ze tak jako ma bricho pét pismen, ... (viz tajenku).

VODOROVNE: A. Citoslovce oznac¢ujici houkani sovy; jas; ¢ast Zenského téla. - B. Slitina médi
s cinem; urcité (hovorove); okovy. - C. Osobni zajmeno; 3. dil tajenky; polni plosna mira. - D. Po-
hrebn{ hostina; zficenina; nezralé buiiky; spodky nadob. - E. Pulz; pfedstavy ve spanku, francouz-
sky pristav; hon. - F. Plasgté; konciny; brodivy pték. - G. Pripravek na ¢isténi skel; kminové likéry;
drasla. - H. Rimskymi ¢islicemi 2051; ofouknouti; citoslovee bolesti (zastarale); nzev zna¢ky litru. -
I. Pruh; 5. dil tajenky; urcita v poradi. - J. Chemicka znacka lithia; popévek; ruska reka; hajny. - K.
Odstranéni zavady; osloveni damy; ¢esky zpévak. - L. Hmoty z mouky zadélané na pecivo; morska
vydra; fimska bohyné ovoce. - M. SPZ Tébora; vrchem; Jihoslovan; arabské muzské jméno. - N. Di-
vadelni jednani; jak mnoho; kyselina sirova s nadbyte¢nym rozpusténym oxidem sirovym; béloveska
kyselka. - O. Inu; 4. dil tajenky; dovednost. - P. Mékky kov; slovenské feka; stadium. - Q. Madarsky
basnik; iedni spisy; ¢asti tst.

SVISLE: 1. Cast t&la; spiknuti; ba. - 2. Popelnice; 1. dil tajenky; bicykly. - 3. Vyzva ke skoku;
nase nékdejsi hudebni skupina; hrat trsatkem; niZe nez. - 4. Zimni mésic; vladci; mongolsti pastev-
ci; kujné nerosty. - 5. Casto; slezské mésto; citoslovce vysméchu. - 6. Vymésky Zlaz v dutiné dstni;
znacka koupelové pény; pravothle. - 7. Sténani; jméno herecky Jernekové; jméno here¢ky Pracha-
Fové. - 8. Zivotodarna kapalina; sourozenec; domacky Valentyn; znacka audiotechniky. - 9. Inicialy
fyziologa Pavlova; kumpani; druh syra; predstaveny klastera. - 10. Vodic¢e proudu pro tramvaje; ace-
tat; ¢asti vét. - 11. Vyhodna koupé; jihoteska obec zndma ze Svejkova putovani; prekapavané kavy.
- 12. Netkané textilie; novinka; druh plodu. - 13. Basnik; rychle; ruské muzské jméno (Tomas);
délkova mira. - 14. Citoslovce prasknuti; pole ptisobnosti; sibirské Selmy; rozhovor uskutec¢novany
pomoci pocitacové sité. - 15. Turistické piistresi; 2. dil tajenky; citoslovce dupani. - 16. Papousek;
mald mladata skotu; japonska potapécka.

Pomiicka: Pomona, Vitim.

V Tempus medicorum 10/2009 tajenka skryvala citat z knihy G. B. Shawa Lékar v rozpacich:
Predepiste, aby kazdy lékar na své tabulce u dveii pripojil i slova: ,,Pamatuj na to, Ze i ja
jsem pouhy smrtelnik.*

Vanoc¢ni CD Chorale Christmas ziskava desitka vylosovanych: Jana Diatkova, Pravcice; Kvéta
Douskova, Senohraby; Rostislav Dvorak, Plzen; Kvétoslav Kotas, Vsetin; Vlastimil Kott, Pisek;
Drahomira Kuéerova, Bilovice nad Svitavou; Pavel Paral, Usti nad Labem; Dagmar Povala¢ova,
Trebi¢; Helena Sokolova, Karlovy Vary; Josef Zan, Rokycany.

Na spravné feSeni tajenky z ¢isla 11/2009 ¢ekame na adrese recepce@clker.cz do 7. prosince 2009.

Hodné stésti!





