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Standardy
budou, ¢i
nebudou?

Zakladem smysluplné reformy ¢eského
zdravotnictvi, ktera by zajistila trvaly rozvoj
jeho kvality i finan¢ni stabilitu, je presnéjsi
urceni zdravotni péce hrazené z povinného za-
kladniho vefejného zdravotniho pojisténi, re-
spektive vyclenéni ¢asti zdravotni péc¢e mimo
jehoramec. Pravé definovani této standardni,
respektive nadstandardni péce je zakladni
podminkou pro vznik pripojisténi, bez néhoz
neni mozné vyraznéji zvysovat podil soukro-
mych penéz na financovani zdravotni péce.

Myslenku prosazovanou léta nejenom
Ceskou lékatskou komorou, ale prakticky
celou 1ékarskou obci soucasna vladni koalice
akceptovala a zavazala se k ptijeti prislusnych
zmén v zakonech a vyhlaskach. Jejich cilem
by mélo byt vytvoreni pravniho ramce pro
definovani thradovych standardt zdravotni
péce, respektive pro vyclenéni ¢asti zdravotni
péce z finanéniho kryti vefejnym zdravotnim
pojisténim.

Ministerstvo za i¢elem vytvoreni stan-
dardu zdravotni péce sice pripravilo novelu
zakona ¢. 48/1997 Sb., o verejném zdravot-
nim pojisténi, avsak tento jeho navrh nejenze
presné nedefinuje zptusob tvorby thradovych
standardd, ale dokonce ani nevytvari pravni
oporu pro vznik tak dulezitého pripojisténi.

Nezbytnym predpokladem pro tispésnou
tvorbu standardd je rozhodnuti, kdo a jak by
mél rozsah péce hrazené z vetrejného zdravot-
niho pojisténi urcit. Tyto standardy jisté ne-
mohou uréovat izolované zdravotni pojistovny
ajejich tvorba neptislusi Zadnym komercénim
subjekttim, ale ani pouhym odbornym lékar-
skym spole¢nostem. Ceska lékai'sk4 komora
je toho nazoru, Ze ani samotni politici by se
neméli snazit definovat standardy zdravotni
péce. Jejich povinnosti je pouze vytvorit pravni
ramec pro jednani o téchto standardech.

Komoraje ochotna prijmout sviij dil odpo-
védnosti vyplyvajici z dohody s vladou, ktera
ukoncila protestni akci ,,Dékujeme, odchazi-
me*“, a nabizi, Zze bude ve spolupraci s odbor-
nymi spole¢nostmi, lékatrskymi fakultami,
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pojistovnami, sdruzenimi poskytovatell zdra-
votni péce a organizacemi pacientt vytvaret
doporuceni, Ze vykony, metody a materialy
nemusi byt hrazeny z vefejného zdravotniho
pojisténi viibec, ptipadné za urcitych podmi-
nek. Jedna se o tzv. negativni vycet urcujici
thradové standardy. Doporuceni komory by
nasledné posuzovalo Ministerstvo zdravot-
nictvi CR, a pokud by shledalo, Ze je v souladu
s vefejnym zajmem, vydalo by je na zakladé
zmocnéni obsazeném vzakoné ¢. 48/1997 Sb.
jako vyhlasku.

Vzhledem k trvalému rozvoji mediciny
by jisté také jednani o standardech musela
byt trvalym procesem, jehoz vysledkem bu-
dou doporucent, jakou zdravotni péci a které
vykony je mozno vyradit z ihrady na zakladé
povinného verejného zdravotniho pojisténi.
Konec¢né rozhodnuti zistane pochopitelné
i nadale v rukdch politikd, nebot naroky po-
jiSténct musi zajistovat pravni norma. Po-
kud v§ak nebudou voleni zastupci respektovat
doporuceni odbornikii, mélo by pro né byt
samoziejmou povinnosti zajistit pro verejné
zdravotni pojisténi dalsi finanéni zdroje.

Cesk4 1ékafska komora povazuje defi-
novani standardni péce hrazené na zakladé
verejného zdravotniho pojisténi za priorit-
ni ukol. Zalezi v§ak pouze na politicich, zda
s nami budou chtit na reformé spolupracovat
¢inikoli.

Milan Kubek



Novela zakona
¢.48/1997 Shb. — dalsi
promarnéna sance?

Ma ministerstvo viibec zajem o spolupraci s komorou?

rezident CLK pfi zatim po-

slednim vzidjemném jednani

dne 3. 3. 2011 opét informoval

ministra Hegera o pretrvava-
jicich zasadnich pF#ipominkich CLK
k navrhu novely zakona é. 48/1997 Sb.,
o vefejném zdravotnim pojisténi, ktera
se ma stat zakladem slibované reformy
zdravotnictvi.

1. Zpusob stanoveni maximdlnich cen
a tthrad lékii z verejného zdravotniho pojis-
téni zustane i po prijeti novely neefektivni
a nepruzny, coz nahrdvd farmaceutickym fir-
mdm a zvySuje vydaje verejného zdravotniho
pojistént.

4

2. Zdkon neobsahuje mechanismus, jakym
budou tvoreny tithradové standardy, respekti-
ve jak bude urcéovdna zdravotni péce, kterd
nemust byt hrazena z prostredkii verejného
zdravotniho pojistént.

3. Zdkon nedefinuje zrizeni pripojisténi na
nadstandardni péci, které by mély byt oprdv-
nény poskytovat pouze zdravotni pojistovny,
aby ziskané prostredky finanéné prispély do
systému zdravotntho pojistént.

Ministerstvo pfipominky lékai‘ské
komory, bohuZel bez vysvétleni, neak-
ceptovalo. I nadile tedy budeme utracet
zbyteéné za piredraZené 1éKky, pripojisténi
patrné nevznikne, raciondlni hradové
standardy zi'ejmé nikdo nevytvofi a zdra-

votnickym zaFizenim nejenZe pribude
dal$i administrativa, ale je$té jim budou
navic hrozit milionové pokuty od zdra-
votnich pojistoven.

Zamér ministra zdravotnictvi novelizovat
zdkon o verejném zdravotnim pojisténi tak,
aby z verejného zdravotniho pojisténi byly
hrazeny zdravotni vykony provedené lege
artis nejlevnéjsim moznym zptisobem s tim,
ze soucasné pojisténci muze byt nabidnut
naroc¢néjsi zpusob provedeni a rozdil mezi
nejlevnéjsim moznym zptusobem provedeni
vykonu a pojisténcem zvolenym finan¢né
naro¢néj$im zpusobem provedeni vykonu
bude hradit pojisténec, povazuje Ceska 1é-
karskd komora od poc¢atku za zcela spravny
aplné jej podporuje.

Na druhé strané zptsob legislativniho
vyjadreni zmény zdkona o vefejném zdra-
votnim pojisténi tak, jak ji zatim predlozilo
ministerstvo zdravotnictvi, povazujeme za
zcela nestastné, svédéici o tom, Ze ti, kteii
navrh novely zpracovéavali, nemaji zkusenosti
z praxe ajsou zcela odtrzeni od bézné reality
Ceského zdravotnictvi.

Dne 19. 10. 2010 uplatnila CLK ve véas-
ném terminu pripominky k neprijatelnému
znéni navrhu novely, posléze byl jesté na je-
jich zakladé pravnim oddélenim CLK zpra-
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covan komplexni pozménovaci navrh. Oba
dokumenty ministerstvo neakceptovalo.

Zakon je sice od té doby neustale ménén,
aviak piipominky Ceské lékatské komory,
ktera na rozdil naptiklad od odborovych
organizaci neni ucastnikem vnéjsiho pri-
pominkového fizeni, bez vysvétleni zapra-
covany nebyly. Tento postup je v rozporu
s textem memoranda, jehoZz podpisem
17. 2. 2011 byla ukoncena protestni akce ,,Dé-
kujeme, odchazime*.

V ministerském navrhu zakona, ktery ma
CLK k dispozici pouze neoficidlné, ztistavaji
napriklad nasledujici absurdity:

1. Zdravotnické zaFizeni musi vidy,
existuje-li finanéné naroénéjsi varianta
provedeni zdravotniho vykonu, uéinit
zaznam do zdravotnické dokumentace,
Ze pojisténci byla nabidnuta zdravotni
péce plné hrazena z verejného zdravot-
niho pojisténi i ekonomicky naroénéjsi
varianta za pFiplatek a zaroven je nutno
vyZzadovat pisemny souhlas pacientaise
standardni pIné hrazenou pééi, byt nepo-
Zaduje ekonomicky naroénéjsi variantu.
Souhlas musi byt opatfen vlastnorué-
nim podpisem pacienta, prip. podpisem
svédka, neni-li pacient s ohledem na svij
zdravotni stav schopen se podepsat.

Zdravotnickym zafizenim timto vyrazné
stoupne administrativni zatéz, ktera je jiz pri
soucasném stavu premrsténa, a nékteré uko-
ny jsou zcela zbytné. CLK proto navrhovala,
Ze pojisténec by mél svym podpisem stvrzovat
pouze to, ze zada o ekonomicky naroc¢néjsi
zpusob 1é¢by, na jehoZ thradé se bude financ-
né spolupodilet, coz dava plny smysl a zamezi
to pfipadnym naslednym sporam.

2. Rozdil mezi cenou nejlevnéjsi a po-
zadované varianty 1é¢by si hradi pacient
sam, bez moznosti uzav¥it pripojisténi se
svou zdravotni pojistovnou.

Moznym vyznamnym zdrojem dalsich
finanénich prostredku do systému vetejného
zdravotniho pojisténi by mohlo byt zdravotni
pripojisténi, ovéem pouze za podminky, Ze
bude vyhrazeno pro zdravotni pojistovny
a nikoli pro soukromé subjekty, jako na-
piiklad komeréni pojistovny. Slo by o zce-
la efektivni pfisun finanénich prostiredku
do podfinancovaného systému vetrejného
zdravotniho pojisténi. Jak je znamo ze zemi
zapadni Evropy, pojisténci, ktefi si to mohou
dovolit, si zpravidla plati zdravotni pfipo-
jisténi nad ramec povinného zakladniho
verejného zdravotniho pojisténi, pricemz
mnozi z nich necerpaji zdravotni péci a jde
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tedy o finanéni prostiedky posilujici systém
verejného zdravotniho pojisténi a tim eko-
nomicky posilujici i celé zdravotnictvi. Bo-
huzel tato zakladni myslenka, tedy vyhradit
zdravotni pripojisténi na ndro¢néjsi zptsob
provadéni zdravotnich vykont zdravotnim
pojistovnam, neni v navrhu novely zédkona
o vefrejném zdravotnim pojisténi vyjadiena,
a¢ jde o véc velmi podstatnou a a¢ ji CLK
opakované navrhovala.

3. Pi'i poruseni povinnosti vidy uéinit
pisemny zaznam o tom, Ze byla pacientovi
nabidnuta standardni plné hrazena, ¢éi
ndkladnéjsi nikoli plné hrazena varianta
provedeni zdravotniho vykonu, nebo p¥i
absenci podpisu pacienta ¢i svédka, je
navrZeno opravnéni zdravotni pojistovny
ulozit zdravotnickému zaiizeni pokutu
az do vyse jednoho milionu korun!

Situace je o to vice alarmujici, ze zdra-
votni pojistovny jsou souc¢asné obchodnimi
partnery zdravotnickych zarizeni, nékdy
s nimi vedou i soudni spory anemohou tedy
mit souc¢asné vi¢i nim vrchnostenské po-
staveni v podobé organu, ktery je opravnén
ukladat zdravotnickym zatrizenim pokuty.
Proti tomuto principu se CLK ve vnitinim
pripominkovém fizeni ostie ohradila, ovsem
bez tspéchu. CLK proti tomuto protestovala
jiz v dobé, kdy zdravotni pojistovny ziskaly
pravomoc pokutovat zdravotnicka zatizeni,
ktera nevybirala regulacni poplatky. Zde jde
ovSem o mnohem zavaznéjsi zalezitost.

4. Lhuta pro dosaZeni dohody v do-
hodovacim ¥izeni k ihradové vyhlasce
pro nasledujici kalendarni rok konéi nej-
pozdé&ji 120 dnii pfed koncem stavajiciho
kalendafniho roku, tedy v dobé letnich
dovolenych.

Puvodni ndvrh ministerstva byl sice 180
dnt, ale v praxi se neosvédcuje ani sou¢asnd
1htita 90 dnu. Vzhledem k tomu, Ze skute¢na
jedndni se zdravotnimi pojistovnami za¢ina-
jivzdy az v srpnu, kdy jsou znamy alespon
predbézné ekonomické vysledky, CLK nao-
pak navrhovala zkraceni Ihiity na 60 dnu.

5.Dohodovaci Fizeni 0 seznamu zdra-
votnich vykonii s bodovymi hodnotami
v zikoné absentuje. CLK poZzadovala
obnoveni tohoto ministrem Julinkem
zruSeného dohodovaciho Fizeni.

Stale hrozi nebezpedi, Ze tento zakladni
cenik zdravotnich vykont budou za nasimi
z4ady v zajmu zdravotnich pojistoven ménit
komer¢ni subjekty najaté ministerstvem.

6. Definice thradového standardu
zdravotni péce.

Aby bylo mozno se pripojistit na nadstan-

dard, musi byt nejprve definovan standard!

Definice CLK:

»Pojistenec md prdvo na zdravotni péci
bez primé tthrady, pokud mu byla poskytnuta
v rozsahu a za podminek stanovenych zdko-
nem. Lze-li zdravotni vykon provést nekolika
zpusoby, je z verejného zdravotniho pojisténi
hrazen nejlevnéjsi zpiisob provedeni vykonu,
ktery je v souladu se souc¢asnymi poznatky
lékarské védy. Zddd-li pojisténec provedeni
zdravotniho vykonu jinym, ndkladnéjsim
zpusobem, uhradi zdravotnickému zarizeni
rozdil mezi hodnotou nejlevnéjsiho zpiisobu
provedeni vykonu a hodnotou vykonu prove-
deného zpusobem, kterym zddal.

Souddsti pozménovacich navrhtt CLK
byla rovnéz zména nebezpec¢né definice
hrazené péce, kdy z verejného zdravotniho
pojisténi lze uhradit péci, ktera je vsouladu
,»S poslednim dosazenym poznanim medi-
cinské védy“. Tento nebezpeény a pravneé
zneuzitelny pojem navrhovala CLK nahra-
dit slovy ,,je v souladu s uznavanymi medi-
cinskymi postupy a dosazenym poznanim
1ékarské védy“. Kompromisni formulace
»je v souladu se soucasnymi dostupnymi
poznatky lékaiské védy“ jiz posledni verze
novely, kterou ma CLK k dispozici (nedo-
slo-li ke zméneé, o které nevime), se uz jevi
o néco prijatelnéji. Jde vsak bohuzel o jediny
aspekt, ktery byl z navrhit CLK alespon ¢4s-
te¢né zohlednén.

7. Zakon nestanovi Zadny funkéni sys-
tém tvorby thradovych standardu zdra-
votni péée, respektive definovani naroku
pacienta na pééi hrazenou z prostifedki
verejného zdravotniho pojisténi.

CLK nabizi, Ze bude ve spolupraci s od-
bornymi spole¢nostmi, lékarskymi fakulta-
mi, pojistovnami, sdruzenimi poskytovate-
14 zdravotni péce a organizacemi pacientu
vytvaret doporuceni, které vykony, metody
amaterialy nemuseji byt hrazeny z vefejného
zdravotniho pojisténi (pripadné za jakych
podminek). Jedna se o tzv. negativni vycet
urcujici thradové standardy. Doporuceni
komory by nasledné posoudilo minister-
stvo zdravotnictvi, a pokud by shledalo, Ze
je v souladu s vefejnym zajmem, vydalo by
jenazakladé zmocnéni obsazeném v zakoné
¢.48/1997 Sb. jako vyhlasku.

Pokud nebude zakon definovat mecha-
nismus tvorby thradovych standardu, tyto
nevzniknou a ideovy zamér ministerstva
zdravotnictvi ztistane pouhou politickou
deklaraci.

8. Zmény v uréovani cen a thrad 1éku
obsaZené v niavrhu novely zdkona nepo-
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vaZuje lékarska komora za dostateéné
k tomu, aby byly dosaZeny potfebné
uspory.

- Omezeni vstupu novych naklad-
nych technologii (véetné 1é¢ivych priprav-
k), jejichz u¢innost neni dostate¢né pro-
kazana, ma byt jednou ze zasad reformy.
Vrozporu s timto cilem budou z prostredka
vefejného zdravotniho pojisténi nadale hra-
zeny i velmi nakladné 1éky, jeZ nejsou hra-
zeny vjinych zemich EU a jejichz uc¢innost
byla prokazana jen studiemi proti placebu.
Zména obsazena v novele, tykajici se vysoce
inovativnich 1éku, na této situaci zméni jen
velmi malo.

- Urychleni vstupu generik. Nepochyb-
né lze nalézt racionalnéjsi postup, nez na-
vrhuje novela.

- Novela jen minimalné ovlivni jednu
z hlavnich pric¢in zbyte¢nych nakladd, kdy
vyrobce pomoci odvolani dokaze oddalit
sniZeni ceny placené z vetejnych prostredku
ina obdobi n€kolika let.

- Novela neodstranuje pric¢iny zdlouha-
vého procesu revizi thrad a namisto toho

S
MEDICORUM

Ihiitu pro tzv. hloubkovou revizi prodluzuje
na tri roky. Nové navrhovana ,zkracena“
revize neni dostate¢né domyslena. Tvrzeni
obsazené v duvodové zpravé, ze dalsi revi-
ze prinesou jiz jen minimalni dspory, neni
dolozitelné (v obdobi kategorizacni komise
revize probihaly ¢tvrtletné a kazda prinasela
Gsporu v fddu mnoha set miliontd korun).

Pozornost si zaslouzi 1é¢ivé pripravky
pouzivané vyhradné v souvislosti s tistav-
ni péci. Bylo by krokem $patnym smeérem,
kdyby jejich ceny mély projednavat pouze

samy nemocnice.
JUDr. Jan Mach

Mgr. Milo$ Maca
MUDr. Milan Kubek

Usneseni predstavenstva CLK:

CLK se bude snazit i nadéle své pripominky uplatnit prostrednictvim koali¢nich
partnert a eventudlné i opozi¢nich poslancu.

CLK nadale trva na stanovisku, ze je treba pripravit dal§i novelu zékona o verejném

zdravotnim pojisténi, kterd by mimo jiné zrovnopravnila zdravotnickd zarizeni viiéi

zdravotnim pojistovnam.

CLK navrhuje vytvofeni zvla$tniho zékona, ktery by upravil tvorbu maximalnich

cen a thrad z vefejného zdravotniho pojisténi, a to nejenom pro 1éky, ale téz pro zdra-

votnickeé prostredky.

CLK navrhuje ministerstvu zdravotnictvi zfizeni komise pro farmakoekonomiku

a komise pro vstup drahych technologii do smluvni sité zdravotnich pojistoven s tim,

Ze je pripravena tcastnit se prace téchto komisi.

Schvdleno jednomysiné 5. 3. 2011

Slouceni

7P MEDIA a VZ

Bé&hem uzavérky tohoto cisla casopisu Tempus medicorum doslo ke
slougeni zdravotnich pojistoven MEDIA a VZP. Vzhledem k tomu, Ze se
na CLK obraceji lékafi s otazkami, jak maji postupovat dal s pojisténci
a smlouvami ZP MEDIA, poZadali jsme VZP o vyjadreni. Situaci budeme

wre

vrw

dale sledovat a dalsi informace pfineseme v pristich Eislech.

pravni rada Zdravotni pojistov-

ny MEDIA (ZPM) rozhodla na

svém mimoradném zasedani dne

21. 3. 2011 o slouceni se VSeobec-
nou zdravotni pojistovnou CR; za dobu exis-
tence ZPM se ji nepodafilo ziskat dostatecny
pocet klienta.

Okamzité poté VSeobecna zdravotni po-
jistovna CR (VZP) piijala viechna potiebna
opatrenik zajisténi péce o pojisténce byvalé
ZP MEDIA. Tito se od 29. 3. 2011 stali
klienty VZP.V nejblizsich dnech jim budou
postupné zasilany nové prukazy pojisténce,
nicméné platny prikaz ZPM je dostate¢nym
dokladem prislusnosti pojisténce k VZP a pa-
cient ma samoziejmeé plné pravo se obratit

na smluvni zdravotnické zatizeni VZP.

Slou¢enim ZP MEDIA se Vieobecnou
zdravotn{ pojistovnou piechdzeji na VZP
veskerd prava a zavazky zaniklé ZP MEDIA,
coz vytvari iplnou garanci thrad pro zdra-
votnicka zartizeni za péci dosud ZPM ne-
uhrazenou. Zdravotnicka zarizeni vykazou
pééi poskytnutou do 28. 3. 2011 vietné
d4vkou ZP MEDIA zpiisobem, na jaky byla
zvykla. Zastava i cesta predlozeni davek
pres portal zaméstnaneckych zdravotnich
pojistoven. Pé¢i poskytnutou po tomto
datu vykazou VZP jako péci poskytnutou
pojisténctim VZP.

Zdravotnickd zafizeni, kterd nemaji
s VZP uzavienou smlouvu, mohou pozadat

spadova pracovisté VZP (odbory zdravotni
péce) o potvrzeni, ze tato péce bude uhraze-
na. Jednd se zejména o piipady nutné péce,
kdy je v zajmu pacienta, aby v poskytnuti
péce nedoslo k prodlevé.

Co se tyce pravni stranky problému,
ma nékolik podob a fadu novych situaci.
VZP zpracovava predané idaje o smlouvach
ZPM a v nejbliz§im obdobi sdéli, jak bude
postupovat.

7P MEDIA, kter4 ziskala licenci v Gno-
ru 2009, byla devatou zdravotni pojistov-
nou na tuzemském trhu. VZP je s vice nez
6,2 milionu klientd nejvétsi zdravotni pojis-
tovnou v CR a existuje od roku 1992.

Slouceni ZPM s VZP je potvrzenim po-
staveni VZP na trhu zdravotnich pojistoven
v Ceské republice a je cilem VZP, aby bylo
ve svém dusledku pro ni ptinosem. Ziska-
va desitky tisic novych klientt v dobé, kdy
o né probihd mezi pojistovnami boj. Dochézi
tak k dal$imu posileni pozice VZP na trhu
aznamena to, Ze pojistovna predstavuje sku-
te¢nou zaruku pro klienty i poskytovatele
zdravotni péce. Jde o jasny dikaz toho, ze
Vseobecna zdravotni pojistovna je solidni
a stabilni instituci, a pro pojisténce to zna-
men3, ze budou mit zajisténou veskerou
potfebnou péci.

Mgr. Jifi Rod,

vedouci tiskového oddélent a tiskovy mluvei VZP
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Nadacni fond

IUVENTUS MEDICA

Podpora vzdélavani mladych lékara a zaroveri prispévek Ceské lékarské
komory ke kultivaci vztahl mezi lékafi a farmaceutickym pramyslem

adac¢ni fond IUVENTUS MEDI-

CA muze slouzit jako vzorovy

pripad naprosto transparentni

a nezistné podpory vzdélavani
lékaiu. Diky tomu, Ze neexistuje Zadnd vaz-
ba mezi konkrétnim darcem a konkrétnim
prijemcem finan¢ni podpory, mohou jeho
prostrednictvim predstavitelé pramyslu pod-
porovat vzdélavani 1ékard, aniz by se vystavili
podezieni, ze ve skute¢nosti sleduji uplné
jiné cile. Lékari, ktefi ziskaji prostiednictvim
fondu prispévek na vzdélavani, se naopak
nemusi citit byt komukoli zavazani. Diky to-
muto fondu ziskavaji finan¢ni podporu také
zacinajici 1ékari, ktefi nemaji rozhodovaci
pravomoci, a nejsou tedy pro farmaceutické
firmy a prodejce zdravotnického materialu
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a pristroji komeréné zajimavi. Pravé tito
zacinajici kolegové a kolegyné se ptritom nej-
vice pottebuji vzdélavat a nejvice si financ¢ni
podporu zaslouzi.

Cesk4 lékatska komora iniciovala vznik
fondu Nadace Charty 77, ktery jiz v prvnim
roce své ¢innosti dokazal podporit celkem
167 mladych 1ékaru a 1ékarek rozdélenim
celkové castky 1076 609 K¢.

Také ve druhém ro¢niku nabidka financ-
ni podpory az do vySe 7000 K¢ na thradu
prokazanych pfimych nékladu spojenych se
vzdélavanim vyvolala mezi mladymi lékari
obrovsky zéjem. Zadosti o podporu byly p¥iji-
many prostiednictvim webové stranky fondu
od 25.10. 2010, abéhem pouhych sedmi dnt
se prihlasilo 550 zadatelt z fad 1ékart a 1éka-

MLADI LEKARI

ek, ktefi nemaji atestaci a jsou piihlaseni do
specializaéni pripravy.

Fond mél v tomto ro¢niku k dispozici
celkem 1950 000 K¢, a to diky stédrosti na-
sledujicich ddrcu, kterym se slusi alespon
touto cestou podékovat:

Asociace inovativniho farmaceutického
prumyslu (AIFP) - 800 000 K¢

IZIP - 500 000 K¢

CLK - 250 000 K¢

Oc¢ni klinika Jana Lestaka - 200 000 K¢

firma Beznoska - 50 000 K¢

firma Linet - 30 000 K¢

firma ConvaTec - 21 000 K¢

Do konce letosniho tinora fond rozdélil
mezi 279 mladych 1ékart a 1ékatrek celkem
1795 457 K¢. Rozdélovani finanénich pro-
stiedkt bude pokracovat az do uplného vy-
¢erpani ziskanych finanénich prostredku.

Milan Kubek

[UVENFUS
MﬁEDICA
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Nesouhlas se statni
regulaci finan¢ni podpory
lekarskeho vzdélavani

wre

Stat, ktery nezajisti lékarim p

7 oo

Fijmy, které jim dovoli se vzdélavat

za vlastni prostiedky, necht nam aspoii neSkodi.

tejné jako mnozi jini i ja jsem pie-

kvapend zamérem pana ministra

Hegera fesit korupci ve zdravot-

nictvi zdsahem do sponzorovani
udasti na lékarskych kongresech. Zda
v Evropé. Pravidla spoluprice mezi 1é-
kafi a farmaceutickym pramyslem p¥i-
tom jasné upravuje zavazné stanovisko
CLK &.1/2008, které odpovida pravidliim
platnym ve vyspélych evropskych sta-
tech a dojednanym v deklaraci CPME -
EFPIA.

Je nesmysl, aby ucast na akcich zara-
zenych do celoZivotniho vzdélavani lékara
(CME) garantovaného povérenymi organy
(tj. v CR garance CLK, v Evropé EAACME ¢
mimoevropskymi akreditacnimi asociacemi,
které garantuji vyukovy charakter akce a pti-
déluji kredity CME), nemohla byt lékaitm
vCR, narozdil od vyspélych zemi EU, farma-
ceutickymi firmami sponzorovana.

V¢lenéni jakéhokoli byrokratického ¢lan-
ku mezilékare a sponzora vzdélavani nicemu
neprospéje. Celozivotni vzdélavani 1ékara
neni jen nase pravo, ale i povinnost, ktera je
nezbytnou podminkou bezpec¢nosti pacientti/
obcéant. Stat, ktery nezajisti 1ékartm prijmy,
které jim dovoli se vzdélavat za vlastni pro-
stfedky, necht nam aspon neskodi.

Pripustime-li, my 1ékafi, Ze sponzorovani
Ucasti na akcich akreditovanych v rameci sys-
tému celoZivotniho vzdélavani 1ékart ma byt
administrativné statem regulovano, jako by-
chom souhlasili s tim, Ze tato forma podpory
vzdélani je korupci a Ze jsme korumpovani.

Proto je tfeba se ozvat.

Naopak plné souhlasim s potiranim ja-
kéhokoli jiného sponzoringu, ktery je mimo
pravidla Deklarace CPME - EFPIA ¢i mimo
zévazného stanoviska CLK. Takové chovani
muze mit korupéni charakter a mélo by byt
disciplinarné postizeno.

Navrh zavazného stanoviska vypracovala
Etick4 komise CLK v roce 2008 na zékladé
dokumentu CPME, ale nejen to, pti pripra-
vé jsme prochazeli i dokumenty z ostatnich
lékarskych organizaci sdruzenych v CPME.
Nikde v zemich EU-15 (zemé puvodni pat-
nactky) jsme se nesetkali s tim, ze by bylo
treba, aby stat jmenovité do sponzoringu
celozivotniho vzdélavani (CME) zasahoval.
Pokud bude tieba, neni problém pro ptipad-
nou diskusi ziskat od kolegti aktuélni infor-
mace znovu.

Jako zaryty demokrat chapu jakékoli by-
rokratické zasahovani statu do autonomie
lékarského stavu jako nevhodné a zpatecnic-
ké. Jako zaryty pritel logiky trvam na tom, ze
nejprve je tieba presné a spravné definovat
pojmy a potom rozhodovat, co je spravné a co
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ne. Co je ve zdravotnictvi korupci a co neni.

Trvam natom, Ze sponzorovani ucastilé-

kart za podminek definovanych v dokumen-

tech CPME - EFPIA a CLK, na akcich akredi-

tovanych v systému celozivotniho vzdélavani
a ocenénych kredity, korupci neni.

Helena Stehlikova,

predsedkyné Etické komise CLK, zastupce CLK v CPME

a predsedkyné jeho podvyboru pro kontinualni vzdélavant,

profesnirozvoj akvalitu v mediciné v roce 2008 a 2009

Pravidla spoluprace mezi lékari
a farmaceutickymi firmami

Cesk4 1ékarska komora jako élen
CPME (Standing Committee of European
Doctors) se pripojila k Deklaraci o spo-
lupraci mezi lékari a farmaceutickym
prumyslem piijaté 9. dubna 2005 v Bruselu
(dokument CPME 2005/069) jako spole¢ny
dokument CPME a EFPIA (European Fe-

deration of Pharmaceutical Industries and
Associations - Evropska federace farmaceu-
tickych firem a spole¢nosti). Tato deklarace
je v souladu s doporuc¢enim WHO, Svétové
zdravotnické asociace i smérnicemi EU (Di-
rektiva 2001/83/EC doplnéna Direktivou
2004/27/EC).

Dokument CPME 2005/069 vznikl z po-
treby stanovit spole¢na pravidla spoluprace
mezilékariafarmaceutickymi firmami, ktera
mohou slouzit jako doporuceni na evropské
inarodni trovni a jejichz dodrzovani chrani
1ékate i farmaceutické firmy pred naf¢enim
z neetického chovani.

Pro véechny lékate pracujici v Ceské
republice je zavazny stavovsky predpis
CLK &fslo 10 Eticky kodex. Z4kladn{ pra-
vidla, kterymi se 1ékafi museji ridit pii
predepisovani léciv, definuje § 2 odst. 13
a odst. 14.

TEMPUS MEDICORUM / DUBEN 2011



(13) Lékar nesmi sam nebo po dohodé s ji-
nymi ordinovat neticelné lécebné, diagnostické
a jiné tkony ze zistnych motivit. V rdmci své
pravomoci nesmi poskytovat odborné neodpo-
vidajici vyjddrent, z nichz by plynuly obéaniim
neoprdvnéné vyhody.

(14) Pokud lékar doporucuje ve své léceb-
né praxi léky, lécebné prostredky a zdravotni
pomiicky, nesmi se ridit komerénimi hledisky,
ale vyhradne svym svédomim a prospéchem
pacienta.

Kazdy ¢len CLK je rovnéZ povinen dodrzo-
vat stavovsky predpis CLK ¢ 4 Disciplindrni
rad, v nemz se predepisovani lé¢iv tykd § 1a
pism. k).

Kazdy ¢len komory je povinen dodrzovat
etické zdasady stanovené Etickym kodexem
CLK, zejména je povinen:

k) neridit se pri doporucovdni lékii, 1éceb-
nych prostredkii a zdravotnich pomticek ve své

lécebné praxi komerénimi hledisky, ale ri-
dit se vyhradné svym svédomim a zdravotnim
stavem pacienta.

Z4vazné stanovisko CLK ¢&. 1/2008 ,,Pravi-
dla spoluprace mezi lékari a farmaceutickymi
firmami“vychazi z Deklarace o spolupraci mezi
lékarti a farmaceutickym primyslem CPME +
EFPIA 9. 4. 2005 (CPME 2005/069). Jeho
cilem je zptesnit pravidla pro spolupraci mezi
1ékati a farmaceutickym primyslem v CR.

- Spolupréce farmaceutického prumyslu
alékaru je nezbytnd pro dal$i rozvoj mediciny
a lékarského poznani, a tim i pro prospéch
pacienta.

- Prospéch pacienta je prioritou lékai-
ské profese, proto museji byt 1ékati ve svém
rozhodovani o 1é¢bé vzdy plné svobodni a ne-
zavisli.

- Aby tato nezavislost byla zaru¢ena, mu-
seji byt vztahy mezilékati a farmaceutickym
prumyslem transparentni a kontrolovatel-
né.

Cesk lékai'ska komora opét vyzyva
farmaceutické firmy prodavajici léky v CR,
aby spolu s dal$imi podnikateli ve zdra-
votnictvi finanéné podporily nadaéni fond
IUVENTUS MEDICA, jehoZ cilem je férova
podpora vzdélavani mladych 1ékai.

Vzhledem k tomu, Ze diky Nadaci Char-
ty 77 neexistuje zadna vazba mezi konkrétnim
darcem a konkrétnim prijemcem financni
podpory, muze cestou finan¢niho pfispévku
do tohoto fondu kdokoli transparentnim zpa-
sobem podpoftit vzdélavani lékart, aniz by se
vystavoval podezteni z korup¢niho jednani.
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LEKARI A FARMACEUTICKE FIRMY

Zévazné stanovisko
CLK ¢.1/2008

Pravidla spoluprace mezi lékafi a farmaceutickymi firmami

§1

Propagace registrovanych 1éki a zdra-
votnickych pomiicek 1ékai‘em a jejich pre-
depisovani

a) Lékar nesmi vyzadovat neopravnéné
dary nebo vyhody za poskytovani informaci
o schvalenych lécich a za jejich predepiso-
vani.

b) Lékar nesmi prijmout neopravnéné
pohostinstvi.

¢) Dary ¢i vyhody, které 1ékat prijme, ne-
smi byt nepfiméiené drahé a musi souviset
s vykonem lékarského povolani.

d) Lékar musi hlasit nezadouci Gc¢inky
1éka.

Totéz co pro 1éky plati i pro zdravotnické
pomucky.

§2

Akce organizované ¢éi sponzorované
farmaceutickymi firmami

a) Lékari maji pravo ticastnit se akci orga-
nizovanych ¢i sponzorovanych farmaceutic-
kymi firmami, jestliZe jsou tyto akce porada-
ny za ucelem vzdélavani a poskytuji védecky
ovérena dulezita sdéleni.

b) Pri vyhlaseni akce musi byt zjevny jeji
ucel. Musibytjasné, zda akym je akce odborné
garantovana i kym je sponzorovana.

¢) Misto konani akce musi odpovidat je-
jimu odbornému tcelu a nesmi vyzadovat
neodpovidajici nadbyte¢né cestovani.

d) Studijni materialy a pomtcky mohou
byt lékari proplaceny.

e) Cestovni naklady, ubytovani a stravova-
ni mohou byt 1ékati proplaceny pouze, jedna-li
se o vzdélavaci akci, akci primo souvisejici
s vykonem lékarského povolani, napt. staze,
kongresy, seminare a dalsi akce s védeckym
zamérenim, a to pouze po dobu nutnouk ti¢as-
ti na této akci. Tyto prostfedky mohou byt
poskytnuty pouze 1ékari, ktery se akce ucastni,
nikoli doprovazejicim osobam.

f) Lékari, ktefi na takovych akcich zajistuji
sluzby, zejména ti, kteti prednaseji ¢i vyucuji,
maji pravo na odpovidajici odménu. Toto musi
byt oznameno organizatorovi akce.

Totéz co pro farmaceutické firmy plati
i pro firmy vyrabéjici a prodavajici zdravot-
nické pomucky predepisované 1ékari.

§3

Klinické studie a vyzkum

a) Lékari zapojeni do klinickych studii
avyzkumu sponzorovaného farmaceutickymi
firmami musi striktné dodrzovat Helsinskou
deklaraci+ a Spravnou klinickou praxi++.

b) Lékar muze dostat odménu za praci ve
studii. Tato odména musi odpovidat vynaloze-
nému Casu a usili. Lékai muze dostat odménu
za prezentaci vysledka studie. Sponzor studie
musi byt zverejnén.

TotézZ co pro farmaceutické firmy plati
i pro firmy vyrabéjici a prodavajici zdravot-
nické pomucky predepisované 1ékari.

84

Konzultace a spojeni s farmaceutic-
kymi firmami

a) Lékari mohou pusobit jako konzultanti
farmaceutickych firem.

b) Lékar musi pii takovém spojeni s farma-
ceutickou firmou zustat vzdy zcela nezavisly ve
svém rozhodovani a musi vykonavat lékaiskou
praxi ve prospéch pacienta.

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

d) Pokud 1ékar spojeny s farmaceutickou
firmou informuje jiné 1ékarské ¢i farmako-
logické subjekty, musi své spojeni s firmou
zverejnit, aby byla zachovana prihlednost
z4jmu pro vSechny ziiCastnéné.

TotézZ co pro farmaceutické firmy plati
i pro firmy vyrabéjici a prodavajici zdravot-
nické pomucky predepisované 1ékari.

Zavazné stanovisko ¢.1/2008 bylo schvale-
no predstavenstvem CLK 18.10. 2008 a nabyva
uc¢innosti dnem 6. 11. 2008.

+ Svétova lékarska asociace - ,, Helsinska
deklarace®

++ Mezinarodni konference o harmonizaci
regulac¢nich pozadavki ,,Doporuéeni spravné
Klinické praxe“
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Nedostatek lekaru
ohrozuje kvalitu
zdravotni pece

Rozhovor, ktery poskytl prezident Ceské lékarské komory Milan Kubek deniku Pravo

vrdite, Ze mame nedostatek
1ékail, avSak podle statistik
jejich pocet roste.

Akce ,,Dékujeme, odchazime* ukazala, jak
jsou statistiky nepfesné. Rada nemocni¢nich
1ékarl v nich totiz figuruje jako nékolik osob.
To kvuli obchdzeni zdkoniku prace, ktery li-
mituje povolené mnozstvi presc¢asovych ho-
din. Prave formalni vykazovani vétsitho poctu
1ékart je jednou z cest, jak nemocnice zdkon
porusuji. Ve skute¢nosti je pocet 1ékaiu pra-
cujicich v nemocnicich nizsi.

Pravdou je, Ze potteba lékart roste v celé
Evropé nejenom kvili stdrnuti populace, ale
zejména kvili rozvoji mediciny, kterd se sta-
va stale invazivnéjsi a ofenzivnéjsi, k cemuz

10

je ovsem potreba stale vice kvalifikovanych
zdravotnik(, zejménalékara. Ceska republika
bohuzel stale vice zaostava. Zatimco v ramci
vyspélych statt OECD pribyvaji kazdoro¢né
2 procenta lékart, u nas pouze 1,6 procenta.

Podle statistik OECD m4 vsak Ceska
republika 3,6 1ékar‘e na tisic obyvatel, coZ
jevice nez prumérnych 3,11ékafe. A pies-
to pry neni moZné v nemocnicich zajistit
1ékai‘skou pééi bez porusovani zakoniku
prace. Proé¢?

Problémy zptisobuje bariéra mezi nemoc-
nicemi a soukromymi lékafi. Pojistovny brani
soubéhu prace v nemocnici s provozovanim
soukromé praxe. Ve vyspélych statech byvaji
tyto soubé€hy bézné. Soukromi 1ékari si 1épe

llustra&ni foto: Michaela Feuereislova

udrzuji erudici a nemocnice v nich ziskava
odborniky, které sijako zaméstnance nemuiize
dovolit zaplatit. Na zajistovani{ nepretrzité
zdravotni péce se u nas podili pouze necela
jedna tfetina ze vSech pracujicich 1ékati a to
opravdu nemuze stacit.

Je pravda, Ze lékari starnou?

Ano. Mezi 1ékari tikd demograficka bomba.
Zatimco v roce 2000 tvorili 1ékari starsi 60
let 11,5 procenta ze vSech pracujicich 1ékaru,
pak do roku 20009 se jejich podil zvysilna17,3
procenta. Pokud by 1ékati nepracovali do vyso-
kého véku, zdravotnictvi by se zhroutilo.

A co mladi 1ékaf¥i? Ti nejsou?

Pocet absolventu 1ékarskych fakult kle-
sa. Vroce 2003 napriklad promovalo v oboru
vSeobecné 1ékarstvi jesté 874 1ékaru, v roce
2009 jizjen 784 1ékait. Mladé 1ékaie navic do
ciziny vyhani rozpadly systém specializa¢niho
vzdélavani, ktery je nejenom chaoticky, ale
také pro né velmi drahy. Lékarskd komora
sice ve spolupraci s Nadaci Charty 77 ztidila
fond na podporu vzdélavani mladych lékaru,
ale nase prostiedky jsou omezené. Pomoci
musi stat.

Komora jiz dlouho upozoriuje na
odchody 1ékait do zahraniéi. Budou po-
dle vas po zvySeni plati 1ékari odchazet
méné?

V uplynulych letech odchazely do zahra-
nici za praci kazdoro¢né priblizné dvé stovky
1ékaru, cozje mnozstvi odpovidajici jedné ¢tvr-
tiné promo¢nich roénikd. Nejéastéji mirili
do Velké Britanie, kde pracuje vice nez 800
1ékait z CR, a do Némecka, v jehoZnemocni-
cichnaslo précijiz vice nez 300 nasich kolegt
akolegyn.

Akce ,,Dékujeme, odchazime* pochopi-
telné nemohla iplné zabranit tomu, aby nasi
1ékari odchazeli napiiklad do Némecka za
¢tyFnasobnymi platy pfi zivotnich nakladech
na urovni jedenaptilndsobku ¢eské cenové
hladiny. Ta nabidka je skute¢né prilis laka-
va. Doufam, ze se diky dosazenému zvyseni
plat a zdvazku vlady respektovat evropské
pravni normy, a omezit tak prescasovou praci,
odchody 1ékart alespon pribrzdi. Situace je
totiz velmi vazna. Zatimco jesté v roce 2009
sio dokumenty potiebné pro pracivzahranici
zazddalo komoru 336 1ékart, pak loni jejich
pocet vzrostl na 691 a za prvni dva mésice le-
tos$niho roku jich bylo 187.

Kteri 1ékaii odchazeji nejéastéji?
Asineprekvapi, Ze celé dveé tietiny odcha-
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zejicich lékarl jsou muzi. Za alarmujici vsak
povazuji fakt, Ze celou polovinu odchazejicich
1ékaru tvori plné kvalifikovani odbornici ve
véku 30 az 40 let, tedy lékari majici pred sebou
nejdelsi profesni perspektivu. Pravé jejich
ztrataje pro nase zdravotnictvi nejvice bolest-
nd. Drtivou vét§inu odchazejicich 1ékart tvori
kolegové z nemocnic, a to zejména z kli¢ovych
oboru, jako je ARO, chirurgie, porodnictvi nebo
interna, ve kterych je pracovni a psychicka
z4téz 1ékart nejvetsi.

Kdo miiZe praci odchazejicich 1ékaru
nahradit?

Ceské zdravotnictvije stale vice zavislé na
préci cizincu. Z celkového poctu 1132 lékait
prijatych za ¢leny CLK v roce 2008 bylo 229

Slovaku a 41 cizinct z ostatnich zemi, prevazné
ze stat byvalého Sovétského svazu. Zatimco
vroce 2003 pracovalov CR 829 1¢kat cizined,
do roku 2009 se jejich pocet zvysil na 2129.

Jak4 je personalni situace vnemocni-
cich? Nemusime se my pacienti bat?

Bez dostate¢ného poctu kvalifikovanych
1ékart a dalsich zdravotnik( opravdu neni
mozno poskytovat kvalitni 1ékaiskou péci.
Komora podpotila odbory organizovanou akei
»Dékujeme, odchazime® praveé proto, ze jejim
cilem nebylo vyhnat lékate do emigrace, ale
prosadit zlepSenti jejich pracovnich podmi-
nek tak, aby doktofi naopak nikam odchazet
nemuseli.

Rada nemocnic bohuZel nemé dostatek

NEDOSTATEK LEKARU

kvalifikovanych lékart a situace se zhorsuje.
Zatimco v roce 2006 shanély nase nemocni-
ce prostrednictvim tradt prace 368 1ékart,
pak v roce 2009 to bylo jiz 691 1ékaru. A je
tieba dodat, zZe tato snaha je vétsinou marna.
Vétsinu volnych mist se nepodari obsadit ani
za cely rok.

Situace je velmi neptehledna. Personalni
vybaveni nemocnic prakticky nikdo nekon-
troluje. Lékarskd komora jiz n€kolik let nabizi
nemocnicim bezplatné provedeni personal-
nich auditt a tém, které splni nase doporuce-
ni, pak udéluje certifikat kvality ,,Nemocnice
21. stoleti”. Vysledky jsou vsak bohuzel neval-
né. Pacientiim ale radim: ptejte se, zda nemoc-
nice, ve které se chcete 1é¢it, tento certifikat

ma, ¢i nema. Véclav Pergl

Zdravotnictvi muze c¢elit
masivnimu nedostatku

pracovniku,

rika

Evropska komise

odle niazoru Evropské komise
miuzZe EU do roku 2020 éelit
nedostatku kolem jednoho mi-
lionu zdravotnikii. Je to éasteé-
né dusledek obecnych demografickych
trendu - zdravotnicky persondl starne

TEMPUS MEDICORUM / DUBEN 2011

stejné jako zbytek spole¢nosti a pracov-
nici odchazejici do diichodu nejsou vzdy
nahrazeni. Migrace je dal$i pfi¢inou, ang-
licky mluvici personal je ldkan do Severni
Ameriky, Australie a Asie slibem lepsich

vydélki a Zivotniho stylu.

Ministti zdravotnictvi 27 zemi EU vyzvali
v prosinci Komisi, aby sestavila do roku 2012
akéni plan, jak se vyporadat s hrozicim de-
ficitem pracovniki. Ministfi také slibili, ze
prozkoumaji, jak zlepsit pracovni podminky
a zabezpecit slusné prilezitosti pro skoleni
avzdélavani.

Godfrey Perera, generalni tajemnik Evrop-
ského sdruzeni nemocnicnich a zdravotnic-
kych zaméstnavatelt (Hospeem), argumen-
tuje, Ze rozumna mzda, konkurenc¢ni pracovni
podminky, bezpecna pracovisté a prilezitosti
ke $koleni a rozvoji jsou dulezité.

»My nikdy nebudeme schopni konkurovat
soukromému sektoru, ale co muzeme udélat, je
zatraktivnit pracovni podminky... moznd lépe
nez soukromy sektor.“

Snad jesté problematictéjsije napéti mezi
volnym pohybem pracovnikt a potfebou vla-
dy udrzet sluzby a docilit navratnosti pro-
stfedkl za ndkladny zdravotnicky vycvik.

Zdroje z baltskych zemi Pererovi sdé-
lily, Ze od vstupu do EU v roce 2004 prisly
tyto zemé o 10 % personalu. Mnozi z téch-
to pracovniku opustili svou vlast pro vyssi
mzdy v zapadni Evropé, kde priliv dobte
vzdélaného a vyskoleného personalu byl
vrele uvitan.

Perera zduraznuje dulezZitost zlepSeni
pracovnich podminek vdomovskych zemich.
LVySe mzdy je velmi diilezitd, alejisté to bude
trvat jeste dlouho, nez mzdy v téchto zemich
budou konkurenceschopné. Avsak jiz dnes
musi byt tamni zaméstnavatelé schopni vytvo-
Fit pro zdravotniky atraktivni podminky.“

Jennifer Rankin,

EuropeanVoice.com
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Poplatky nejsou
reforma

Regulace spotfeby, a zejména ome-
zeni zneuzivani zdravotni péce

Regulace spotteby zdravotni péce je pri-
maérné zdjmem zdravotnich pojistoven, kte-
ré by tedy mély na sva bedra prevzit veske-
rou s poplatky spojenou administrativu.

Pokud by mély poplatky spravedlive re-
gulovat spotiebu zdravotni péce, musely
by néjakym zptsobem reflektovat finané-
ni situaci jednotlivych pojisténcu. Jistou
miru spravedlnosti miZe zajistit némecky
model, kdy celkova vyse spoluticasti paci-
enta na thradeé zdravotni péce je v ramci
roku limitovana urc¢itym procentem jeho
prijmu. Pokud toto neni zajisténo, pak za-
timco bohatym ob¢antim poplatky nebra-
ni ve zneuzivani zdravotni péce, mohou
stejné poplatky vytvaret pro chudé obcany
prekazky v pristupu ke zdravotni péci. Ne-
spravedlnost obzvlasté vynikne ve spojeni
s v soucasnosti existujicimi stropy na po-
jistné, které osvobozuji pfijmy nad hranici
Sestindsobku primérné mzdy od placeni
zdravotniho pojisténi.

Vétsina obcant si jiz zvykla na placeni
tzv. regula¢nich poplatkti a po tvodnim po-
klesu spotteby zdravotni péce tyto poplatky
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v soucasnosti jiz spotiebu zdravotni péce
prilis nereguluyji.

Zavedeni tzv. regula¢nich poplatka vsak
¢astecné zmeénilo zvyklosti nékterych ob-
¢anu pri Cerpani zdravotni péce. A tak na-
priklad pokles zajmu o LSPP byl provazen
zvySenim poctu pro pacienty bezplatnych
zdsaht zdravotnické zachranné sluzby.

Zdroj p¥ijmi pro zdravotnicka zaiize-
ni, kdy vynos z poplatkii alespoii éasteéné
kompenzuje nedostateénou vysi a stagna-
ci thrad od zdravotnich pojistoven.

CLK se nebran{ dals{ kultivaci poplatka.
Jsme pripraveni podpofit zvySeni poplatku
za hotelové sluzby v1uzkovych zdravotnic-
kych zatizenich. Tento poplatek by se po-
chopitelné nemél nazyvat ,regulacnim®,
nebot pacient nemuze rozhodovat o tom,
zda jeho zdravotni stav vyzaduje hospitali-
zaci, ¢i nikoli. Toto neni regulace, ale ¢ista
spolutcast pacienta na thradé zdravotni
sluzby. Placeni poplatku by, opét po vzoru
Némecka, mohlo byt omezeno na urcity
pocet dnd, pripadné by se z duvodu socidlni
tunosnosti mély tyto poplatky zapocitavat
do celkovych limitt.

llustra&ni foto: shutterstock.com

CLK podpoi{ zavedeni manipula¢niho
poplatku za recept, ktery by mél nahradit
soucasny nepochopitelny systém platby za
jednotlivou polozku s jejim zapocitavanim
do celkové ceny vydavaného 1éku.

CLK by podpoftila rovnéz spoluticast paci-
entana uhradé v pfipadé neakutnich prevozi
sanitnim vozem.

CLK dlouhodobé prosazuje zavedeni
sankénich poplatki v citelné vysi za zne-
uzivani pohotovostnich sluzeb (ZZS, UPS,
LSPP..).

CLK naopak nepodpoi{ zavedeni Vyso-
kého regulac¢niho poplatku za pfistup pa-
cienta k ambulantnimu specialistovi bez
doporuceni praktickym lékarem. Vyrazné
rozdilné poplatky za pristup k praktickému
1ékafi a k ambulantnim specialistiim nejsou
zdtvodnitelné ani medicinskymi, ani ekono-
mickymi hledisky.

Milan Kubek

Komora vyzvala
k odvolani predsedy
spravni rady VZP

Be. énajdra

Utastnici po-
rady predsedt OS
CLK dne 18. tino-
ra 2011 diskutova-
li o situaci ve VZP
a o postojich pred-
sedy jeji spravni
rady vici lékartm.
Vysledkem této
diskuse byla vyzva k odvolani predsedy
spravni rady VZP Bc. Snajdra.

Pi‘edstavenstvo CLK se pripojuje
ke stanovisku piedsedii OS CLK a vy-
zyvak odvolani piredsedy spravni rady
VZP Bc. énajdra, ato z duvodu nekom-
petentnosti a pro jeho nevybiravé tito-
ky viéi celému lékarskému stavu.

Piedsedové OS CLK a &lenové
predstavenstva CLK vyjadiuji oba-
vu, %e Be. Snajdr v éele spravni rady
VZP sniZuje diuvéryhodnost nejvétsi
zdravotni pojistovny v této republi-
ce vuéi jejim smluvnim partnerum
a jeho setrvani ve funkei vyvolava
pochybnosti o i¢innosti protikorupé-
nich opatfeni ve VZP.

Schvdleno jednomysiné 5. 3. 2011
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SAS nesouhlasi se
zvysenim poplatku

za pristup k ambulantnimu specialistovi bez doporuceni praktického lékare

Rada SAS regis-
truje, Ze:

» medidlni zpravy
o tom, ze K9t. ¢. bez
dalsiho upresnéni
diskutuje o navyseni
regula¢nich poplatk
mimo jiné u ambu-

lantnich specialist
Pfedseda SAS

v pripadé, Zze k nim
Zorjan Jojko

prijde pacient bez do-
poruceni praktického lékare.

« vldda CRve svém programovém pro-
hlaseni akceptovala bod koali¢ni dohody,
ktery Fik4, Ze ¢ citujeme: ,Bude zvyS$ena
regulace za nav§tévu ambulantniho spe-
cialisty bez doporuéeni.“

* neexistuje zadny uceleny a odborniky
prodiskutovany navrh, ktery by toto resil,
mnozi jen spekuluji, jaka ¢astka by byla pro
populaci ¢eskych pacientti inosna.

Rada SAS se obava, Ze absence kva-
litni, na opravdu odborné irovni vedené
diskuse miiZe mit za disledek:

* nezadouci sniZeni dostupnosti zdra-
votni péée v CR,

» vyznamné zkomplikovani situace
opravdu nemocnych lidi za cenu pro-
draZeni této péée (i pro samotné paci-
enty),

* nezadouci narist poétu pacienti
v ¢ekarndach praktickych 1ékara,

* vyznamny narust administrativni
zatéZe vSech lékaiu, zvlasté ale 1ékaiu
praktickych,

« kritické omezeni prava pacientana
svobodnou volbu lékai‘e.

Rada SAS vyhlasuje, Ze je pripravena
podpo¥it vSechny navrhy zmén éeského
systému zdravotnictvi, které budou plnit
nasledujici kritéria:

1. Potfebnost takového kroku

« Na tomto misté musi Rada SAS konsta-
tovat, Ze argumenty t. ¢. dohledatelné v tisku
neplati. Péée ambulantniho specialisty
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neni v sumé o nic drazs$i nez péée prak-
tického lékai‘e, viechny dosavadni souhrny
vytvofené hlavné zdravotnimi pojistovnami
vychazeji tak, Ze pocet lidi, ktef'i maji ten-
denci s jednou diagnézou navstévovat vice
ambulantnich specialistt, je tak malé, ze
naklady na jejich usmérnovani by vysoce
prevysily mozny profit.

« Rada SAS doporucuje, aby systém po-
¢italis opravdu nemocnymilidmi (zitrajim
muze byt kdokoli z nds), aby jim situaci jen
zbyte¢né nekomplikoval a neprodrazoval.

» Rada SAS pozaduje, aby pravidla piistupu
k ambulancim mimo nemocnice a v nemocni-
cich byla stejna, aby systém nemotivoval pa-
cienty k vyhleddvani hospitalizaci, nebot je-li
problém fesitelny ambulantné, je ambulantni
1écba vzdy levnéjsi nez pobyt v nemocnici.

* Rada SAS nebude souhlasit s zadnou
zménou, jejimz vysledkem by bylo omezo-
vani rovnosti subjektd poskytujicich zdra-
votni péci. Mezi takové zmény radi Rada SAS
i zavedeni ruzné vyse regula¢nich poplatkd,
nebude-li provazena zménou motivaci jed-
notlivych subjektt v systému pracovat a o ne-
mocné pacienty opravdu pecovat.

2. Unosnost takového kroku ve vzta-
hu ke kapacité ambulanci praktickych
1ékail, a to hlavné s ohledem:

« na fakt, Ze prakticky lékar ma jiz dnes
v systému predepsanou funkci preventivni,
coz se nejcastéji pro malou motivovanost pa-
cientt nedafi plnit v rozsahu, ktery pozaduje
dnes platna legislativa,

* na to, ze pripadné navyseni prav prak-
tického 1ékare bude jisté provazeno navyse-
nim jeho odpovédnosti véetné narustu jeho
administrativni zatéZe, nebot ma-li mit do-
poruceni medicinsky smysl, nesmi jit o prosty
Lvymeénny list“, ale o solidni zpravu obsahu-
jici vysledky vsech do té doby provedenych
vySetieni.

3. Socidlni inosnost takového kroku
« vypoétenou na ruzné vyse regulacnich
poplatkt s odhady dopadi takovéhoto opat-

llustra&ni foto: shutterstock.com

REGULACNI POPLATKY

feni na véechny skupiny obyvatelstva,

« zaklicové Rada SAS povazuje, Ze systém
musi ddt moznost pacientiim se na jakékoli
noveé vzniklé ,vicenaklady“ pripojistit, a tedy
jasné a nezpochybnitelné odlisit péci stan-
dardni a nadstandardni.

4. Prislu$nym opatfenim v Zadném p¥i-
padé nesmi dojit k poskozeni zdravi pa-
cientii nebo ke zbyteénému prodlouZzeni
jejich 1é¢by.

 Systém musi pocitat s kvalitni dostup-
nosti i specializované péce pro pacienty,
musi jasné stanovit odpovédnosti vSem,
ktefi budou na péci spolupracovat nebo ji
jakkoli usmérnovat, a to véetné odpovédnosti
trestnépravni.

¢ Systém musi pocitat s tim, ze pokud
doporucujici lékar zada o pomoc odbornika,
nemusi vzdy mit presné informace o rozsahu
¢innosti prislusného zadaného lékare, resp.
musi byt dana moznost rychlé dostupnosti
jiného specializovaného, event. superspecia-
lizovaného pracoviste.

* Systém musi pocitat s urgentnimi stavy
vzniklymi mimo klasickou ordinacni dobu,
nesmi potfebnym pacientim blokovat pri-
stup k LSPP nebo RZP.

 Systém musi pocitat s mirou motivaci
jednotlivych skupin 1ékat o pacienty oprav-
du pecovat, vyse regula¢nich poplatki a je-
jichvzajemny pomér musi této motivaci plné
odpovidat.

Rada SAS timto veiejné vyzyva
Vl14du CR a Ministerstvo zdravotnictvi
CR, zdravotni pojistovny, Ceskou lékaiskou
komoru, sdruzeni zastupujici pacienty, Sdru-
Zeni praktickych lékatrt a Sdruzeni praktic-
kych 1ékart pro déti a dorost, a to véetné jejich
reprezentantt z regiont mimo velkd mésta,
konecné k zahajeni diskuse, vysledkem kte-
ré bude opravdova racionalizace systému
zdravotni péée v CR pro pacienty s zadoucim
vyhovénim v§em vySe uvedenym kritériim.
Rada SAS, 29.3.2011
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Navrhovana zmeéna

definice ,lege artis’

minulosti jsme jiZ v Tem-

pusu publikovali mimo jiné

i problematiku terminu ,,lege

artis“ a pokouseli se odpové-

dét na otazku ,,co je lege artis a kdo to

posoudi®. V sou¢asné dobé vyvrcholila

diskuse na toto téma v kolegiu ministra

zdravotnictvi pro zdravotnické pravo,

jehoZ jsem ¢lenem. Pivodné navrhova-

na definice pojmu lege artis v navrhu

zakona o zdravotnich sluzbach, ktera

byla pro lékai'e z forenzniho hlediska

velmi nep¥Fizniva, se patrné diky osob-

nimu zasahu pana ministra zidsadné

zménila, takZe byla prijata definice
navrhovana CLK.

Samozrejmé nelze predjimat, jaké bude
jejiznénivsamotném zakonu, bude-li prijat.
MiZeme v$ak ptisobit na nase poslance a se-
natory, mezi nimiz je fada 1ékara, aby byla
prijata definice odpovidajici realité - tou de-
finice prijata v kolegiu ministra zdravotnictvi
pro zdravotnické pravo nepochybné je.

Zakladem trestni odpovédnosti 1ékate
a ob¢anskopravni odpovédnosti zdravot-
nického zatizeni je tzv. poruseni pravni po-
vinnosti. Musi byt prokazano, ze l1ékai nebo
zdravotnické zarizeni porusili svou povinnost
uloZenou zdkonem. Dilezité tedy je, jak je
zakonem tato povinnost definovana.

Soucasna definice lege artis v § 11
zdkona ¢. 20/1966 Sh., o pééi o zdravi
lidu, vychazi do zna¢né miry z filozofie po-
loviny Sedesatych let minulého stoleti a do
soucasné doby doslo v této puvodni definici
k jediné malé, ale dulezité zméné. Pavodni
text znél, ze zdravotni péce musi byt posky-
tovana,,v souladu se souc¢asnymi poznatky lé-
karské vedy*, Posléze po roce 1990 se podaftilo
vsunout do tohoto textu slovo dostupnymi,
atext tedy znél, ze: ,, Zdravotni péci poskytuji
zdravotnickd zarizent stdtu, obci, fyzickych
a pravnickych osob v souladu se soucasnymi
dostupnymi poznatky lékarské védy. “ Ani tato
definice nevystihuje ovSem realitu a z hledis-
ka pravni odpovédnosti je pro lékare spise
méné prizniva.
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Uznavany judikat Nejvys$siho soudu
CR ze dne 22. 3. 2005 7 Tdo 219/2005
pro potieby soudni praxe, zejména v trest-

nim fizeni, posunul velmi pozitivné vyklad
pojmu ,,non lege artis“ tak, ze zdaraznil, Ze
musi jit o nedodrzeni ramce pravidel védy
a medicinskych postupti v mezich danych
rozsahem ukolu lékare podle pracovniho
zafazeni i konkrétnich podminek a ob-
jektivnich moZnosti. Nejvyssi soud sou-
casné konstatoval, ze ,,chyba v diagnéze sama
o0 sobé jesté nemusi mit charakter nedbalosti
anijedndni,non lege artis‘. Miize tomu tak byt
v pripads, je-li nesprdvnd diagnéza diisledkem
zdvazného poruseni postupti pro jeji uréovdni,
napriklad v pripadé bezdiivodného nevyuziti
dostupnych diagnostickych metod. Postup
lékare je ovsem vZdy nutno hodnotit tzv. ex
ante, tj. na zdkladé informaci, které mél
lékar v dobé rozhodovdni k dispozici,

Néavrh ministra Julinka z roku 2008
na definici pojmu lege artis v navrhu no-
vého zdkona o zdravetnich sluzbach byl
velmi neodpovidajici realité a z forenz-
niho hlediska pro lékare velmi nebez-
peény. Podle ného mélo byt definovéno, Ze:
wPacient md prdvo na poskytovdni zdravotnich
sluzeb odpovidajicich jeho zdravotnimu stavu,
v souladu se standardy poskytovdni odborné
zdravotni péce, pri respektovdni individuality
kazdého pacienta a s prihlédnutim k soucas-
nym poznatkium védy.“Déle bylo navrhovano

llustragni foto: Michaela Feuereislova

ustanoveni, ze: ,Zdravotnicky pracovnik je
povinen poskytovat odbornou zdravotni péci
vrozsahu odpovidajicim jeho odborné zptisobi-
losti a zdravotnimu stavu pacienta, v souladu
se standardy poskytovdni odborné zdravotni
Dpéce, pri respektovani individuality kazdého
pacienta, a ridit se etickymi principy.“

Tento névrh Cesk4 lékai'skd komora kri-
tizovala jako nerealisticky a forenzné pro 1é-
kare velmi nebezpecny. Vzdyt i pfi spravném
postupu podle uznavanych pravidel a dopo-
ruceni se mizZe stat, Ze az pitevni nalez ukaze,
Ze poskytnuta zdravotni péce neodpovidala
zdravotnimu stavu pacienta, napriklad pra-
vé z davodu chyby v diagndze, kterou samu
0 sobé nelze, jak uzaviel i Nejvyssi soud, po-
vazovat za postup non lege artis. Diagnoza
je mnohdy pouze hypotéza, kterou budouci
vyvoj bud potvrdi, nebo vyvrati. Pti takové-
to definici lege artis bychom odpovédnost
1ékara a dalsich zdravotnika posunuli od
odpoveédnosti za poruseni pravni povinnosti
témér az k objektivni odpovédnosti za vysle-
dek. S tim nebylo mozno souhlasit.

Kolegium ministra zdravotnictvi pro
zdravotnické pravo za osobni ti¢asti pana
ministra a jeho legislativniho nAméstka
doporudilo nasledujici definici:

»Pacient md prdvo na poskytovdni zdra-
votnich sluZeb podle pravidel védy a uzndva-
nych medicinskych postupi, pri respektovdni
Jeho individuality, s ohledem na konkrétni
podminky a objektivni moznosti*.

Ztoho jednak vyplyva, ze zZadné ,standar-
dy“ nejsou a nemohou byt pro lékate zavazné,
ale leda doporucujici, nebot je vzdy tfeba
postupovat individualné, ,,pfi respektovani
individuality” pacienta. Pfidrzi-li se 1ékar
kteréhokoli z nékolika uznavanych postupu,
postupuje lege artis. A predevsim je tfeba
z pohledu ex ante brat vavahu konkrétni pod-
minky a objektivni moznosti, které 1ékar pri
svém rozhodovani o dalsim postupu mél.

Druhym problémem je, kdo ma byt
kompetentni posoudit spravnost ¢i ne-
spravnost postupu lékaie. Tento problém
jiz nelze fesit vramci navrhovaného zakona
o zdravotnich sluzbach, ale v ramci nové-
ho zakona o znalcich a tlumo¢nicich, jehoz
vécny zameér se ma zacit pripravovat. Ceské
1ékatska komora navrhla ministrovi spra-
vedlnosti, aby tento zakon vymezil samo-
statnou ¢ast pro znalecké posudky ve zdra-
votnictvi, které jsou velmi specifické a nelze
je srovnat se znaleckymi posudky o cenach
nemovitosti, aut apod. Navrhuje, aby odbor-
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nost znalct posuzujicich préci jinych 1ékartu
garantovala licenci Ceské lékaiskd komora,
kteraby se opirala o védeckou radu a odborné
spolecnosti, a aby byla téz opravnéna licenci
odejmout, pokud znalec bude opakované
predkladat chybné posudky. Na podnét pre-
zidenta Ceské 1ékatské komory mé prislugny
naméstek ministra spravedlnosti zaradil do
pracovni skupiny pripravujici vécny zamér

PRAVNI PORADNA / CINNOST CLK

nového zakona o znalcich a tlumocnicich. Lze
tedy predpokladat, ze znalci z oboru zdravot-
nictvi nebudou nadale vybirani chaoticky
a témér nahodile a budou za vysledky své
prace odpovédni. Mohl bych predlozit de-
sitky ptripadu obhajoby lékafe v trestnim
fizeni, kdy ke trestnimu stihani vedl chybny
znalecky posudek, ktery byl posléze vyvracen
a 1ékar byl osvobozen. Nékteré pripady se

vlekly i pét a vice let. Zasah do profesni cti
1ékarti tézko nékdo nahradi.

Proto dobra definice povinnosti po-
stupovat lege artis a vybér znalcu, kteri
budou kompetentni hodnotit, zda postup
1ékafte byl, ¢i nebyl lege artis, ma zcela
zasadni vyznam.

JUDr. Jan Mach

feditel pravni kancelare CLK

Personalni vybaveni
zdravotnickych zarizeni

Povinnost vydat po dohodé s profesni komorou vyhlasku o minimalnim
povinném personalnim vybaveni zdravotnickych zafizeni uloZil Ministerstvu
zdravotnictvi CR jiZ v roce 2006 § 12a) zikona €. 20/1966 Sb. v platném znéni.
Tuto zakonem uloZenou povinnost ministerstvo za nékolik let splnit nedokazalo.

CLK jiz v uply-
nulych letech opa-
kované predklddala
urednikim minister-
stva sva doporuéeni
zajistujici kvalitu
a bezpeénost zdra-
votni péée poskyto-
vané obéantim. Pred-
stavenstvo komory zvolené v listopadu
loiiského roku vytvorilo pracovni skupinu
pro jednéni s ministerstvem zdravotnictvi
o personalni vyhlasce ve sloZeni: Mrozek,
Kubidek, Sedlaéek, Vrana, Musil. V dnoru
letosniho roku pak byla cbnovenajednani
o této velmi dulezité vyhlasce.

Zastupci CLK navrhli, aby koncepce
persondalniho obsazeni luzkovych oddé-
leni vychazela z podobného principu jako
persondln{ doporu¢eni CLK - Nemocnice
21. stoleti. To znamena urcit celkové pocty
zdravotnického personalu pro cela oddéleni
vcetné jejich obvyklych soucasti. Tento lo-
gicky postup byl bohuzel zastupci minister-
stva odmitnut. Proto jsou v navrhu vyhlasky
zvlast oSetfeny ambulantni provozy, lazkové
casti oddéleni a operacni saly. PTi této ato-
mizaci na jednotlivé souc¢asti nemocnic¢nich
oddéleni se nemuzeme vyhnout vypoctu
velikosti ivazki zdravotnického personalu
na desetinna c¢isla.

1.Vedouci lékai primar musi spliiovat
kvalifikaéni podminky stanovené CLK.
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2.Personalni vybaveni JIP musi od-
povidat minimAlné poZadavkiim stano-
venym v Seznamu zdravotnich vykonu
s bodovymi hodnotami.

3.Zdravotnické zafizeni poskytuji-
ci l1ékai'skou ambulantni pé¢éi musi mit
vS§eobecnou sestru, zdravotniho asis-
tenta nebo jiného zdravotnika nelékate
v pracovnépravnim ¢i obdobném vzta-
hu v tvazku, ktery je pfiméfeny druhu
a rozsahu zdravotnické péée, kterou
zdravotnické zatizeni poskytuje.

4.UPS nemiize samostatné bez od-
borného dohledu zajistovat 1éka¥ bez
specializované zpuisobilosti v oboru.

5.Bez ohledu na formu vlastnictvi
musi v§echna zdravotnicka zaiizeni
splilovat stejné pozadavky.

V soucasné dobé probihaji intenzivni
jednani na ptidé Ministerstva zdravotnictvi
CR se zastupci asociaci nemocnic o vysled-
nych poctech zdravotnického personalu
ataké pozadavcich najeho erudici. Zastup-
ci komory odmitaji pfistoupit na mozné
snizovani kvality poskytované péce a pre-
tézovani zdravotnického personalu, které
by bylo v rozporu s evropskou nebo ceskou
legislativou.

Na zavér bych si dovolil podékovat vsem
zdstupcum okresnich sdruzeni a ¢lenum
védecké rady, kteti prispivaji pri tvorbé
této pro nas stézejni vyhlasky svymi pfti-
pominkami.

Zdenék Mrozek,
viceprezident CLK

Nova pravidla
pro primare
v LDN

fedstavenstvo komory schvalilo
5.3. 2011 zdvazné stanovisko CLK
¢. 1/2011 ,Vedouci lékar LDN¥,
které je v souladu s v soucasnos-
ti platnou legislativou a stanovi, ze funkei
primire v LDN muZe zastavat lékar se
specializovanou zpusobilosti v oboru, je-
hoZ souéasti je jeden z téchto zakladnich
kmenii: chirurgicky, interni a v§eobec-
né praktické lékarstvi, pokud ma praxi
delsi nez 8 let a spliiuje podminky celo-
#ivotniho vzdé&lavani CLK. Zaroven bylo
zru$eno po pravni strance jiz nevyhovujici
zévazné stanovisko CLK ¢.1/2003.

Predstavenstvo komory déle 26. 3. 2011
schvélilo novelu zévazného stanoviska CLK
1/1999, podle které vedouci lékai/primar
oddéleni zajistujiciho nislednou liiz-
kovou pééi zde musi pracovat v tivazku
minimalné 0,6. AZ dosud platily pro od-
déleni nasledné péce stejné podminky jako
pro akutni luzkova oddéleni, tedy priméar
vuvazku 1,0, pficemz pouze za vyjime¢nych
podmineklze tento tvazek zkratit na 0,8 pti
zajisténi nahrady dalsim plné kvalifikova-
nym lékarem.

Upravou svych zavaznych stanovisek
Ceska lékai'sk4 komora reaguje nejenom
nazmeény v systému specializa¢niho vzdéla-
vani 1ékar, ale zejména na nutnost zajistit
kvalifikovanou 1ékarskou péci na rostoucim
poctu oddéleni nasledné péce. Transforma-
ce akutnich luZek na lazka ndsledné péce
a jeji dalsi rozvoj budou prirozenou reakci
na ménici se potfeby starnouci populace
Ceské republiky.

Zdenék Mrozek, viceprezident CLK
Milan Kubek, prezident CLK
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LOK-SCLbude
potrebovat Cerstve sily

Vazené kolegyné, vazeni kole-
gove,

od uspésného ukonceni akce
»Dékujeme, odchazime® uplynul
zhruba jeden meésic. Ziskali jsme
tim urcity odstup, ktery nam umoz-
nuje bilancovat. Po dvaceti letech
sverepého ignorovani nasich po-
treb ze strany vlady jsme diky vyzvé
»Dékujeme, odchazime® konec¢né
dokazali vzbudit pozornost odpo-
védnych politika. Pfineslo ndm

LOK-SCL

<+
<+
<+

LEKARSKY ODBOROVY KLUB
SVAZ CESKYCH LEKARU

rozhodné vbudoucnu neminime
pripustit.

Lékarsky odborovy klub -
Svaz ¢eskych 1ékait (LOK-SCL)
sehral v tomto dil¢im vitézstvi
klicovou tlohu. Plné si uvédo-
muji, ze jsme ho nedosahli jen
s prispénim aktivnich ¢lenu, ale
s vyraznym prispénim vsech
z vas, ktefi jste tuto akci vzali za
svou. Domnivam se, ze LOK-SCL
v minulych mésicich ukazal, ze

ODBORY

by tak jednat ivbudoucnu, az se situace zase
priostfi. K nejpaléivéj§im tématim patri
v nejblizsi budoucnosti urcité planované
ruseni tabulkovych plati a vyrazné zmény
v zdkoniku prace. K tomu bude LOK-SCL
pottebovat Cerstvé sily. Ziskat je mtze jediné
s novymi ¢leny.

Pokud souhlasite s vétSinou véci, které
prosazovala vyzva ,, Dékujeme, odchazime®,
pokud jste pro rozumnou a smysluplnou re-
formu zdravotnictvi, pokud se domnivate,
Ze ji muzete svym pristupem a uvazovinim
pomoct, jste vhodnymi kandidaty vstupu do
LOK-SCL. Zadam proto ty z vés, ktei jste
jesté mezinas nevstoupili, abyste to seriézné
zvézili. Clenstvi v LOK-SCL vdm nep¥ine-
se bohatstvi ani snadnou cestu ke slave, ale
umozni vam podilet se na dobré véci.

Jen pokud 1ékati dokazou deklarovat

to nejen castecné zleps$eni nasich financ- svou jednotu, pokud ukazou svou silu, mizou

nich podminek, ale, doufejme, také jistotu,

umi byt hybnou silou pozitivnich zmén, ze

se nenechal vmanipulovat do politickych  véci ménit a jsou schopni dosahnout svych

Ze nas nelze prehlizet a obchazet a ze uz to

her a udrzel problém ve vécné roviné. Chtél

pozadavku.

Martin Engel, predseda LOK-SCL

POUZP

rofesni a odborova

unie zdravotnic-

kych pracovniku

(POUZP) je politic-
ky, ekonomicky a organizac¢né
nezavisla na politickych stra-
nach, orginech statni moci
aspravy a jinych organizacich
ainstitucich.

POUZP je organizaci, kteraje
jednak stavovska a sdruzuje fyzic-
ké osoby s odbornou nebo speciali-
zovanou zpusobilosti vykonavajici
zdravotnické povolani za ucelem
podpory odborné urovneé svych
¢lent a nabizi tim alternativu
médii upfednostiiované Ceské
asociace sester, jednak organizaci
odborovou s moznosti vstupovat
do legislativnich procest a ovliv-
novat tim nejen zdravotnickou
Cast legislativy.

POUZP podporuje a organizu-
je celozivotnivzdélavani svych cle-
nuvsouladu s nejnovéjsimi védec-
kymi poznatky a napomaha svym
¢lentim pfijeho realizaci. POUZP
prosazuje nalezité uplatnéni spo-
lecenského a profesniho posta-
veni zdravotnickych pracovnika.
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alternativa CAS

POUZP je zapojena do kreditniho
systému pro vydavani osvédcéeni
kvykonu zdravotnického povolani
bez primého vedeni nebo odbor-
ného dohledu zdravotnickych pra-
covnikii Ceské republiky.

Clensk4 zékladna POUZP za-
stupuje témér vsechna nelékarska
zdravotnicka povolani, nejvyssi
zastoupeni maji vSeobecné sest-
ry. Pro podporu
¢innosti organi-
zace byla zfizena
krajska edukacni
centra a odborné
sekce POUZP jak
pro jednotliva zdravotnicka po-
volani (napft. odborna sekce audi-
ologickych sester, fyzioterapeutt
a ergoterapeutu atd.), tak i pro
Kklinické obory (napf. sekce chi-
rurgicka, pediatricka, ORL atd.).
Poslanim téchto organt POUZP
neni jenom zajistovani celozivot-
niho vzdélavani, rozvoj obord, ale
také poradenska ¢innost.

POUZP spolupracuje s organy
statnimociaspravyas dal$imi or-
ganizacemi a institucemi pfi prosa-
zovéni spole¢nych zajmi jak svych

C)UZP

¢leny, tak i véech zdravotnickych
pracovniku. Vsoucasné dobé pro-
biha i mezinarodni spoluprace se
Slovenskou komorou sester a po-
rodnich asistentek, spoluprace
s dal$imi profesnimi sdruzenimi
jsou predmétem jednani.

Odroku2008vydavalaPOUZP
recenzovany ¢asopis pro zdravot-
nické obory PROFESE on-line,
ktery je zarazen
v Seznamu recen-
zovanych neimpu-
tovanych periodik
v Ceské republice.
Periodikum je od
f{jna 2010 vydavano Fakultou
zdravotnickych véd Univerzity Pa-
lackého za podpory Vydavatelstvi
Univerzity Palackého v Olomouci.
Nasledny rozvoj casopisu je po-
depren smlouvou o partnerstvi
mezi POUZP a Fakultou zdravot-
nickych véd UP v Olomouci. Pre-
vedenim vydavatelské ¢innosti na
akademickou ptidu byly vytvotreny
podminky pro dalsi zkvalitnovani
pojeti i obsahu ¢asopisu.

POUZP vzdy podporovala
tymovou spolupraci v§ech zdra-
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votnickych pracovnika a vefejné
se distancovala od nékterych me-
dialné uverejnovanych stanovisek
Ceské asociace sester. POUZP si
naopak velice vazi vzajemné dlou-
hodobé podpory zastupct 1ékart
a nelékarskych zdravotnickych
pracovniku pti kolektivnich vy-
jednavanich se svymi zaméstna-
vateli. I z tohoto davodu nezi-
stala POUZP od roku 1990 pouze
profesni organizaci, jako je Ceska
asociace sester, ale stala se ineza-
vislou odborovou organizaci.

Domnivame se, Ze zvySovanim
kompetenci unelékaiskych zdra-
votnickych pracovnika pak musi
nutné dojit k pfenesent, vzajemné
prodiskutované a odsouhlasené
zodpovédnosti za stanovené vy-
kony, rovnéz i k jejich platovému
a mzdovému ohodnoceni - tedy
zatrazenim do sazebniku vykont.
Celd problematikabude v pribéhu
dubna diskutovana v ramci pra-
covnich skupin profesnich sdru-
zeni a ministerstva zdravotnictvi
k chystanym zménam zakona
&.96/2004 Sb.

Vice informaci o POUZP na-
leznete na webovych strankach:
http://www.pouzp.cz

Tomas Valek, DiS., pfedseda POUZP
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Prdjmova onemocnéni vyvolana infekénimi agens a jejich 1écba

PRUJMOVA ONEMOCNENI VYVOLANA INFEKCNIMI AGENS A JEJICH LECBA

Uvod

Prijmova onemocnéni patif mezi nejéastéjsi zdravotni problé-
my, které jsou vyvolany infekénimi agens. Jejich tize kolisa
od lehkych prabéht, které v naprosté vétsiné zvladne postize-
ny doma, az po velmi tézké stavy, které vyzaduji hospitaliza-
ci. Zvlasté u osob postizenych jinym onemocnénim, u malych
déti a lidi starSiho véku mtze vést prijem i k ohrozeni zivota.
Pfi cestach do zahranici, pfedevsim do zemi s vys$im rizikem
infekénich nemoci, jsou prijmy jednim z nejcastéjSich zdra-
votnich problémil, se kterymi se cestovatel setka v misté po-
bytu nebo se objevi potize po navratu domd.

Charakteristika prijmu dle Svétové zdravotnické organizace:
prijem je stav charakterizovany dvéma ¢i vice fidkymi sto-
licemi nebo i jednou, ktera obsahuje krev, hlen nebo hnis'/.

Epidemiologie

K pfenosu prijmovych onemocnéni dochazi v naprosté vét-
§in€ po pozieni kontaminované potravy, vody nebo i pfimym
kontaktem u infekei, kde neni potfeba vysoka davka infekéni-
ho agens. Pocet hlasenych onemocnéni se v Ceské republice
pohybuje v desitkach tisic za rok. Nicméné vétsi ¢ast prajmu
zustava jist¢ nehlasena, nebot’ postizeny casto nevyhleda ani
1ékatskou pomoc, takze Ize ptedpokladat ze pocet postizenych
bude nékolikanasobné vyssi.

Etiologie prijmovych onemocnéni je velmi Siroka. Infekéni
prijmy mohou byt vyvolany bakteriemi, viry, parazity i toxi-
ny bakterii. Vyznamné se na vzniku prijmt mohou podilet
i antibiotika. Nejde jen o prijmy vyvolané Clostridium diffi-
cile, ale 1 o prijjem vyvolany stfevni dysmikrobii jiného typu.
Z bakteridlnich prijmi je na uzemi Ceské republiky nejvyssi
frekvence hlaSena u prijmi vyvolanych salmonelami a kam-
pylobaktery. Do roku 2006 ptevazovaly salmonelézy, ale od
roku 2007 vedou v incidenci jiz kampylobakteridzy. Muze
se vsak uplatnit i cela fada dalsich bakterii jako jsou shige-

ly, yersinie, u malych déti nekteré kmeny Escherichia coli aj.
V tabulce I jsou nejcastéjsi prijmova onemocnéni hlasend na
nasem Uzemi za poslednich 5 let (zdroj Epidat SZU).

Patofyziologie

Pii prijmovych onemocnénich dochazi k rizné velké ztraté
tekutin a mineralt, v té€zkych piipadech i poruse acidobazické
rovnovahy. Priijmova onemocnéni byvaji ¢asto spojena i se
zvracenim, kterym se tyto dysbalance jeSté dale mohou pro-
hloubit. Potfeba tekutin zavisi i za klidového stavu na riznych
faktorech. Témi jsou hmotnost, vek, télesna aktivita, poceni
apod. Obecné plati, Ze u déti je potieba tekutin vétsi a u dospe-
1¢ho mensi. U dospélého kolisa kolem 30-50 ml/kg. U malych
déti se toto mnozstvi zvySuje az na 120-150 ml/kg. Spotie-
ba tekutin se zvySuje v horku, pfi zvysené teploté. U prijmu
a event. 1 zvraceni stoupa spotieba tekutin o mnozstvi, které
se vyloudi stolici a zvratky. TotéZ se tyka minerall, pfedevsim
sodiku a drasliku. Charakter infek¢nich prijma je predevsim
exsudativni, tj. reagujici na pfitomnost stfevnich patogent
resp. na zanétlivou reakei, kterou vyvolaji. U nékterych pri-
jmovych onemocnéni miZze jit o prijem sekreéni, jak je tomu
v piipadé prijmu vyvolaného toxinem Vibrio choleraé?/.

Klinicky obraz

Onemocnéni zacina vétSinou celkovou nevuli, nechutenstvim,
nékdy pocitem nadmuti, plynatosti, poté se objevi fidsi stolice.
Nékdy je pfitomno i zvraceni. Teplota mize byt normalni nebo
subfebrilni. Vysoké horecky provazi piedevsim prijmy vyvola-
né salmonelami, kampylobaktery, shigelami, ale neziidka i viry.
Pocet stolic se pohybuje od n€kolika malo denné az po desitky
stolic. N¢kdy jde jen o bolestivé tenesmy s vylouc¢enim malého
mnozstvi stolice nebo hlenu. Prijem mize byt vodnaty ¢i ka-
Sovity, v nékterych piipadech i s ptimési krve ¢i hlenu, coz je
typické predevsim pro postiZeni tlustého stieva.

Tabulka 1. Vyskyt nékterych prijjmovych onemocnéni v CR

Diagnéza 2005 2006 2007 2008 2009
Salmonel6za 32927 25102 18204 11009 10805
Shigeloza 278 289 349 229 178

Jiné bakterialni stfevni infekce 2704 2471 2831 3305 3178
Kampylobakteriza 30268 22713 24254 20175 20371
Virové stievni infekce 3670 5597 6025 6639 6066
Gastroenteritida v.s. infek¢ni 2877 3223 3316 2883 2884
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Salmoneléza. Salmonely se vyskytuji v ¢etnych sérotypech,
kterych je vice nez 2 500. Maximum vSech hlaSenych one-
mocnéni v Ceské republice je zptisobeno salmonelou ze skupi-
ny D-Salmonella enteritidis. K pienosu infekce dojde pozitim
kontaminované potravy. Infekéni davka je pomérné velka, jen
dojit k prenosu kontaktem pfi nedostatecné hygiené. Salmone-
ly se vyskytuji ve vejcich (pfedevsim domaci chovy dribeze),
tepelné¢ neopracovanych masnych vyrobcich, nedostatecné
propecenych nebo grilovanych masech. Salmonely snesou
i zmrazeni, takze mozna je i nakaza napiiklad ze zmrzliny.
Inkubaéni doba gastroenteritické formy se pohybuje mezi
8-48 hodinami. Potom se objevi nevolnost, zvraceni a prijem.
Stolice jsou casté, vodnaté, posléze nabyvaji Spenatové barvy.
Onemocnéni byva provazeno horeckami a bolestmi bficha.
Diagnéza je stanovena kultivacnim vySetfenim stolice, u né-
kterych nemocnych miize byt pozitivni i hemokultura, pokud
bakterie prekona stfevni bariéru. U téchto osob jsou podavana
antibiotika, na kterd je salmonela citliva. Je mozné pouziti ko-
trimoxazolu, chinolonli event. aminopenicilini. Nosi¢stvi po
salmoneloze je vyjimecné, i kdyz po onemocnéni mtze byt
salmonela ve stolici pfitomna jesté¢ n€kolik tydnd. Podavani
antibiotik vyluovani nezkracuje, naopak mize byt pri¢inou
delsiho rekonvalescentniho vylu¢ovani. Z pracovniho procesu
je vyrfazena do negativnich nalezii pouze osoba pracujici v po-
travinarstvi nebo v provozovnach hromadného stravovani.

U kampylobakteriozy je 90-95 % onemocnéni vyvolano Cam-
pylobacter jejuni, zbytek C.lari, C.coli, C.hyointestinalis,
C.fetus3/. K pfenosu onemocnéni dochazi kontaminovanou
potravou, ale i pfimym kontaktem. Pocet zarodkt schopnych
vyvolat onemocni je pomérné maly. Jiz 500 bakterii mtze
vést k onemocnéni. Inkubacni doba je 1-7 dni. Z potravin
byva zdrojem infekce Casto kufe, udava se jako zdroj ve vice
nez ¥ ptipadu, dale plody mofe, maso apod. Jedna se vzdy
o pokrm nedostateéné tepelné opracovany nebo sekundarné
kontaminovany. Napfiklad i dobfe grilované kufe muze byt
pfi porcovani polozeno na misto, kde se zpracovavalo syrové
maso. Pfi pfimém ptenosu mize dojit k infekci pfi kontaktu
se zvifecimi mlad’aty (kot’ata, Sténata), ktera bakterii vylucuji.
Kampylobaktery jsou citlivé na makrolidy, které jsou indiko-
vany pii tézkém prub&hu onemocnéni. V poslednich letech
prudce stoupa rezistence na chinolony.

Shigeléza je onemocnéni, jehoz incidence v poslednich le-
tech na izemi CR vyznamné poklesla. Vzhledem k tomu, Ze
k vyvolani potizi je tieba jen mala infekéni davka, je mozny
prenos i rukama pfi nedodrZeni zakladnich hygienickych na-
vyka. Existuji 4 druhy shigel: Shigella sonnei, Sh. boydii, Sh.
flexneri a Sh. dysenteriae. V CR je 95 % onemocnéni zptiso-
beno druhem Sh.sonnei. Onemocnéni zacina po uplynuti inku-
bacni doby, ktera se pohybuje mezi 1-3 (az 7) dny. PostiZzeno
je tlusté stfevo. Nemocny ma horecku, objevi se kolikovité
bolesti bricha, ke kterym dochazi pted kazdou stolici. Stolice
jsou Casté s primési krve a hlenu. Mize se pridruzit i zvraceni.
uzivéna i antibiotika. Lékem volby je aminopenicilin, u¢inné
jsou i chinolony, kotrimoxazol.

Virové priujmy. Viry vyvolavaji prijmové onemocnéni veétsi-
nou leh¢iho pribéhu. U malych déti a osob vyssSich decénii
vsak mohou byt pficinou i tézkych dehydrataci s naslednymi
komplikacemi. Ovéfenymi etiologickymi agens jsou rotaviry,
adenoviry, astroviry a kaliciviry (Norwalk, Norwalk-like), to-
roviry. Pfiznivé pro rozvoj prijjmil virové etiologie je chladné
obdobi roku. Inkubacni doba je kratka, pohybuje se mezi 1-2
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dny, poté se objevi nevtle, nausea a zvraceni a nékolik fid-
Sich stolic. Onemocnéni vétSinou probiha bez horecky a trva
jen kratce. Rotaviry postihuji v naprosté vétSiné malé déti do
5 let v€ku. Pribéh rotavirovych prijma vSak mtze byt po-
mérné zavazny, onemocnéni je provazeno vysokou horec-
kou a ¢astymi vodnatymi stolicemi. Rotavirové infekce patii
k vysoce infekénim onemocnénim. Nékaza se pfenasi pfimym
stykem, ale téZ rukama, pomoci kontaminovanych predmétt.
V nemocni¢nim prostiedi hraje vyznamnou tlohu dodrzova-
ni hygienicko-epidemiologického rezimu, dezinfekce rukou
apod. Rotavirové infekce byly prokazany i u seniord, kdy se
vyskytly infekce v kolektivnich zafizenich typu domova du-
chodc, ustavu socialni péée apod. Lécba virovych prijmu je
symptomaticka.

Parazitarni prijmy. Na izemi CR se prijmy vyvolané parazity
vyskytuji zfidka. Pivodcem i opakovanych atak mize byt pii
ptemnozeni Giardia lamblia. Onemocnéni je spojeno s ply-
natosti, bolestmi bficha, nauseou. Zdrojem onemocnéni jsou
cysty, které vylucuje nakazeny clovek do stolice. Ty mohou
kontaminovat potraviny nebo vodu. Miize dojit i k pfimému
pfenosu rukama. Diagndza se provadi parazitologickym vy-
Setfenim stolice. V 1é¢bé se pouziva metronidazol. Dal§im
parazitem, ktery muze byt pivodcem prijmu, je Skrkavka
Ascaris lumbricoides, kdy stfevni faze mize byt provazena
vznikem prijmi a bolestmi bficha. Ve stolici jsou nalézana
vajicka parazitQ, event. i dospély jedinec. Lékem volby je me-
bendazol nebo albendazol. Jiné priijmy parazitarni etiologie
hraji na naSem uzemi jen okrajovou roli nebo se vyskytuji
u osob s poruchou imunity.

Prljmy cestovatelli jsou nejcastéj$im problémem pii cestova-
ni do oblasti se zvySenym hygienickym rizikem. Pojmem ces-
tovatelské prijmy se oznacuji onemocnéni, ke kterym dojde
pii pobytu v zahrani¢i. Maji lehéi prabéh, obvykle trvaji jen
kratce a k jejich pfekonani staci jen bézna rehydratacni opat-
feni. K jejich vzniku dojde ¢asto i pti dodrzovani spravného
hygienického rezimu. Zdrojem byvaji bakterie, jejichZ séroty-
py se na nasem tizemi nevyskytuji. Casto jde o kmeny Esche-
richia coli, jejichz zdrojem jsou rtizna, na pohled bezpecna
jidla. Pro zabranéni jejich vzniku je doporucovano preven-
tivni uzivani nékterych piipravkl z fady probiotik nebo an-
tibiotik (rifaximin). Daleko zavaznéjsi jsou prijmy vyvolané
nékterym z nebezpecnych patogent jako je Vibrio cholerae,
Salmonella typhi abdominalis, Salmonella paratyphi, Enta-
moeba histolytica. Onemocnéni jimi vyvoland probihaji Casto
dramaticky a nelééena mohou vést i k amrti. Proto v pfipadé
planovani cesty do oblasti s vysokym rizikem nelze neZ dopo-
rucit navstévu v nekterém z center, ktera se zabyvaji cestovni
medicinou. Zde jsou doporucena klientovi vhodna ockovani,
je poucen o vhodném rezimu v mist¢ destinace i pfipravcich,
které jsou doporucované pro cestu a pobyt.

Prijmy spojené s uzivanim antibiotik. Podavani antibiotik
ne¢kterych skupin mize byt spojeno se vznikem prijmu.
Roli hraje doba podavani, ale i druh pouzitého antibiotika.
Pfi jeho uzivani dojde ke stfevni dysmikrobii, kterd vede
k pfemnozeni n€kterych druhii stfevnich bakterii. K nej-
postantibiotickd membran6zni enterokolitida vyvolana toxi-
ny Clostridium difficile. K jejimu vzniku dochazi ¢asto pfi
podavani antibiotik z fady linkosamidl, aminopenicilind,
chinolontl, cefalosporini. Onemocnéni se projevuje horec-

Vv

i cary odlou¢ené sliznice. PostiZzeno je tlusté stfevo. Lékem
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Tabulka 2. SloZeni rehydratac¢nich roztoku

WHO rehydrataéni roztok

Valikiiv rehydrataéni roztok

H,0 1 litr H,0 1 litr
NaCl 35¢g NaCl 24¢
NaHCO; 25¢g NaHCO; 1,7¢g
KCl1 1,5g KCl1 IL,Llg
glukoza 20g glukoza 27¢g

volby je peroralné podany metronidazol nebo vankomycin.
Pfi nedodrzeni bariérového oSetfovani je mozny pfenos na
dalsi pacienty. Obecné lze pifi poddvani vétSiny antibiotik
doporucit doplnéni stravy pifipravkem z fady probiotik.

Prijmy zptsobené bakteridlnimi toxiny. V nékterych potra-
vinach mohou byt pfitomny bakterialni toxiny, které vedou

k rozvoji az dramaticky probihajicich dyspeptickych syndro-
mi. Jednim z nich je stafylokokova enterotoxikoza, ktera je
zpusobena termostabilnim toxinem Staphylococcus aureus.
Zdrojem infekce jsou lidé, ktefi maji na kuzi lozisko obsa-
hujici tuto bakterii a pfipravuji potraviny. Bakterie produkuje
toxin, kterého zvlast¢ po n€kolikahodinovém skladovani po-
travin je tolik, Ze vyvola po 1-6 hodinach po poziti explozivni
prijem a zvraceni. Pfestoze stav vypada pomérné dramaticky,
béhem nékolika hodin se zklidni. Staci jen bézny rehydratacni
rezim. Dal§im moZnym agens zpusobujicim tento typ otrav je
Bacillus cereus. Muze produkovat 2 toxiny. Jeden ma kratkou
inkubac¢ni dobu 1-6 hodin, druhy delsi 8-16 hodin?/. Zdrojem
prvniho muze byt ohfivana ryze, zdrojem druhého nékteré vy-
robky z masa, mléka, event. i zeleniny. Priibéh je stejné jako
u stafylokokové enterotoxikézy benigni. Rezimova opatieni
jsou stejna. Klostridiova enterotoxikéza je vyvolana bakte-
riemi Clostridium perfringens typu A, které jsou pritomny
v ohfivaném masu nebo zelening. Po poziti bakterie ve stfeve
sporuluji za ptitomnosti tvorby toxinu, ktery vede k vyvolani
prijmu. Prognéza je pfiznivé a opatieni stejna jako u pfedcho-
zich enterotoxikoz.

V_diagnostice prijmovych onemocnéni je vyuZzivano pie-
devsim kultivacni vySetfeni stolice. Nékteré bakterie maji
zvlastni ristové naroky a je tedy tfeba upozornit laboratof, ze
je na tato agens podezieni (vibrio cholerae). Pti podezieni na
parazitarni etiologii je nutno vysetfit stolici i parazitologicky.
U prujmu piedpokladané virové etiologie se provadi vySetie-
ni stolice ELISA testem, ktery je k dispozici béhem nékolika
hodin. Hemokultura je nezbytnym vysetfenim pfi podezieni
na tyfus, paratyfus, ale i pfi t€Zzkém horecnatém prib&hu one-
mocnéni spojeném s prijmy, kdy je podezieni na piitomnost
bakterie v krevnim ob&hu. Pomocnymi vySetfenimi v indiko-
vanych ptipadech je rentgenologické vySetfeni bficha, sono-
grafie apod.

Lécba

Zakladem terapie je doplnéni tekutin at’ jiz ve formé peroralni
¢i parenteralni. Naprosta vétSina prijmu nevede postizeného
do nemocnice a &asto ani k Iékafi. Rada nemocnych se do-
mniva, Ze své potize vyfesi omezenim piijmu tekutin, protoze
kdyz se napiji, maji dalsi stolici, ¢imz pochopitelné prohlubuji
dehydrataci. U lehce probihajicich prijmu, které nejsou spo-
jeny s opakovanym zvracenim, staci postizenému doporucit
pitny rezim, zajist'ujici ndhradu ztracenych tekutin a minerald,
skladajici se z ptijmu dostate¢ného mnozstvi tekutin ve formeé
tmavého neslazeného ¢aje (spiSe je doporucovan lehce sladky
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studeny ¢aj), mineralnich vod, které nemaji projimavy ucinek
aneobsahuji CO,, event. je mozné predepsat rehydratacni roz-
tok (tab. 2).

V domacich podminkach Ize pouzit i roztok, ktery obsahuje
8 1zicek cukru, 1 1zi¢ku stolni soli, §tavu ze dvou pomerancii
nebo ze dvou grapefruitl (pro obsah drasliku) a doplnény pre-
varenou vodou do 1 litru. Dospéli by méli vypit 250-500 ml
a déti 125-250 ml tohoto roztoku béhem hodinys/ .

Strava je doporucovdna podle individualni snasenlivosti,
s omezenim tukd a projimavych potravin. Pokud je pacient
lécen diuretiky, je vhodné 1écbu prerusit. Je vhodné upozor-
nit pacienta na riziko snizeni resorpce 1ékl vcetné peroralni
antikoncepce.

Lécbu 1ze doplnit ptipravky z fady eubiotik, které jsou velmi
dobfe snaseny. Jejich mechanismus spociva v interferenci s ji-
nymi mikroorganismy, zvySovani aktivity stfevnich enzymi
a predpokladaném imunomodula¢nim u¢inku. Patfi mezi né
probiotika, kterd obsahuji zivé mikroorganismy, a prebiotika,
ktera jsou definovana jako substance oligosacharidového po-
ptipadé polysacharidového typu6/. Probiotickych mikroorga-
nismu je cela fada. Patii mezi né laktobacily, bifidobakterie,
nékteré gram pozitivni koky ¢i sacharomycety. Obsahuji je
néktera mléka ¢i jogurty. Protoze vSak v 16¢bé prijmu je podat
v této formé prakticky nelze, daji se pouzit ve formé 1écivych
ptipravkt, které obsahuji definované davky Sacharomyces
boulardii siccatus, Lactobacillus sp., bezzarodkové koncen-
traty Escherichia coli, Streptococcus faecalis, Lactobacillis
acidophillus, L. helveticus’/.

V ramci realimentace po tézSich prijmech se doporuéuje po-
davat ryzovy odvar, suché pecivo, event. nemastnou brambo-
rovou kasi, suchou ryzi, mrkvovy odvar apod. Postupné se do
jidelni¢ku zatazuje libové maso, polévky apod. Z ovoce je
vhodné jablko, banan (draslik), nebo jejich kombinace s mrk-
vi. Potraviny, které jinak vedou k zacpg, jako je ¢okolada, bo-
ruvky apod., od kterych si nemocni né€kdy slibuji zastaveni
prijmu, jsou naprosto nevhodné a problém casto jesté zhorsi.
Kauzalni 1é€ba ve vétsing piipadd neni nutna. Farmakoterapii
je mozné pouzit pro zmirnéni subjektivnich obtizi a v situa-
cich, kdy prijmy jsou z praktickych divodi nezadouci (ces-
tovani, neodkladna pracovni zalezitost). V téchto piipadech
je mozné doporucit pouziti antimotilik. Podani antimotilik je
kontraindikovano u prijmi vyvolanych invazivnimi patoge-
ny (dysenterické formy prijmu — febrilni stav s krvi a hleny
ve stolici), protoze jimi indukovana intestindlni stdze miize
zvysit invazi mikroorganismu nebo zpomalit jejich odstranéni
ze stieva. Délka podavani antimotilik by neméla prekrocit 48
hodin. Na ¢eském trhu je dostupny volné prodejny loperamid,
event. loperamid kombinovany se simetikonem. Loperamid
se vaze na opioidni receptory stievni stény, snizuje propulzni
peristaltiku, prodluzuje dobu stfevni pasaze a zvysuje resorpci
vody a elektrolytil, zvySuje tonus analniho sfinkteru a neovliv-
nuje fyziologickou stievni floru. Loperamid vykazuje vyso-
kou afinitu ke stfevni sténé. Témef neprostupuje do systémové
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cirkulace, protoZe je metabolizovan pfi prvnim prichodu jat-
ry. Simetikon neni absorbovan, jde o inertni adsorp¢ni slozku
s protipénivymi vlastnostmi, které umoziuji ulevu od ptizna-
kt provazejicich prijem, zejména od plynatosti, abdominalni-
ho dyskomfortu, nadymani a kieci>8).

Z dalsich antimotilik Ize pfedepsat difenoxylat v kombinaci se
subterapeutickou davkou atropinu. Hydroxid difenoxylatu je
blizky pethidinu. Ovlivnénim opioidnich receptori ve stfevni
sténé specificky snizuje peristaltiku tenkého i tlustého stieva
a zpomaluje stfevni pasaz. O vlivu na sekreci vody a iontl
nejsou k dispozici podrobné 1'1daje5 9.

Adsorbencia absorbuji toxiny produkované toxickymi bakte-
riemi a predchazi jejich adherenci ke stievni sténé. V klinic-
kych hodnocenich zvySovaly konzistenci stolice a snizovaly
pocet stolic, ale nesnizily objem ztracenych tekutin. Prekry-
vaji rozsah prijmu, coz muze vést k podcenéni rehydratace.
Pii pouziti adsorbancii je nutné udrzet odpovidajici hydrataci
a spravnou dietu, pfedevsim u starSich pacientﬁm/. Z adsor-
bencii 1ze pouzit smektit ¢i carbo adsorbens. Smektit pokryva
sliznici stfeva a interakci s glykoproteiny slizni¢niho hlenu
zvysuje jeho rezistenci proti ucinku agresivnich latek; neni
RTG-kontrastni, nebarvi stolici a v obvyklych davkach neo-
vlivituje fyziologickou dobu pasaze travicim traktem. U carbo
adsorbens je nevyhodou omezeni moznosti objektivniho hod-
noceni stolice.

Odivodnéni pro podani antibiotik existuje u cestovatelskych
prijmi v mistech se Spatnou dostupnosti 1ékarské péce. Do-
porucenymi antibiotiky jsou kotrimoxazol, fluorované chino-
lony, nebo aminopenicilinys/ .

V piipadech pfedpokladané bakterialni etiologie prajmu
(napf. cestovatelsky prijem, priujem po poziti kontaminované
vody, potravin) nebo u dysenterické formy prijmu (febrilni
stav s krvi a hleny ve stolici) je Iékem volby stfevni desinfici-
ens (nifuroxazid). Kratkodoba kombinace antimotilik a stiev-
nich desinficienci je moznéa>/.

U téz8ich prubeht, které se nedafi zvladnout pii ambulantni
péci, je nemocny piijiman k hospitalizaci a infuzni 1é¢bé. An-
tibiotika jsou indikovana jen u tézkych pribéhti a mimostiev-
nich komplikaci nebo u nemocnych, ktefi jsou primarn¢ osla-
beni, jak je uvedeno vyse.

Izolace nemocného v nemocnici je povinna v ptipad¢ shigelo-
zy, amébozy, biiSniho tyfu, paratyfu, cholery. Po skonceni
hospitalizace jsou rekonvalescenti sledovani organy hygienic-
ko-epidemiologické sluzby.

Prevence

Onemocnéni vyvolana zjisténym stievnim patogenem podlé-
haji povinnému hlaseni.

Od roku 2006 jsou k dispozici dvé vakciny proti rotavirovym
prajmim. Ockovani se provadi na vyzadani. Pii cesté do ob-
lasti s vyskytem rizika bfiSniho tyfu a cholery je mozné ocko-
vani proti témto onemocnénim.

Zavér

Infekéni prijmy patii mezi onemocnéni, jejichz incidence je
vysoka. V naprosté vétsin¢ tesi zdravotni potize prakticky
lékar béznymi rehydrataénimi a realimenta¢nimi opatieni-
mi. K hospitalizaci jsou odesilani nemocni bud’ z izolacnich
divodt nebo Castéji pfi potfebé parenterdlni rehydratace ¢i
polymorbidni nemocni, u kterych muze dojit rychle ke zhor-
Seni stavu. Nezbytnou soucasti vySetieni v terénu je odebrani
epidemiologické anamnézy i se zaméfenim na mozné impor-
tované onemocnéni.
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Generickou preskripci
CLK odmita jako
nebezpecny experiment

avrh tehdej$iho naméstka

ministryné zdravotnictvi

Be. Snajdra na zavedeni

tzv. generické preskripce,
tedy piedepisovani l1ékafem nikoli kon-
krétnich 1ékii, ale pouze jejich hlavnich
téinnych latek s tim, Ze by lékarnik
rozhodoval o tom, ktery konkrétni 1ék
s obsahem dané Géinné latky pacientovi
vyd4, odmitlo piedstavenstvo CLK na
zakladé stanoviska Védecké rady komory
jiZz v breznu 2009. Veskeré nase vyhrady
zustavaji v platnosti i nadale.

Navrh je sloZity z hlediska pravniho:
Zavedeni tzv. generického zpusobu pre-
skripce by si podle komorovych pravniku
vyzadalo novelizaci zdkona o vetejném zdra-
votnim pojisténi (48/1997 Sb.), zdkona o 1é¢i-
vech (387/2007 Sb.), avzhledem k vymezeni
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odpovédnosti za nasledky farmakoterapie
téZ novelu obcanského zakoniku. Soucasna
legislativa totiZ neosettuje dostate¢né otazku
pravni zodpovédnosti lékarnika za dusledky
provadéné zamény léku (alergické reakce,
nespravné uzivani 1€ka...).

Navrh je nesmyslny z hlediska
ekonomického:

Z hlediska hledani uspor ve vydajich za
léky by tento navrh zaslouzil pozornosti, po-
kud by byl predlozen pred zhruba 15 lety. Do
poloviny devadesatych let byl totiz v Ceské
republice v platnosti systém, podle néhoz ve-
Fejné pojisténi platilo napft. za jedno baleni
Paralenu 7 K¢ a za stejné baleni dovazeného
1éku obsahujici rovnéz paracetamol 40 K¢.
Tento nesmyslny zptsob stanovovani tthrad
1éku z verejného zdravotniho pojisténi byl
vsak jiz davno nahrazen systémem, kdy se

LEKOVA POLITIKA

vyse thrady nevztahuje na konkrétni firem-
ni znacku 1éku, ale na stanovené mnozstvi
Gc¢inné latky (mnozstvi odpovidajici denni
definované davce podle WHO). Pojistovny tak
maji platit za véechny 1éky se shodnym mnoz-
stvim i¢inné 1éky stejné, bez ohledu najejich
vyrobce. Je v§ak pravda, ze tento spravedlivy
systém tzv. referencnich tihrad zacal byt naru-
$ovan poté, co namisto vyhlasky vydavané na
zdkladé doporuceni tzv. Kategoriza¢nikomise
ministerstva zdravotnictvi rozhoduje o ithra-
dach Statni tustav pro kontrolu lé¢iv (SUKL)
vrezimu spravniho fizeni. Ministerstvu zdra-
votnictvi vSak nic nebrani v tom, udélat v této
véci znovu poradek.

Pro uplnost je vhodné uvést, Ze systém
generické preskripce v nékterych zemich
EU existuje a ma i ekonomicky vyznam. Jde
vs$ak o zemé, které nemaji systém stanoveni
thrady podle G¢inné 1atky jako my, ale maji
uhrady stanoveny procentem z ceny léku.
Odvolavani se na ekonomické efekty systému
tzv. generické preskripce v jinych zemich
tedy nesvéd¢i o nicem jiném nezZ o neznalosti
téchto dulezitych souvislosti.

Navrh je nebezpecny
z hlediska medicinského:

Uvodem je tteba zduraznit, Ze moZnost
generické zamény 1é¢iv1ékarnikem je se sou-
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hlasem pacienta v CR moznajiz dnes. Vzhle-
dem k tomu, Ze vét$ina uzivanych 1é¢iv je na
trhu dostupna pod Ffadou ndzvu od ruznych
vyrobcd, vedl by piechod na predepisovani
podle tcinnych latek pravdépodobné k cas-
tému stiidani 16k uzivanych jednotlivymi
pacienty. Toto sttidani pouzivanych 1ékt by
bez ohledu najejich shodnou hlavni ti¢innost
latku meélo nezadouci medicinské dopady.
Predevsim je tfeba upozornit na skutec-
nost, Ze neni pravda, ze by vSechny 1éky ob-
sahujici stejné deklarované mnozstvi hlavni

S
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ucéinné latky byly shodné. Jednotlivé 1éky
se lisi napf. pouzitymi pomocnymi latka-
mi, které mohou byt samy o sobé pri¢inou
naptiklad alergickych reakci, pficemz cas-
té striddni pouzivanych 1éka pochopitelné
riziko jejich vyskytu zvysuje. Dale je tieba
pripomenout, Ze tzv. standardy bioekviva-
lence vyZaduji pro 1éky od ruznych vyrobct
udrzeni naptriklad farmakokinetickych pa-
rametri pouze v rozmezi 80 az 125 % ori-
ginalu. To znamena, ze pti prechodu z jed-
noho léku na druhy, bez ohledu na stejné

Genericka substituce v CR

{'J{f}f o
.

1

llustragni foto: shutterstock.com

Zakon 378/2007 Sb.

ze dne 6. prosince 2007
o l1é¢ivech a 0 zménach nékterych souvisejicich zakonu (zakon o 1ééivech)

(D Provozovatel opravnény vydavat lé¢ivé pripravky vyda lékarem predepsany l1écivy

pripravek nebo vyzadany lécivy pripravek, jehoz vydej neni vazan na lékaisky predpis;

provadeéci pravni predpis stanovi vedeni evidence vydeje, poskytovani informaci o vy-

davanych 1é¢ivych ptipravcich a zptusob vydeje.

(2)Vyznaci-li predepisujici lékar na lékaiském predpisu, ze trva na vydani predepsa-

ného 1é¢ivého pripravku, miZe provozovatel opravnény vydavat 1é¢ivé pripravky podle
§ 82 odst. 2 vydat pouze predepsany lécivy pripravek. V ostatnich pripadech informuje
pacienta o moznych alternativach k vydavanému 1é¢ivému pFipravku a s jeho sou-

sve #

hlasem je opravnén zaménit predepsany 1ééivy pF¥ipravek za jiny 16¢ivy pripravek,
ktery je shodny z hlediska jeho uc¢innosti a bezpecnosti, obsahuje stejnou 1éc¢ivou latku
se stejnou cestou podani a stejnou lékovou formou. Zaménu lécivého pripravku pro

ucely jeho thrady mize stanovit zakon upravujici vefejné zdravotni pojisténi. Provadéci

pravni predpis stanovi zpusob vydeje a vyznaceni moznosti zamény lé¢ivého pripravku

na lékarském predpisu.

(3)Nema-li farmaceut l1é¢ivy pripravek predepsany lékarem k dispozici a je-1i nezbyt-

né jeho okamzité vydani, vyda jiny 1écivy pripravek odpovidajicich 1écebnych vlastnosti,

ktery mak dispozici. Provadéci pravni predpis stanovi pripady, kdy je nezbytné okamzité

vydani 1écivého pripravku, a rozsah nahrazeni predepsaného 1é¢ivého pripravku.
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deklarované mnozstvi Gé¢inné latky, muze
byt pacient jednou poddavkovan, podruhé
predavkovan. Podobné rozdily v biologické
dostupnosti u¢inné latky a tim i v ic¢inku
mohou byt zavazné minimalné v pripadé
podavani psychofarmak nebo antiarytmik.
U téchto 1éku je tedy generickd substituce
zcela nevhodna a nebezpecna.

Je prokazano, ze zmény nazvu uziva-
nych 1éka zhorsuji compliance pacientu
k terapii. Zdaleka ptitom nejde pouze o zru-
Seni nadstavbového placebo efektu, ktery
se v fadé pripada priznivé projevuje u pa-
cientu, ktefi divéruji svému lékari a jim
predepisovanym léktim. Néktefi pacienti
vystaveni ¢astym zménam medikace totiz
reaguji vysazenim lécby ¢i nedodrzovanim
doporucenych davkovacich schémat. Jiné
pacienty mohou rozdilné firemni nazvy
zmast natolik, Ze uzivaji shodné 1é¢ivo sou-
¢asné od ruznych vyrobct a dochézi k jejich
predavkovani (double dosing). Nejvétsimu
riziku jsou samozrejmé vystaveni polymor-
bidni pacienti s bohatou medikaci, seniofi
a osoby s nizsim IQ.

Ceskalékatské komora povazuje raciona-
lizaci vydaju za 1éKky za prioritni ukol re-
formy zdravotnictvi a opakované, i kdyz
bohuzel ve vét$iné pripadi marné, nabizi
ministerstvu zdravotnictvi v této problema-
tice spolupraci. Ministerstvo bohuzel stale
odmita navrhy komory smétujici k isporam
cestou zefektivnéni a zrychleni zptsobu ur-
¢ovani maximdlnich cen a ihrad 1ékt z ve-
fejného zdravotniho pojisténi. Ministerstvo
rovnéz odmita zfidit komorou navrhovanou
komisi pro farmakoekonomiku a zcela ne-
pochopitelné odsouva tvorbu pro ekonomic-
kou stabilitu naseho zdravotnictvi nesmirné
dulezitého zdkona o stanoveni cen a ihrad
1éku a zdravotnickych prostredku.

Navrh na zavedeni tzv. generické pre-
skripce povazuje CLK z ekonomického hle-
diska za nesmyslny a z medicinského hledis-
ka za pro pacienty nebezpecny experiment.
Jediny, kdo by z jeho realizace v CR snad
mohl mit prospéch, jsou majitelé 1ékaren,
ktefi by nemuseli objednavat cely sortiment
1ékt a mohli by si snaze s dodavateli vyjed-
navat mnozstevni slevy. Argumenty typu,
Ze by generické preskripce ,,vyraznym zpu-
sobem snizila korupci v ¢eském zdravotnic-
tvi“, nema smysl vice komentovat. Jediné,
k ¢emu by mohlo dojit, by bylo presunuti
zdjmu reprezentantt farmaceutickych firem
z1ékart na lékarniky.

Milan Kubek
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Genericka preskripce
a genericka substituce

enericka preskripce znamen4,

ze 1ékar na recept napise nazev

1éc¢ivé latky, napriklad ,,parace-

tamol 500 mg tbl. 10 “. Lékarnik
pak rozhodne, jaky pripravek obsahujici
pouze paracetamol v1ékové formé tablet pa-
cientovi vyda, zda originalni, nebo néktery
z generickych pripravki. V tomto pripadé
napriklad Panadol, Paralen, Paramax apod.,
nikoli vSak jiz néktery z kombinovanych pri-
pravka jako Paralen Plus, Coldrex...

Genericka substituce znamenj, Ze na
recept lékar napiSe firemni nazev preparatu
obsahujiciho danou u¢innou latku, ale 1ékar-
nik muze vydat jiny 1ék se stejnym obsahem
shodné ucinné latky.

V obou pripadech se jedna vyhradné o vy-
bér ,ad idem” (stejny za stejny), nikoli ,,ad
similam®“ (podobny za stejny). Je samozrej-
mé nutné zohlednovat tzv. bioekvivalenci,
aplati, Ze zdaleka ne vSechna lé¢iva lze takto
nahrazovat. Museji tedy existovat negativni
seznamy lé¢iv, ktera zameénovat nelze, nebo
pozitivni seznamy 1ék1i, u kterych by zdména
mozna byla.

Myslenku generické substituce zpochyb-
nuji argumenty o tom, ze 1ékar nevi, ktery
preparat vlastné pacient uziva, coz je kritika,
ktera pro nékteré pacienty své opodstatné-
ni ma a u nékterych lékovych skupin hraje
zasadni roli.

Zatimco generickou substituci nase zako-
ny umoznuji (viz § 83 zakona ¢. 378/2007 Sb.,
olécivech), pro generickou preskripciv Ceské
republice chybi jedna podstatna véc, ktera je
vzemich, kde je tento zpusob predepisovani
1éki uplatniovan, povinnd. Preparaty (1éky),
které je mozno takto ,vybirat“, nemohou
byt oznacovany obchodnimi nazvy — museji
mit oznaceni INN, mezinarodni nazev 1é¢ivé
latky, napt. metoprolol, metoprololi tartras,
metoprololi succinas, digoxin apod. Déle
musi existovat bud'pozitivni, nebo negativ-
ni seznam pripravka, které je mozné takto
predepisovat.

Jak je to v Evropé:

Genericka preskripce je povinna pou-
ze v jediné zemi - v Estonsku.

Genericka preskripce je povolena, zalezi
na rozhodnuti lékate, v 9 zemich - Belgii,
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—

-

;

Francii, Némecku, Irsku, Nizozemsku, Nor-
sku, Portugalsku, Svédsku, Velké Britanii.
Povolena je pouze pro lé¢iva uvedena v po-
zitivnim seznamu.

Z4dné zamény, tedy ani genericka
substituce, nejsou povoleny v Recku,
Rakousku, na Slovensku a v Litvé.

Zemé, které maji vytvoren zavazny Se-
znam zaménitelnych pripravka (pro gene-
rickou substituci): Dansko, Finsko, Francie,
Némecko, Norsko, épanélsko, Svédsko.

Ceské republika patii mezi stity s po-
volenou generickou substituci.

Milan Kubek

s vyuZitim informaci Ceské [ékarnické komory

Promarnéna sance
usetrit penize za léky

Neplnéni zakona s poZzehnanim ministerstva zdravotnictvi

oroku 2007 byvala vySe tthrad
jednotlivych 1éki z vefejného
zdravotniho pojisténi navrho-
vana ministerstvu zdravot-
nictvi tzv. kategoriza¢ni komisi, ktera
vychézela z logického principu, 7e Cesko
nebude za 1éky platit vyssi ceny, nez za
jaké je dany vyrobce prodava v jiné zemi
EU. TakZe napiiklad 1ék s cenou 10 eur ve
Spanélsku dostal na jaie 2007 s ohledem
na kurz koruny v CR tihradu 280 korun.

K 1.lednu 2008 zacal platit novy systém,
kdy uhrady cestou spravniho fizeni stanovi
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Statni ustav pro kontrolu 1é¢iv (SUKL), pii-
mo Fizeny Ministerstvem zdravotnictvi CR.
Cesk4 ména od roku 2007 vyrazné posiluje,
takze zminovanych 10 eur v soucasnosti od-
povida asi 240 korunam. Zakon platny od
1.ledna 2008 ve snaze zabranit zbytecné vy-
sokym nakladtim za 1éky logicky ukldda SUKL
povinnost vysi a podminky (tedy ktery lékar
apro jakou indikaci smi lék predepsat) ihrad
pravidelné revidovat, a to kazdoro¢né.
SUKL s pozehndnim ministerstva tento
tkol neplni a ke konci ledna 2011 vice nez
polovina vydaju za 1éky (podle aktudlnich
tidajti samotného SUKL) probihala ve vysi

stanovené v roce 2007, tedy pii kurzu 28
korun za 1 euro. Zakonem stanoveny ukol
provadét kazdorocni revize vyse a podminek
thrad u vSech 18kt je jisté mimoradné obtiz-
ny. Neznam vsak jiny priklad, kdy porusovani
zdkona by bylo kvili obtiZnosti jeho plnéni
tolerovano, a to zejména s ohledem na vznik-
1é skody v fadu mnoha miliard korun!

Lze-li nalézt ,,polehcujici okolnosti® pro
neplnéni obtizného zakona, nelze nalézt se-
bemensi omluvu pro naprostou nec¢innost jak
SUKL, tak zejména ministerstva v hledani
napravy. Tyto dvé instituce jiz 3 roky neplni
zakon a béhem této dlouhé doby neproved-
ly dikladnou analyzu pfi¢in tohoto stavu
a neprisly s konkrétnimi navrhy na zménu
postupti jak v ramci stdvajici legislativy, tak
pripadnych legislativnich tprav. Resenim
neni ani novela zakona 48/1997 Sb., kterou
pripravilo ministerstvo, aniz by zohlednilo
pripominky komory.

Jednou ze soucasti tzv. Janotova tspor-
ného balicku bylo prechodné snizeni maxi-



malnich cen atithrad o 7 % uléka, které dosud
neprosly jejich revizi. Opatfeni platné pro
kalendaini rok 2010 mélo alesponi trochu
snizit ztraty zptisobené ne¢innosti SUKL.
Ceskd 1ékatskd komora, tiebaZe neni pfimym
Ucastnikem spravniho Fizeni o thradach 1éka,
jiz od zari lonského roku upozornovala mi-
nisterstvo, Ze ani do konce roku 2010 revize
ziejmé ukoncena nebude, a Ze je tedy tieba
alespon prodlouzit platnost do¢asného 7%
snizeni podle tzv. Janotova balicku. Minis-
terstvo navzdory upozornénim nedokazalo
zareagovat vcas a od 1. ledna 2011 tak doslo
opét ke zvyseni ihrad u nerevidovanych 1éku
oonéch 7 %. Zcelabezucelné ,,vyhozené“ pe-
nize predstavuji mési¢né kolem 100 miliont
korun (podle tidajti SUKL).

Navrh na prodlouzeni u¢innosti tzv.
Janotova balicku byl nakonec projednavan
az v unoru, a to jako poslanecka iniciativa.
CLK komora marné navrhovala, aby s ohle-
dem na posileni kurzu koruny byly uhrady
u nerevidovanych l1éku snizeny pro rok 2011
015 %. Diky tomu by se nejenom kazdy mésic
usettilo 100 miliont korun z penéz vetejné-
ho zdravotniho pojisténi, ale vyrobci dosud
nerevidovanych 1éka by zaroven ztratili mo-
tivaci proces brzdit prostfednictvim svych
odvoléani vadi spravnim rozhodnutim.

Nedopustme se v§ak omylu a kvili jed-
notlivym stromim neignorujme cely les!
wJednotlivymi stromy* je doCasné snizeni
thrad, zatimco ,,celym lesem” je dokonce-
ni jejich revize v$ech 1éka. Revize totiz ne-
postihuje jen vyvoj devizového kurzu, ale
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i sniZeni cen v jinych zemich, a zejména
prichod levnych generik. Zde jiz nejde jen
o stamiliony, ale o miliardy. Samotny SUKL
priznava, ze dokonceni revize usetii ro¢né
mezi 3-4 miliardami korun. Tato uspora by
vice nez pokryla veskeré platové pozadav-
ky lékaru. Dosavadni tempo procesu revizi
dava minimalni realnou nadéji, ze do konce
leto$niho roku u vSech zbyvajicich 1ékt re-
vize nabude pravni moci a zminéné miliardy
se skute¢né useti. CLK ptila proto s kon-
krétnim navrhem v¢lenit do novely zakona
odocasném snizeni maximalnich cen a thrad
ibod, ktery by urychlil tempo revizi. Minis-
terstvo vSak neprojevilo ani ochotu o tomto
navrhu diskutovat.

Klaus podepsal zdkon omezujici
doplatky za léky

Dne 15. brezna prinesla CTK zprdvu,
ze prezident Vdclav Klaus podepsal zdkon,
ktery md vrdtit doplatky za léky na loriskou
troveri. ,, Zdkon ve svych diisledcich pozitiv-
né ovlivni rozpodty zdravotnich pojistoven
a systém verejného zdravotniho pojistént,
uvedl mluvéi Hradu. Maximdlni ceny tre-
tiny léciv se diky normé snizi od jara o sedm
procent, stejné jako tthrady od zdravotnich
pojistoven. Doplatky za tyto léky se tim vrdti
na trover loriského roku. Snizeni md platit
rok a tykd se léku, u kterych Stdtni tstav pro
kontrolu lééiv (SUKL) nestihl provést revizi
thrad ze zdravotniho pojistent.
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Co se stalo:

U 16k, u kterych SUKL neprovedl zako-
nem uloZenou revizi maximéalnich cen 1éku
avyse jejich uhrady z vefejného zdravotniho
pojisténi (jen kvili vyvoji sménného kur-
zu koruny vudi euru jsou tyto 1éky zbytecné
predrazené o zhruba 12 %), snizuji se 0 7 %
maximalni ceny a snizuji se o 7 % uhrady
z vefejného zdravotniho pojisténi.

Jedna se o pouhé navraceni ke stavu plat-
nému v roce 2011. Zdravotnictvi timto opat-
Fenim zZadné penize neuspori, ale aspon se za-
brani zbyte¢nému zvysenivydajti zdravotnich
pojistoven zaléky v roce 2011 0 asi 100 miliont
Ké&/mésic (CLK upozorfovala ministra Hege-
ra na toto riziko marné od zari 2010).

Co se mohlo stat, respektive co navrho-
vala CLK:

* Snizit maximalni ceny a uhrady u do-
sud nerevidovanych, a tedy piedraZe-
nych, 1éku o0 15 %.

Kromé nedostatku dobré vule na stra-
né ministerstva zdravotnictvi prijeti tohoto
tusporného opatfeni nic nebranilo. SniZeni
0 15 % by prineslo Gsporu 100 miliontu K¢
mésic¢né na ukor zisku zahrani¢nich farma-
ceutickych firem.

* VyuZit tento zakon k prosazeni dvou
zmén, které povedou k Gsporam ve vy-
dajich za 1éky.

a) 0ddélit Fizeni o vysi thrady 1éku
z verejného zdravotniho pojisténi od Fize-
ni 0 podminkach této ihrady (indikace).

V soucasnosti se farmaceutické firmy
¢asto brani proti rozhodnuti o snizeni uhra-
dy 1éku z verejného zdravotniho pojisténi
ucelovymi zadostmi o zménu indikaci, které
maji odkladny t¢inek na rozhodnuti o sni-
zeni thrady.

b) Na prechodnou dobu omezit za-
Fazovani novych lékia pouze na p¥ipady,
kdy vyrobce dolozi jejich vyssi téinnost
(klinické studie) oproti dosud pouZiva-
nym lékiim, a nikoli jako dosud pouze
vy$§i téinnost oproti placebu.

Nejsme tak bohati, abychom na rozdil
od nejbohatsich statd EU préavé my mohli
z prostredku verejného zdravotniho pojisténi
hradit 1éky, u kterych neni prokazana vyssi
Gc¢innost oproti stavajicim 1ékim, a aby far-
maceutické firmy za penize vefejného zdra-
votniho pojisténi ziskavaly data, ktera vyuziji
pFi registraci téchto 1éka v zemich, jako je
Velka Britanie ¢i Némecko.

Ing. Ji¥i Graf
MUDr. Milan Kubek
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Kdyz nemocnicim
Séfuji politici

toji v éele zarizeni, které ma mi-

liardové obraty z verejnych pe-

néz. Zaroven jsou ¢leny vlivnych

politickych organa a soukro-
mych firem. Redakce Medical Tribune
se snaZila zmapovat vliv téchto vyznam-
nych osob ve zdravotnictvi.

ﬁeditelkz( 5
Reditelé statem Fizenych nemocnic jsou
v posledni dobé pod drobnohledem mé-
dii. Novinafi se snazi odkryt ptuvod jejich
majetku a zadaji o vysvétleni, jak k nému

prisli. Odbornici na problém korupce po-
ukazuji také na nepruhledny zpusob vy-
béru reditelu statnich nemocnic a upozor-
nuji, ze v mnohych pripadech hraje roli
politicka kontrola.

,»Zpusob vybéru managementu nemocnic
v mnoha pripadech probihal nestandardné
a nepruhledné a bylo zfejmé, Ze zfizovatel
nevybirajen podle schopnosti, ale hraje vtom
vyraznou roli i politicka kontrola. Vybérova i-
zeni se konala bez jasnych kritérii a moznosti
prezkumu,“ napsal pro Medical Tribune ten-
to mésic reditel Transparency International
David Ondracka.

Celé témaby podle néj mélo byt zahrnuto
do zmeény spravy korporaci na urovni fakult-
nich a dalsich verejnych nemocnic, ktera ma
kromé personalistiky fadu dal$ich aspekta.

»Zrizovatelé musi mnohem vice dbat na
profesionalitu a vyvozovani osobni odpovéd-
nosti. Vlada by méla i tento aspekt zvladnout
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do svych reformnich strategii v oblasti zdra-
votnictvi,“ mini Ondracka.

Redakce Medical Tribune pozadala minis-
terstvo zdravotnictvi o podklady, na zakladé
kterych byli feditelé fakultnich nemocnic
vybrani. Kolik se hlésilo vdaném vybérovém
Fizeni ucastnikd, jaka byla kritéria a proc je
splnil pravé tento kandidat?

Podle ministerstva musel mit uchazec vy-
sokoskolské vzdélani magisterského studijni-
ho programu, zkusenosti v fizeni a ekonomice
zdravotnictvi, organizacni a fidici predpokla-
dy, jazykové znalosti, ob¢anskou beztihonnost,
vypis z rejstiiku trestd, prohld$eni na ochranu
osobnich idajti, prohlaseni o jiné vydéle¢né
¢innosti a navrh koncepce fizeni organizace.

Na otazku, pro¢ splnil dana kritéria pravé
vitézny kandidat, ministerstvo odpovida:

,Kritéria spliuji vétsinou v§ichni ticastni-
civybérového rizeni. Poradi vhodnosti kandi-
d4tt se urcuje tajnym hlasovanim a je predlo-
Zeno ministrovi k rozhodnuti. Vyluéné pravo
ke jmenovani ma pouze ministr zdravotnictvi.
Stejné tak ma ministr pravo jmenovat reditele
bez jakéhokoli vybérového rizeni, naptiklad
na zakladé referenci, zkusenosti a praxe.“

Jak jiz bylo uvedeno, podle reditele TI On-
dracky hraje pfi vybéru feditelt nemocnic
velkou roli také politicka kontrola. Redakce
MT proto oslovilainékteré reditele fakultnich
nemocnic, ktefi se vedle své manazerské funk-
ce ve zdravotnictvi angazuji také v politice.

Reditel FN Motol v Praze MUDr. Miroslav
Ludvik, ktery je ve funkci od roku 2000, k do-
taztim ohledné vybérového fizeni odpovédél:
,Vybérové fizeni vedla dvaceti¢lenna komise
slozend ze zastupcu MZ CR, Zdravotniho vybo-
ruPSPCR, CLK, odborovych organizacia obou
lékarskych fakult. Pokud si pamatuji, prihlasilo
se 10 zdjemct,“ odpovédél na dotaz Medical
Tribune Miroslav Ludvik, Feditel FN Motol.

Séf nejvétsi nemocnice v Ceské republice
je zaroven prazskym radnim za CSSD a pied-
sedou Vyboru pro izemni plan hlavniho mésta
Prahy. Tento vybor se zabyva izemnim planem
mésta, cozje citlivé téma predevsim z pohledu
tlaku developert. Sam reditel Ludvik k této

Akce ,,Dékujeme, odchazime“ méla jeden
velmi pozitivni efekt. Ve vétsi mire vedla
k zdjmu médii a verejnosti o rlizné nepra-
vosti, kudy mizi velmi rozsahlé finance ze
zdravotnictvi. Podobné ¢lanky vychazely
jiz predtim, protoze nejde o novy jev, ale
o situaci, o niz jak LOK, tak komora mluvi
vice nez deset let. Nyni se zd3, Zze docha-
zi k urcitému bodu zlomu, kdy celd véc
dozrdla k néjakému reseni. Mozna je to
jen naivni prani, které je otcem mé mys-
lenky, mozna se skutec¢né blyska na lepsi
casy. Velmi zajimavou specidlni stranku
pfipravili napfiklad Sabina Slonkova a Petr
Holub z Aktualné.cz. Jmenuje se Proc |é-
kafi odchazeji, jak ve zdravotnictvi mizi
miliony (http://wiki.aktualne.centrum.cz/
proc-lekari-odchazeji-ve-zdravotnictvi-
mizi-stamiliony/), kde jsou na jednom
misté ¢lanky o rlznych kauzach ve zdra-
votnictvi, doprovazené velmi zajimavou
infografikou.
Tempus medicorum pravidelné prinasi
vybér z ¢lankd, které vychazeji bud'v tisté-
nych médiich, nebo na internetovych ser-
verech a které se tohoto tématu tykaji.
(ms)

funkci t1k4, ze z funkce predsedy vyplyvaji pou-
ze formalni privilegia. ,,Pfedseda vyboru ma
povinnostivybor svolavat afidit jeho jednani,
program sestavuje na navrh élenti vyboru. Zd-
né jiné kompetence nezli ty vyplyvajici pfimo
z funkce predsedy tohoto vyboru jako neu-
volnény ¢len Zastupitelstva MHMP nemam,*
odpovida na dotaz MT reditel Motola.

Zacatkem unora 2011 se dostal na verej-
nost videozaznam, na kterém reditel motol-
skym lékarum oteviené popisuje soucasné
praktiky pri vybérovych fizenich nemocnice.
Miroslav Ludvik zde uvadi, ze ticastnici vybé-
rovych fizeni jsou jeho kamaradi a vysledky
Fizeni jsou predem dohodnuté.

Dotazy ohledné vybérového fizeni polo-
zilaredakce MT také rediteli Fakultni nemoc-
nice Krdlovské Vinohrady, MUDr. Markovi
Zemanovi, ktery je dlouholetym zastupite-
lem Méstské ¢dsti Praha 3 za ODS, ¢lenem
vlivnych vybort radnice Prahy 3 a ¢lenem
dozor¢ich rad nékolika soukromych firem.

,Vybérové rizeni probéhlo v kvétnu
2007. Komise ustavend ministerstvem zdra-
votnictvi vybirala ze ¢ty uchazec,“ vzkazal
tiskovy mluvéi nemocnice. Na dotaz, jaka
byla kritéria vybéru reditele, odpovédél:
,Kritéria vybéru nebude reditel FNKYV, jako
vitéz vybérového rizeni, komentovat.”
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Reditel vinohradské nemocnice Marek Zeman

a feditel prazského Motola Miloslav kudvik

V roce 2007, kdy uspél v konkurzu na
misto feditele Fakultni nemocnice Kralov-
ské Vinohrady, pusobil jako ¢len predsta-
venstva spolec¢nosti Prazska parkovaci a. s.,
jejiz vznik i provoz provazel radu otaz-
nikd. ,,Jeji naplni mélo byt provozovani
parkovist, pricemz tato spole¢nost je ve
100procentnim vlastnictvi Méstské c¢asti
Praha 3 se zakladnim kapitalem 20 milio-
nu korun. Perlickou uz tehdy bylo, ze aniz
by tato spole¢nost pravné vznikla (byla za-
psana az 15. 5. 2004), bylo prevedeno na
ucet spolecnosti Prazska parkovaci a. s. jako
zdkladni kapital 20 milionta K¢, a to pouze
usnesenim Rady MC Praha 3 ¢. 335 ze dne
21.4. 2004, piSou autoti Obcanského zpra-
vodaje Praha 3.

MUDr. Marek Zeman je nadale spolec¢-
nikem ve firmé Vinohradské ambulantni
zafizeni, s. 1. 0., a ¢lenem dozor¢i rady spo-
le¢nosti Art Frame Palac Akropolis s. r. o.

Zaroven je soucasnym zastupitelem
ODS na radnici Prahy 3, predsedou velmi
vlivného Vyboru pro majetek méstské ¢asti
Praha 3 a také predsedou Komise pro priva-
tizaci bytového fondu (v soucasné dobé zde
probiha dalsi privatizaéni vina).

,Reditel Zeman jinak portiznu figuruje
ve spolec¢nostech s vét§inovou ucasti obce.
V ramci Oblastni organizace ODS Prahy 3
pattil a patii k tvrdému jadru a je v podsta-
té vykonnou rukou oblastniho $éfa Pavla
Hurdy (obdoba Milana Jancika z Prahy 5),“
uvedl pro MT Michal Konvicka, redaktor
Obcanského zpravodaje Prahy 3.

Sam Zeman ke své ucasti v soukromych
firmach a ve vlivnych méstskych vyborech
poznamenava: ,Firma Vinohradské ambu-

8

lantni zatizeni, s. 1. 0., se zabyva poskytova-
nim zdravotnickych sluzeb. Soucasti tohoto
zafizeni je jedna ordinace interny, endokri-
nologie a praktického l1ékarte. Spole¢nost Art
Frame Palac Akropolis s. T. 0. je znamym cen-
trem nezavislé kultury, zejména modernich
proudt v oblasti divadelnictvi a hudby.“

Ke své ucasti ve vlivnych vyborech fe-
ditel FNHK poznamenava: ,Kompetence
predsedy Vyboru pro majetek Méstské ¢as-
ti Praha 3 jsou stejné jako u dalSich Sesti
¢lent vyboru, ktery je tvoren jak zastupci
koalice, tak zéstupci opozice MC Praha 3.
Vybor zaujima stanoviska k problematice
souvisejici s majetkem MC Praha 3 a tyto
predklada jako sva doporuceni radé nebo
zastupitelstvu MC Praha 3. Rozhodovén{
tohoto vyboru ma vyhradné kolektivni cha-
rakter. Kompetence predsedy Komise pro
privatizaci bytového fondu se shoduji s pra-
vomocemi ostatnich komisaru. Komise resi
navrhy postupu privatizace bytového fondu
ve spravé MC Praha 3. Své navrhy predklada
radé MC Praha 3. Rozhodovani této komise
ma vyhradné kolektivni charakter.“

Prezident CLK Milan Kubek,
konference v Senatu CR18.1.201
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Dalsim séfem nemocnice s politic-
kym angazma je $éfka VSeobecné fakultni
nemocnice Mgr. Dana Juraskova. Prezi-
dentka Ceské asociace sester nastoupila
do ¢ela VFN v roce 2009. Nékolik mésicu
poté byla po padu Topolankovy vlady na
jare 2009 navrzena ODS do pozice minis-
tryné zdravotnictvi CR, kterou byla jmeno-
vana 8. kvétna 2009. Dosavadni feditel VFN
MUDr. Jan Briza s jejim prichodem odchazi
,,Z osobnich duvodua®.

Letos vlednu obdrzela redakce M T dopis
od zaméstnancu této nemocnice, ve kterém
mimo jiné piSou: ,,My, zaméstnanci VFN
v Praze, si dovolujeme oslovit vSechny, aby-
chom vas informovali o stavu VFN v Praze
apozadali o pomoc ptinapravé nezakonnych
aneprehlednych postupu pani reditelky Mgr.
Dany Juraskové. Cela situace nastala, kdyz
byvaly ndméstek ministra Marek Snajdr ne-
chal bez udani davodu sesadit feditele VFN
pana MUDr. Jana Biizu (dle informaci pana
Marka énajdra pozadal pan teditel MUDr.
Briza o uvolnéni z osobnich diavodu), coZ se
nezaklada na pravdé. Duvodem bylo, Ze do
funkce reditele potreboval dosadit ¢lovéka,
se kterym by mohl realizovat neprihlednd
vybérova rizeni, prodej majetku a dalsi.“

Desatého ¢ervna 2010 vstupuje Mgr.
Juraskova do Obc¢anské demokratické stra-
ny. Po lonskych parlamentnich volbach se
vraci na post Feditelky VFN. S jejim navra-
tem prichazi do nemocnice i jeji byvala na-
méstkyné pro lé¢ebnou péci na ministerstvu
MUDr. Markéta Hellerova (ODS), kterou
z Gradu propustil souc¢asny ministr Leos
Heger. Z funkce nameéstkyné pro lécebnou
pé&i VFN je odvolana MUDr. Marcela Cer-
nicka, ktera kritizovala nékteré nevyhodné
zakazky nemocnice a prevod budov nemoc-
nice. Redakce Medical Tribune se opakova-
né dotazovala vedeni nemocnice, z jakych
divodti byla ndméstkyné MUDr. Cernické
odvolana a proc¢ najeji misto nastoupila praveé
dr. Hellerova.

~Jsemvelice rada, Ze jsme ziskali takovou
posilu. S Markétou Hellerovou jsem spolu-
pracovala jiz na ministerstvu zdravotnictvi
a jsem presvédcena, ze bude pro celou ne-
mocnici velkym piinosem,“ odpovédéla na
dotaz MT reditelka VSeobecné fakultni ne-
mocnice v Praze Dana Juraskova. .,V zadném
piipadé neni diivodem odvoldni MUDr. Cer-
nické kritika ndkupt zdravotnické techniky
nebo prevod budov.”

Iva Bezdékova,
Medical Tribune.cz, 29. 3. 2011
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Séfove statnich
nemocnic skryvaji sve
milionove majetky

editel motolské nemocnice

Miloslav Ludvik, ten, ktery

nechténé na videu prozradil

celé republice, jak se délaji
zdravotnické obchody, bydli ve vystavné
vile v hodnoté vice neZ deseti miliont
korun. Investice do nemovitosti prisla
vzapéti poté, co se v roce 2000 dostal
do ¢ela jedné z nejvétsich nemocnic
v republice.

Reditel Ludvik, jeden z nejvlivnéjsich
zdravotnickych manazeru v zemi, muz place-
ny z vetrejnych rozpo¢ta a inkasujici odmény
od ministra zdravotnictvi, vsak rozkryvat
svlj majetek a pfijmy rozhodné nechce.

Ludvik v tom neni sam - své majet-
ky a prijmy odmitli pro Aktualné.cz vy-
svetlit i $éfové dalsich klicovych statnich
nemocnic, jako IKEM, tstavu v Hradci
Kralové ¢i feditelé olomoucké nemocnice
a prazské Bulovky.

Redakce se proto rozhodla jméni kli-
¢ovych manazeru ¢eského zdravotnického
byznysu zmapovat sama. Impulzem byl celo-
statni dramaticky protest 1ékart ,,Dékujeme,
odchazime* kvuli ztracejicim se miliarddm
v ¢eském zdravotnictvi.

Redakce Aktualné.cz nejprve Ludvika -
stejné jako ostatni reditele vSech statnich
nemocnic - oslovila s majetkovym dotazni-
kem. Séf Motola se konkrétnim odpovédim
na prijmy a majetky vyhnul.

Sdilnéjsi nebyl ani pfi nasledném telefo-
nickém pokusu. .V této rozjitiené atmosfére
rozhodné o svych piijmech a majetcich mlu-
vit nebudu,“ rekl.

Podobneé jako u feditele Ludvika zmapo-
val denik Aktualné.cz v minulych tydnech
v rozsdhlém projektu majetek $éfu dalsich
velkych statnich nemocnic.

Vila reditele Ludvika stoji od motolské
nemocnice na dohled. Jen do pozemku o roz-
loze 1258 metru ¢tvere¢nich investovali Lud-
vikovi podle zdznamt nakatastru nemovitosti
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3,5 milionu korun v hotovosti a nasledné na
ném rodinné sidlo postavili.

Cenuvily zname jen z odhadu realitnich
makléru a Miloslav Ludvik o ni, stejné jako
o dalsich prijmech, mluvit nechce.

,»Tucenusamozriejmé znam, protoZe jsme
si nechavali délat znalecky posudek pro hy-
potéku. Ale nezlobte se, bavili jsme se o tom
s kolegou, mame vsichni malé déti a nechci
se stat néjakym tercem.”

Reditel Motola pritom trva na tom, ze
v jeho financich vse sedi. ,Kdysi jsem pra-
coval pro zahranic¢ni spole¢nosti, manzelka
provozovala sit 1ékdren, takZe na prachy mé
nikdo nedostane.”

Jediné, co Miloslav Ludvik prozradil, je
vyse tarifniho platu - ¢ini pry 27 400 korun
meési¢né. Kromeé toho ale feditel dostava
ro¢ni odmény od ministerstva, které obecné
u fediteld nemocnic dosahuji stovek tisic. Na
né se Ludvikova sdilnost nevztahuje.

»Muzu Fict jen to, Ze co se tyce platu, roz-
hodné nejsem v Motole jednicka. Nade mnou
je nékolik 1ékatd,” tvrdi.

Ludvik se politicky angazuje v socialni
demokracii a na podzim byl jejim lidrem
v motolském obvodu. Rodinny rozpocet mu
tak roky vylepsovaly i prijmy z dozor¢ich rad
spolec¢nosti ovladanych hlavnim méstem. Za
angazmav PRE a Kolektorech Praha pobiral
ro¢né mezi 400 az 500 tisici hrubého. Ted'uz
sedijen v Kolektorech, znichz ma po zdanéni
ro¢ni odménu 200 tisic.

Stejné jako Miloslav Ludvik odmitli
majetkovy dotaznik Aktudlné.cz vyplnit Séf
IKEM Jan Maly, feditel hradecké nemocnice
Roman Prymula ¢i feditelka prazské Bulovky
Katefina Tobérna. Séf Thomayerovy nemoc-
nice Karel Filip ptivodné rovnéz nereagoval,
vyplnény dotaznik poslal az poté, co redakce
vysledky patrani zvetejnila.

Nékolik manazert naopak bylo absolutné
otevrenych.

Prakticky obratem vyplnila dotaznik tfe-
bateditelka V§eobecné fakultni nemocnice
Dana Juraskové, podrobny zdpis o majetku
poslali také séf Homolky Vladimir Dbaly,
feditel brnénské Nemocnice u sv. Anny Petr
Koska ¢i $éf ostravské nemocnice Stanislav
Némecek.

Detailné vyplnili i kolonku tspory, roze-
psali, jak financovali své byty a domy a ¢im
jezdijejich manzelky ¢i manzelé.

,Priznam se, ze jsem mél pomérné smi-
Sené pocity odhalovat detaily ze svého sou-
kromi. Na druhé strané nemam co skryvat
a nechtél bych davat komukoli popud ke
spekulacim,” napsal napiiklad reditel Né-
mecek.

Neékteri z téch, ktefi své majetkové po-
meéry taji, poslali obsahlé odpovédi. Ovsem
bez jakychkoli konkrétnich tidaji. Rekord-
manem je v tomto smyslu uz zminovany
Miloslav Ludvik, jeho odpovéd zabrala celou
stranku. Pozadu nezustal $éf brnénské ne-
mocnice Roman Kraus.

Ti, ktefi odpovidat nechtéli, nejcasteji
uvadéli, Ze své prijmy dokladaji na financ-
nim ufadu a podle zdkona o stfetu zgjmu
odevzdavaji majetkova priznani i na minis-
terstvo. Presné tak, jak jim uklada zakon,
zdaraznovali. Oba dokumenty jsou ale ve-
Fejné nedostupné.

A to i presto, Ze nékteri z reditelt pri-
mo odkazovali redakci Aktualné.cz na mi-
nisterstvo, které jejich majetkova priznani
eviduje. ,,Pfesnéjsi idaje sezenete na MZ,
kam kazdy rok podavame Cestné prohlaseni
o majetku a prijmu, vzdy k 30. 6., nasmé-
rovala na resort napiiklad séfka Bulovky
Katerina Tobérna.

Jenze ministerstvo zdravotnictvi tyto
udaje odmita poskytnout. Stejné jako infor-
mace o tom, jaké odmény $éfim stdtnich ne-
mocnic v poslednich letech uiad vyplatil.

Ministerstvo zpracovavalo zadosti Aktu-
alné.cz vice nez tyden. Pak prisla odpovéd:
Pozadované idaje nelze s odvolanim na za-
kony poskytnout.

U odmén se resort odvolal na zakon
o ochrané soukromych tidajt. Podruhé na za-
kon o stfetu z4jmda, ktery podle ministerstva
uklada kazdému, kdo do ¢estnych prohlaseni
nahlédne, naslednou mléenlivost.

Sabina Slonkova,
Aktualné.cz,8.3.201
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YV nemocnici IKEM

/) VY e

rizené milionari
bohatne tajemna firma

litni prazsk4a nemocnice IKEM
éeli podezi‘eni, Ze nékdo z jejiho
vedeni ¢i nékdo s nim sp¥izné-
S ixia g . ,
ny vydélava na stamilionovych
dodavkach zdravotnického materialu.

Generalnim dodavatelem veskerého ma-
terialu pouzivaného pro transplantace, kar-
diologické a cévni operace se v podezielém
tendru stala loni v 1été neznama kladenska
spole¢nost Kardio Port. Firma s anonym-
nimi akciemi se zdravotnictvi nikdy nevé-
novala a je vdodavkach pro IKEM pouhym
prostiednikem. Materidl ji posila spole¢nost
Mediservis, ktera jej vSak také nevyrabi, ale
jenom nakupuje od vyrobct. Faktury pak
nemocnici vystavuje prave Kardio Port. Kdo
tuto firmu vlastni, je kvali zminénym ano-
nymnim akciim tajné a sama spole¢nost to
odtajnit nehodla. Zastupci IKEM tvrdi, ze
nemaji zadné nastroje, jak ji k tomu donutit,
avlastné je to ani nezajima.

Aktualné.cz uz zjistilo, ze dva hlavni
manazeri IKEM, reditel Jan Maly a jeho
zastupce Ivan Netuka, disponuji majet-
kem v Ffadu nékolika miliont. Mohli jej
poridit ze svych plata? I oni pavod svého

majetku taji.

» O zakazce nageneralniho dodavatele zdra-
votnického materidlu pro IKEM rozhodla To-
polankova vlady ¢tyti dny pred svym ochodem
vroce 2009.

« Prihlasila se jedind firma Kardio Port, ktera
se zdravotnictvi nikdy nevénovala a m4 uta-
jeného majitele.

» Zakazka je na dodavky za 440 miliond, zda
bude platiti pristi roky do celkovych puvodné
planovanych dvou miliard, neni jasné. Smlou-
vaje tajna.

» Tajny je tedy i zisk firmy.

O zadani zakazky bylo rozhodnuto 18. ¢erv-
na 2010, tedy tfi tydny po volbach a tfi tydny
pred nastupem Necasovy vlady.

o Vybrat generédlniho dodavatele pro veske-
ry zdravotnicky material je pfitom v ¢eskych
podminkach neobvykly model. Doposud pred-
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nostové ¢i primari nakupovali pfimo u vyrob-
ce a tvrdi, Ze az o dvacet procent levnéji.

Zakazka pro Kardio Port byla uzaviena
v dobé po volbach, v case takzvaného me-
zivladi, kdy se Necastv kabinet teprve chys-
tal do Strakovy akademie. Nynéjsi vedeni
ministerstva zdravotnictvi vSak pripousti
pochyby, které kolem majetkové struktury
firmy Kardio Port a jejich vazeb na vede-
ni nemocnice panuji. A podle zjisténi Ak-
tudlné.cz vyslovné zada manazery IKEM

o zaruky, Ze se spole¢nosti nejsou nijak
majetkové propojeni.

»Pokud jde o majetkovou strukturu firmy
Kardio Port, ministerstvo zad4a v soucasné
dobé ujisténi, Ze v této spolecnosti nedrzi
zadny majetkovy podil nikdo ze stavajiciho
managementu IKEM,“ potvrdil mluv¢i re-
sortu Vlastimil Srsen.

Takové ujisténi uz pritom zastupci IKEM
minuly tyden poslali redaktortim Aktualné.
cz. Reportéri se jich dotazovali, zda mohou
vyloudit, Ze firmu Kardio Port vlastni nékdo
z manazeri nemocnice ¢i jejich pribuznych.

»Pokusili jsme se vam vyjit maximalné
vstric, a proto se IKEM dotazal adresné vSech
¢lenu vedeni, zda maji ¢i v minulosti méli
vlastnicky podil ve spolec¢nosti Kardio Port,

llustraéni foto: CTK

a. s., ¢i zda maji povédomi o tomtéz, zZe by ji
vlastnil néktery zjejich rodinnych pfislu$ni-
k. Od vsech oslovenych vedoucich zamést-

nancu jsme obdrzZeli negativni odpovéd,
sdélil mluvéi IKEM David Vondruska.

Ani ministerstvo, ani zastupci IKEM
pritom na firmu Kardio Port nehodlaji nijak
tlacit, aby své akcionare zverejnila. Tvrdi, ze
nemaji jak. Zakon, ktery narizoval odtajnit
uchaze¢tm o vefejnou zakazku svoji majetko-
vou strukturu, platil jen ¢tyri mésice. S plat-
nosti od letosniho ledna jej politici zrusili.

,JKEM neni opravnén aktudlné zjistovat,
kdo je drzitelem akcii od majitele spole¢nosti
Kardio Port, a. s. Prioritni a rozhodujici je
pro nas ostatné predevsim fakt, ze je rad-
né plnéna smlouva na dodavku specialniho
zdravotnického materialu a Ze dostavame
vSechny vyrobky v pozadované kvalité a za
ceny nabidnuté touto spole¢nosti v zadava-
cim fizeni, které pro IKEM znamenaji vy-
znamnou usporu finanénich prostredku,“
prohlasil mluvéi IKEM Vondruska.

A sama firma Kardio Port rozhodné nijak
nehodla pochybnosti o svych vlastnicich roz-
ptylit. Na téma, kdo je rozhodujici akcionar,
zastupci firmy s novinari nekomunikuji.

Stejné jako je utajeny majitel generalniho
dodavatele IKEM, zustdva v tajnosti i jeho
zisk. Nemocnice smlouvu se spole¢nosti Kar-
dio Port s odkazem na obchodni tajemstvi
nezverejni.

Institut pouze trva na tom, Ze spolupra-
ce s firmou Kardio Port je pro néj vyhodna
a levnéjsi. A to az o dvacet procent oproti
minulosti.

I tady ma ale ministerstvo pochybnosti,
které chce provérit. ,Ministerstvo zdravot-
nictvi v soucasné dobé disponuje idajem
o uspore vnakladech na dodavky spotiebni-
ho materialu oproti predchozimu obdobi ve
vysi zhruba 20 % a na zdkladé medializace
bude tento idaj verifikovat,“ dodal Hegertav
mluvci Sréen.

Prednostové IKEM osloveni Aktualné.cz
totiz tvrdi, Ze ceny jsou dnes naopak nejméné
o dvacet procent vyssi, nez dokazali predtim
dojednat sami. Dfive si nakupovali material
prednostové ¢i primari pfimo u vyrobce, ted'
jsou podle svych slov nuceni nakupovat ome-
zeny sortiment, ktery nabizi Kardio Port za
predem urcené ceny.

Sabina Slonkov4, Petr Holub,
Aktudlné.cz, 23.3.201
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KORUPCE VE ZDRAVOTNICTVI / CINNOST CLK

Setkani slovenskych,
ceskych a polskych Iékaru

e slovenském Zuberci se

18. az 20. bi'ezna uskutecnilo

setkani ¢leni predstavenstva

CLK Petra Némedka, Martina
Sedla¢ka a Tomase Sindlera s prezidiem
Slovenské lékarské komory a éelnimi
predstaviteli krakovské divize Polské
1ékarské komory.

Hlavnimi projednavanymi tématy byla

vzdjemnd informace ¢lent predstavenstev
aprezidenta SLK prof. Draguly o aktualnim
déni ve zdravotnictvi v nasich zemich. Slo-
vensti kolegové jevili zivy zajem o informace
ohledné dopadu akce ,,Dékujeme, odchazi-
me*“, a prezident Dragula poblahoptal Ces-
kym 1ékaitm k dosazeni alespon nékterych
hmatatelnych uspécha. V té souvislosti zmi-
nil aktualni pal¢ivé problémy na Slovensku:
» Nasilné vypovidani smluv nékterym ZZ ze
strany zdravotnich pojiStoven ve dnech, kdy
vypovédni lhiita 14 dni do konce bfezna 2011
absolutné nerespektuje terminy obvyklé pro
vypovédi z ndjmu a ukonceni pracovnéprav-
nich vztahti zaméstnanct téchto ZZ. Jedna
se t. ¢. asi 0 1100 ZZ razného typu, zejména
OSVC amalé nemocnice.
¢ Nekoncepc¢nost ministerstva zdravotnic-
tvi jako tradu.
o Tvrdé vladnirestrikce, které poskozuji jiz
tak kirehky zdravotnicky systém a nékterym
socidlné slabsim ob¢antim (zejména star$im
lidem) jeho konzumaci jesté vice omezuji.

TEMPUS MEDICORUM / DUBEN 2011

» Podhodnoceni platby za stétni pojistén-
ce a neschopnost dosdhnout v jednanich
opaku.

» Zbyteény outsourcing nékterych sluzeb
a ucelové vyvadéni penéz ze zdravotnictvi
mimo néj do soukromych rukou.

Delegace probraly i soucasny stav vzdé-
lavani zejména mladych 1ékara a shodly
se na tom, ze by bylo zdhodno postupovat
koordinované, nebot problémy v obou ze-
mich jsou si velmi podobné a i historicky
Ize prejimat zkus$enosti a postupy z jedné
zemé do druhé.

Znovu jsme otevreli debatu o moznosti
vybudovat rekrea¢ni a kongresové zazemi
pro lékare SR, CR aPolska natizemi SR, kon-
krétné vkatastru okresu Liptovsky Mikulas.
Jednalo by se o zarizeni zejména pro lékare
zminénych zemi a jejich rodinné prislusniky
s moznosti celoro¢niho vyuziti. Region je
vybran podatené, nebot blizkost Vysokych
Tater, husté sité cyklostezek, cetnych ter-
malu ¢i aquaparka déava zaruku skuteéné
celoro¢niho vyuziti. Predstava je, Ze spo-
le¢nd zddost Ceska, Slovenska a Polska dava
vétsi pravdépodobnost uvolnéni evropskych
penéz na budovani takového zatizeni.

Oficialni soucasti setkani reprezentaci
zminénych komor byl lyzatrsky zavod v ob-
fim slalomu ve Spalené Doliné na tipati Ro-
haca, kterého se vsak letos nezhcastnil Zadny
z ¢lenu ¢eské delegace.

Toméas Sindler

Prof. Blahos :
znovu v cele CLS
J. E. Purkyné

Ceskd 1ékaiskd spole¢nost. J. E.
Purkyné zvolila na sjezdu 31. 1. 2011 své
predsednictvo. Predsedou se stal znovu
prof. Jaroslav Blahos, DrSc., prvnim mis-
topredsedou prof. Vladimir Palicka, CSc.,
dr. h. c., druhym mistopiedsedou prof. Jan
Skrha, DrSc., védeckym sekretarem prof.
Tomas Zima, DrSc., MBA, a pokladnikem
prof. Jan Svihovec, DrSec.

Vedeni Ceské lékai'ské komory bla-
hopreje!

(red)

Jednani s Polskou
lékarskou
komorou

Prezident CLK Milan Kubek se
na pozvani polskych kolegt ti¢astnil
18. 3. 2011 spole¢ného zasedani predsta-
venstva Polské 1ékarské komory a pred-
sednictva odborové organizace polskych
lékaru (OZZL) ve Varsavé. Prezentoval
zde cile, prubéh a vysledky akce ,,Déku-
jeme, odchazime*®. Polsti kolegové tuto
akci hodnoti jako obrovsky tspéch ces-
kych 1ékart a jako priklad perfektni spo-
luprace odborové organizace s profesni

lékarskou samospravou.

Foto: archiv CLK

Viceprezident Polské IékaFské komory
Romuald Krajewski, prezidenti Maciej
Hamankiewicz a Milan Kubek (zleva).
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Kde jsou ty
casy?

Skutec¢né je vynuceni si navyseni
mezd pro segment nemocnic¢nich 1ékara
uspéchem vsech lékart, ale i ostatnich
pracujicich ve zdravotnictvi a i nas, po-
kud jsme pacienti? Faktem je, Ze musi
probéhnout upgrade celého zdravotnic-
tvi po dvaceti letech véetné zakona o ko-
moréch. CLK je nyni natolik viidcovsky
jednotna, az mam pocit, ze neni demo-
kraticka. Nazorové stfety jsou naprostou
nutnosti kazdé demokratické instituce,
se kterou odborarska povinna organiza-
ce, kde neni prostor pro nazorovy stret,
nema nic spolecného. Volby do struktur
komory jsou snadno zmanipulovatelné
odbory pro maly zajem a malou tcast
¢lenské zakladny na schtzich. V pocat-
cich CLK to bylo jinak a také CLK byla
instituci, za kterou jsem se nestydél.
Dnes je tomu jinak. Pomalu se bojime
fici jiny nazor, nez je nazor vedeni na-
pojeného na LOK a CSSD, ne-li KSCM.
Hlavni sen, ktery jsme méli, kdyz jsme
zakladali CLK byl: svobodné povoldn{
lékare. Tak ten se nekona! Jedna skupina
sivydobyla své. Preji jim to, ale nevérim,
Ze tim polozili dobry zaklad pro tspéch
vSech 1ékaru a vytvoreni moznosti sku-
te¢né v tomto oboru svobodné pracovat.
Kdo nebude ¢lenem LOK a nebude pa-
pouskovat, co rika Kubek, Sojka, Rath,
ten zase nebude kamarad! To chceme?

Jan Pokorny, ORL Ostrava (v minulosti ¢len

predstavenstva 0S CLK a dvakrat delegat sjezdd)

S
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Gratulace od Rakouske
lékarské komory

Vazeny pane prezidente =
dr. Kubku,

Rakouska lékarska komora
chce timto pogratulovat ces-
kym 1ékartm k vynikajicimu
a historickému tspéchu jejich
protestni akce ,Dékujeme,
odchazime®, ktery byl zavrsen
smlouvou podepsanou s vladou Ceské repub-
liky dne 17. inora 2011.

Byli jsme potéseni zpravou, ze platy Ces-
kych lékatrt budou zvy$eny od bfezna 2011
aze ivletech nadchazejicich budou prubézné
zvySovany tak, aby prijmy ¢eskych 1ékaru
postupné dosahly primétrené tirovné.

S potésenim jsme rovnéz prijali zpravu,
7e se vlada Ceské republiky zavazala spo-
lupracovat na budovani systému vzdélava-
ni 1ékaf, na prosazovani protikorupc¢nich
opatreniina dalSich reformnich zménach ve

OSTERRBICHISCHE
ARZTEKAMMER

Karparschaft dffentichen
Miglied dar
Worid Medical Associaion

Rechts —

= zdravotnictvi s Ceskou 1ékar-

skou komorou a s Lékarskym
odborovym klubem.

Protestni akei 1ékart ,,Dé-
kujeme, odchazime“ sledovala
apodporovalafada mezinarod-
nich evropskych 1ékarskych
asociaci i narodnich 1ékarskych
komor vcetné Rakouské 1ékarské komory.
Protestni akce ¢eskych lékart mizZe slouzit
jako pozitivni piiklad vynikajici solidarity
celého lékarského stavu a vina solidarity, kte-
rou podnitila mezi evropskymi lékati, muze
byt idealnim zakladem dalsiho prohlubovani
nasi vzajemné spoluprace.

S kolegialnim pozdravem

Dr. Walter Dorner, prezident Rakouské (ékai‘ské komory
Dr. Reiner Brettenthaler, vedouc{ zahrani¢niho odd.

Rakouskeé lékar'ské komory, Videri 1. bfezna 2011

Z.emrel prof. Bohumil Fiser

21. bfezna 2011 zemfiel v Brné byvaly ministr

zdravotnictvi prof. Bohumil FiSer, CSc.

Narodil se 22. 10. 1943, studium na Lé-
karské fakulté Masarykovy univerzity v Brné
dokoncil vroce 1966, docentem se stal vroce
1989, profesorem roku 1995. Po studiich krat-
ce pracoval na chirurgii, témér cely profesni
zivot se vak vénoval vyzkumu srdce a krevni-
ho obéhu ve Fyziologickém ustavu Lékaiské
fakulty Masarykovy univerzity, vletech 1995
az 2000 a pak po roce 2002 tstav vedl. Byl
uznavanym odbornikem v oblasti vyzkumu
srdce a krevniho obéhu, zabyval se prevenci
nahlé srdecni smrti a problematikou hyper-
tenze. V tomto oboru dosahl mezinarodniho
uznani, publikoval vice nez 300 odbornych
praci, opakované prednasel na pozvaniv ze-
mich zapadni Evropy a USA.

Pritahovala ho vsak politika a i zde do-
sahl jako socialni demokrat vyznamné po-
zice ministra zdravotnictvi ve vladé Milose
Zemana v obdobi 9. 2. 2000 az 12. 7. 2002.
Stale je drzitelem rekordu nejdéle slouzici-
ho polistopadového ministra zdravotnictvi.
Za svoji prioritu si dal zvySeni platt lékart
isesterbez zvyseni spoluticasti pacientd, coz

se mu podarilo diky tlaku na feditele nemoc-
nic, aby ve prospéch platti omezili nakladné
nakupy sluzeb i zboZi. Za jeho ptsobeni se
tarifni platy v nemocnicich nakonec zvysily
t¥ikrat. Predsednictvo LOK-SCL se proto
vroce 2003 rozhodlo udélit mu kazdoro¢né
predavanou Cenu za statecnost za to, ze ve
vladé statec¢né prosadil a na verejnosti pak
obhajoval navyseni finanénich prostredki
pro zdravotnictvi a navySeni plata 1ékara
a sester vnemocnicich.

S profesorem Fiserem odchazi nejenom
vynikajici lékar, védec a odbornik, ale hlavné
slusny ¢lovek a politik.

(red)
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V rédmci vyjezdniho zasedani pred-
stavenstva CLK do Ostravice pro-
béhla v patek 25. 3. 2011 diskuse
¢lenl predstavenstva a predsedt
OS CLK z Moravskoslezského kraje
s ndmeéstkem hejtmana MS kraje
pro zdravotnictvi ing. RSDr. Kar-
lem Kone¢nym a fediteli krajskych
nemocnic (Frydek-Mistek, Tfinec,
Havirov, Krnov), kterou zorgani-
zoval predseda OS CLK Karvina
a predsedajici krajské rady MS kraje
dr. Keprda.

Hlavnim tématem byl 23. 3. 2011
krajskym zastupitelstvem MS kraje
schvaleny zameér sloucit k 1. 7. 2011
soucasnych 7 krajskych nemocnic
v jednu prispévkovou organizaci.
Naméstek hejtmana ing. Konec-
ny prezentoval vyhody projektu.
Pritomni reditelé nemocnic vSak
vznesli fadu pripominek zpochyb-
nujicich pripravenost a ucelnost
vzniku jedné pravnické osoby.
Analyza, na jejimz zakladé krajské
zastupitelstvo o slu¢ovani nemoc-
nic rozhodlo, podle pfitomnych fe-
ditel& nemocnic prilis akcentovala
nakladovou slozku ekonomiky ne-
mocnic, zatimco pfijmovou stran-

ku jejich hospodareni podcenila,
stejné jako nedocenila zhodnoceni
demografickych potreb obyvatel
Moravskoslezského kraje s ohle-
dem na dopravni obsluznost.

CLK povazuje za vhodné, aby ne-
mocnice spolupracovaly a aby se
v rdmci této spoluprace profilo-
valy v jednotlivych oborech. CLK
rovnéz povazuje spolecné nakupy
a cenovy servis za mozny zdroj
Uspor, avsak konstatuje, ze vSech-
na tato racionaliza¢ni opatreni je
mozno realizovat i bez nutnosti
spojeni téchto nemocnic v jednu
pravnickou osobu. Toto spojeni
vytvarFi rizika jednak presunu za-
méstnancl mezi jednotlivymi ne-
mocnicemi, jednak riziko poklesu
prijm0 od zdravotnich pojistoven
v disledku v souc¢asnosti platnych
a chybnych Uhradovych a regulac-
nich mechanismd. V ramci diskuse
zastupci CLK upozornili na chyby,
jichz se kraj jako zfizovatel nemoc-
nic v minulosti dopustil, pficemz
tyto chyby zpUsobily krajskym ne-
mocnicim ekonomické ztraty.

CLK pozaduje spravedinost a trans-
parentnost v systému Uhrad, aby za

llustratni foto: shutterstock.com

Odesel MUDr.
Bretislav Matysek

Bretislav Matysek se narodil
v roce 1937 v Opave, zemrel 23.
tnora 2011 ve Varnsdorfu.

Po promoci na 1ékarské fa-
kulté v Brné vroce 1962 prisel se
svou manzelkou Janou do Dééina
aseveru Cech ztistal vérny az do
své smrti. Pracoval v nemocnici
Décin nejprve na chirurgii, pak
na interné. Vénoval se praktic-
kému lékarstvi jako zavodnilékar
Desty, pozdé€ji v Déciné- Bynove.
V letech 1972-1979 se tispésné
zabyval posudkovym lékaistvim,
vroce 1981 zastaval noveé ustave-
nou funkei okresniho odbornika
pro vseobecnou medicinu, sou-
¢asné pusobil jako zdvodni 1ékar
décinské NsP a tamni policie.

Poroce 1989 se zapojilidove-
rejnych funkei a byl po dve funkc-
ni obdobi zvolen do méstského
zastupitelstva v Déciné, kde se
vénoval problematice zdravot-

nictvi. Diky svym zkuSenostem
a mezioborovému prehledu se
stal po ustaveni VZP v roce 1993
reviznim lékarem a vedoucim
lékarem zdravotnické politiky
v okresni VZP. Zahy dostal pri-
lezitost ovlivnit formovani tvare
zdravotnictvi v celém okrese, na
dlouha léta se stal velmi uspés-
nym okresnim zdravotnim ra-
dou, az do zruseni okresnich
uradu vroce 2003.

MUDr. Bretislav Matysek byl
mym pritelem. Statecné umél ce-
lit neptizni osudu, ktery pred néj
postavil fadu tézkych osobnich
zkousek zejména zdravotniho
razu. Vzdy umél rozdavat zkuse-
nosti a také naslouchat a poradit.
Nikdy neumél byt netecny k pro-
blémtm druhych. Pravé pro své
osobni a odborné znalosti nam
bude kolega Matysek chybét.

FrantiSek Plhori
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NAPSALI JSTE / SERVIS

stejné vykony dostavala vsechna
zdravotnicka zafizeni od vSech
zdravotnich pojistoven identické
uhrady. Historicky vzniklé a ne-
opodstatnéné nerovnosti ve vysi
Uhrad jsou jednou z hlavnich pFi¢in
ekonomickych problémU nékte-
rych zdravotnickych zafizeni, napt.
regionalnich nemocnic. CLK ma
pochybnosti, zda tyto ekonomické
problémy jsou fesitelné pouhymi
vnitfnimi usporami v ramci téchto
zdravotnickych zarizeni a cestou
redukce lGzkového fondu.

J,,.ﬂ"'_'-"--\.

PROHLASENI KRAJSKE RADY CLK
MORAVSKOSLEZSKEHO KRAJE
Krajska rada CLK MSK nesouhla-
si's rozhodnutim zastupitelstva
Moravskoslezského kraje ze dne
23. 3. 2011 sloucit nemocnice zfizo-
vané Moravskoslezskym krajem do
Jediné prispévkové organizace.
Toto své prohlaseni zddvodriuje:
1. Nepripravenosti celého projektu.
2. Absenci posouzeni medicinskych
a regiondlnich aspektd.
3. Nemoznosti procesniho zviadnuti
pFipravovanych zmen k 1. 7. 2011.
Krajska rada CLK MSK poZaduje
Sirokou odbornou diskusi na dané
téma se zapojenim zastupct CLK.
Ostravice 25. 3. 2011
KR CLK MSK

PFedstavenstvo bere prohlaseni
KR CLK MSK na védomi a po-
Zaduje, aby kraje takto zavaZné
zasahy do organizacni struktury
zdravol:nickych ZaFizeni projedna-

valy s CLK a pfi jejich schvalovani
stanoviska CLK zohledriovaly.

Usneseni predstavenstva
CLK z 26. 3. 2011

Vzdeélavaci kurzy
Ceské lékarské komory

Piihlasky zasilejte na adresu:
0Oddéleni vzdélavani CLK

Lékarskd 2,150 30 Praha 5, fax 257 220 618,
e-mail: vzdelavani@clker.cz, seminar@
clker.cz

(uvedte celé jméno, odbornost, adresu,
telefonni éislo a &islo kurzu)

Podrobné informace tykajici se organizace
apribéhu kurzu obdrzi piihlaseni Gi¢astnici
10 dnt1 pred kondnim kurzu.

Vénujte pozornost zasilanym informa-
cim, nebot misto konani kurzu miiZe byt
zménéno.

Pro ucastniky je zajisténo obcerstveni.
Zacatek vikendovych kurzti je v 8.30 hod.,
pokud neni uvedeno jinak.

Kazdd vzdélavaci akce CLK je poradana
vsouladu se SP ¢. 16.

V pripadé dotazu nés kontaktujte na telefon-
nich ¢islech 257 211 329 (linka 22, 24).
UPOZORNENI: Pfipadné zmény jsou pru-
bézné aktualizovany na www.clker.cz

Iﬁéastniclfé poplatky:

pro ¢leny CLK a pii platbé predem 660 K¢,
pro ¢leny CLK a platbé na misté 730 K¢,
pro necleny po dohodé s odd. vzdélavani.

MISTO KONANI: PRAHA

26/11 Kurz - VAS$ nevidomy pacient
Datum konéni: stieda 20. 4. 2011
Misto: Praha 5, Lékai'ska 2, Klub CLK
Odborny garant: PhDr. Radek Ptddek,
MUDr. Milan Kubek

Lektori: Ing. Miroslav Michélek,

PhDr. Petr Vojtisek
zacatek v16.30
Délka semindi‘e: 90 minut

Anotace:

Semindr Vds nevidomy pacient seznamuje
lékare se zdkladnimi nemedicinskymi as-
pekty Zivota se zrakovym postiZenim. Diraz
klade predevsim na sezndmeni s moznostmi
prekondvdni diisledkii poskozeni nebo
absence zraku a odstrariovdni stereotypnich
pohledii se zamérenim na oblast zdravotnic-
tvi. Semindr je veden tandemem nevidomého
avidictho lektora.

Program: }

Uvod do tématu Zivot bez zraku.

Specifika komunikace s nevidomym pacientem.
Ukdzky spravného doprovdzent nevidomého
pacienta.

14/11 Kurz - Telemedicina a doméci
monitoring p¥i 16ébé obezity

Datum kondni: 14. 5. 2011 3

Misto: Praha 5, Lékaisk4 2, Klub CLK

Doba trvani: 4 hodiny

Koordindtor: Doc. MUDr. Leo$ Sti‘eda, Ph.D.

Doc. MUDr. Leos Stfeda, Ph.D.,

Ing. Petr Panyrek

« Mezi aktualni cile telemediciny patti
vytvoreni stabilni komunikaéni struktury
1ékar - pacient - zdravotnické pracovisté -
zdravotni pojistovna - informativni zdra-
votnicky portal. Hlavni pfistrojovou bazi
pro tuto komunikaci nabizi systém Home-
Brain, ktery je implementaci technologic-
kych prostfedkti sou¢asnych informaénich
technologii (IT) k monitorovéni, pienosu,
vyhodnoceni a ulozeni datovych informaci
pacienta do tzv. elektronickych soubort.
Prakticky jsme sledovali pacienty s nad-
vahou zahrnuté do redukéniho programu.
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HomeBrain jim nabizi oboustrannou
komunikaci - preddni informaci, e-learning
na strané jedné, sbér informaci o ubytku
hmotnosti, vypocet pifjmu energie na stra-
né druhé. Soucisti je elektronickd ambu-
lance lékafe, poradenska linka.

* Plédn nérodni koncepce rozvoje eHealth
v CR podporuje zavedeni modernich
zpusobl organizace dalkové medicinské
péce, jako homecare ¢i telemonitoringu,
avyuziti HomeBrain systému je prvnim
prakticky ovéfenym systémem u nés.

15/11 Kurz - Novinky v resuscitaci
novorozence véetné nacviku na modelu
Datum konéni: ttery 17. 5. 2011 od 15 hod.
Misto: Praha 5, Lékarska 2, Klub CLK

Doba trvani: 4 hodiny

Lektor: MUDr. Jan Melichar,

UPMD Praha 4-Podoli

16/11 Kurz - PNP

Kurz bude zaméten z vétsi ¢asti na prakticky
nacvik.

Datum konéni: 21. 5. 2011 .

Misto: Praha 5, Lékai'sk4 2, Klub CLK
Koordindtor: MUDr. Zdenék Schwarz,
reditel ZZS HMP

MUDr. Ondiej Franék

« Telefonicky asistovand neodkladna resuscitace.

MUDr. Jifi Danda, MUDr. Milana Pokorna

Kardiopulmonalni resuscitace véetné

praktického nacviku na modelu + prak-

tickd ukazka monitorace vitalnich funkei

nabézné uzivanych pomiickdch ZZS

HMP-USZS.

MUDr. Karel Kucera, Be. Tana Tatranska

* Automatické masazni systémy Auto-Pulse
aLucasII.

MUDr. Jifi Danda

« Alternativni zajisténi dychacich cest, véetné
nacviku na modelu.

MUDr. Milana Pokorna

« Alternativni vstup do cévniho feciste,
véetné nacviku na modelu.

Alan Ryba, DiS.

« Pouziti imobiliza¢nich prostredkt bézné
uzivanych v pfednemocni¢ni neodkladné pé¢i.

MUDr. Valasek, Be. Tajéman

Ttidéni ranénych a postizenych pfi mimo-

tadnych udalostech pti hromadném postize-

ni zdravi véetné vysvétleni systému START.

17/11 Kurz - Pediatricky

Datum konéni: 28. 5. 2011 ;
Misto: Praha 5, Lékai'ska 2, Klub CLK
Koordindtor: MUDr. Martin Fuchs,
FN Na Bulovce

MUDr. Martin Fuchs,

MUDr. Simona Bélohlavkova

Alergie na bilkoviny kravského mléka
(ABKM), pal¢ivy problém malych déti
ivelkych pediatru.

ABKM, pro¢? (trocha teorie, predstaveni
problematiky, imunologické mechanismy
(IgEinon-IgE)

ABKM od alergické kolitidy az po ekzém
(vyskyt, vék, symptomatologie).

ABKM diagnéza? (nezastupitelnd tloha
anamnézy, kozni, provoka¢ni i funkéni testy)
ABKM, jak na ni? (diety elimina¢ni, elemen-
térni, otdzka nemléénych piikrmu, farmak
apod.)

ABKM prevence? (primarni i sekundarni)
ABKM prognéza? (alergicky pochod a ka-
zuistiky)

ABKM zavér aneb Co jste jesté nevédéli
abali se zeptat.

23/11 Kurz - Novinky v neodkladné

pééi 2011

Datum konéni: 4. 6. 2011 .

Misto: Praha 5, Lékai'sk4 2, Klub CLK

Koordindtor: Doc. MUDr. Jarmila Drdbkovd,

CSc., OCHRIP, FN Praha 5-Motol

MUDr. Jifina Hobstova

« Soucasné hrozici a hrozivé infekce, rizika
pro pacienty i zdravotniky; o¢kovani - vy-
sledky a mozné nezadouci ucinky.

MUDr. Ales Tomek, MUDr. Martin Sramek

« Akutni pfihody v neurologii ze sou¢asného
pohledu.

MUDr. Jana Seblova

« KPR 2010; Management postupu v predne-
mocni¢ni neodkladné péc¢i a na Emergency
¢asové a persondlné tisnové situace.

Doc. MUDr. Jarmila Drabkovd, CSc.
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* Znejnovéjsich metodickych doporuceni pro
urgentni medicinu.

MUDr. JUDr. Lubomir Vondradek,

JUDr. Jan Vondradek, Mgr. Jana Woleska

+ Jak mdlékaf jednat v kontaktu s pravem
ajeho predstaviteli - stiZnosti, obvinéni,
podavani vypovedi, znalecké posudky.

Doc. MUDr. Jarmila Drabkova, CSc.

» Poucné kazuistiky z urgentni mediciny.

01/11 Kurz - Détsk4 stomatologie
Datum konéni: 11. 6. 2011 ;

Misto: Praha 5, Lékatska 2, Klub CLK
Koordindtor: MUDr. Vlasta Merglovd, CSc.

MUDr. Romana Ivancakovd, CSc.

+ Zubnikaz v ¢asném détstvi — definice
Etiologie

Léceni

Prevence

Prvni navstéva ditéte v zubni ordinaci.
Stanovisko k podévani fluoridovych suple-
mentt détem.

Doc. MUDr. Vlasta Merglov4, CSc.

Urazy orofacialni oblasti u déti - rozdéleni
Priciny

Poskytnuti prvni pomoci

Léceni

Komplikace a nésledky.

Prevence

21/11 Kurz - IVF - Den otevi‘enych
dveri

Datum konéni: 14. 6. 2011

Misto: UPMD Praha 4-Podoli,

Podolské nabr. 157 ;
Koordindtor: MUDr. Jitka Rezdcovd

22/11 - Pravni problematika
v mediciné

Datum konant: 16. 6. 2011

Misto: ILF, Budé&jovickd 15, Praha 4

MIiSTO KONANI: BRNO

13/11 Kurz - Lééba zavislosti

na tabaku

Datum konani: 22. 4. 2011

Misto: Brno, Vinai'ska 6 - NCO NZO
Koordindtor: MUDr. Eva Krdlikovd, CSc.,
1. LF UK a VFN, Praha

9.00 MUDr. Eva Kralikov4, CSc.

+ Epidemiologie uzivani tabdku, souvisejici
mortalita a morbidita.

+ U¢innd prevence kourent, slozeni tabakové-
ho koufte, pasivni koufeni.

+ Lékové interakce koufeni.

MUDr. Iva Toméaskova

 Koufeni, respira¢ni a kardiovaskularni
onemocnéni.

MUDr. Eva Kralikova, CSc.

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

+ Farmakoterapie zavislosti na tabaku.

MUDr. Iva Tomaskova

« Psychoterapie zavislosti na tabaku.

+ Lécba zdvislosti na tabdku s podporou
zaméstnavatele, priklady z CR, ekonomika
této 1écby.

MUDr. Eva Kralikové, CSc., MUDr. Iva To-

maskova

* Soucasné moznosti 1écby zavislosti na taba-
kuv CR, specializovana centra.

+ Situace ve svété, mezinarodni a nase dopo-
ruceni 1écby.

« Praktické priklady - ¢asté dotazy pacientt,
nacvik skupinové terapie.

Inzerce
Prijem radkoveé inzerce:
www.lkcr.cz

sekce Zajimavé odkazy -
Tempus medicorum -
Zadani inzerce.

Uzaveérka prijmu inzerce
do 20. dne predchoziho
mésice.

Prakticky 1ékat. Zaméstnam praktického 1ékate/
1ékarku do zavedené ordinace v Praze 8-Libni,
Zenklova 39. PomuiZe mi i ¢asové omezeny zd-
stup. Kontakt: 603 447 295

Hledam ke spolupréci détského l1ékare/détskou

1ékarku do ambulance PLDD v Praze 2 a 5. Ve-

likost tivazku dle dohody. Kontakty na e-mail:
, tel. 604 701 275

Rehabilitace. Zaméstndm na plny Gvazek v sou-
kromé ambulanci 1ékare s atestaci v rehabili-
ta¢ni afyzikalni mediciné a s kurzem manualni
terapie. Kurz akupunktury vitdn. Nadstandard-
ni mzda. Kontakt: ,
tel. 774 488 484

Kozni ordinace v Klatovech pfijme ihned léka-
fe na ¢astecny i plny tivazek. Siroké spektrum
vykont v¢. estetické a laserové dermatologie,
moznost profes. rustu. Pratelské a flexibilni
prostfedi. Nadprimérny vydélek. Mozno i bez
atestace. Tel. 737 441 365

Nabidka prace v Némecku, Rakousku a An-
glii: www.eliton.com, 0049 89 381 682 742,

SZZ11. poliklinika Zahradnikova pfijme 1ékaie
se specializovanou zpusobilosti z ORL, radiolo-
gie, gynekologie, praktického lékare pro dospélé.
Nabidky zasilejte na adresu:

,info: 541 552 363

Prijmeme zdravotni sestru do ambulance dét-
ského 1ékate v Praze na 3 dny v tydnu: ttery
vecer, stfeda a patek dopol. Prioritou je dé-
tem pratelska zdravotni péce. CV zasilejte na

ONMB, a. s., nabizi jednorazovy naborovy pri-
spévek ve vysi 70 000 K¢ pro lékare pii uzavieni
smlouvy na interni oddéleni. Pozadujeme za-
jemv oboru o vnitinilékaistvi. Atestace vitana.
Moznost dal$iho profesniho riistu i vzdélava-
ni, zajisténi bydleni aj. Zivotopisy zasilejte na
e-mail: nebo na: Ob-
lastni nemocnice Mlad4 Boleslav, a. s., V. Kle-
menta 147, 293 01 M1. Boleslav

Hleddm exkluzivné pro kolegu do ambul.
atestovaného oftalmologa pro praci v Ba-
vorsku, operativa dlouhodobé mozna. Zn.
zadnd agentura, jednordazova a mimofadna
nabidka od kolegy. Kontakt: 775 218 094,

Hleddme sestru do odborné ambulance
v Praze 4. Mozno plny i ¢asteény uivazek.
Tel. 722 795 000

Hleddme lékatfe kardiologa ¢i internis-
tu se znalosti echokardiografie, v Praze.
Tel. 722795 000

Soukroma chirurgicka praxe s ambulantnim
provozem v Jindfichové Hradci a v Dacicich
prijme lékarie/lékarku s atestaci. Byt v obou lo-
kalitach k dispozici, uplatnéni v estetické chirur-
gii. Do budoucna moznost pievzeti praxe. Info
MUDr. Tomas Albrecht, U Nemocnice 380/111,
377 38 Jindrichtiv Hradec. Tel. 602 490 646,

Rehabilita¢ni uistav Brandys nad Orlici pfijme
do pracovniho poméru lékaie/lékarku. Nabi-
zime velmi dobré platové podminky, moznost
dalsiho vzdélavani, byt k dispozici. Vhodné i pro
absolventy. Nastup dle dohody. Tel. 465 544 206,
e-mail:

PLDD v Praze 4 prijme asistenta na ¢aste¢ny
vazek ¢i zastupy, pozdéjsi prondjem ¢i odprodej
praxe v dohledné dobé. Kontakt: 602 884 240

Masarykova méstskd nemocnice v Jilemnici pri-
jme do trvalého pracovniho poméru sekundar-
niho Iékate/ku na oddéleni neurologie. Nastup
mozny ihned nebo dohodou. Pozadujeme: VS,
odbornou/specializovanou zpusobilost, hlasit
se mohou i absolventi. Nabizime: odpovidajici
platové ohodnoceni, ubytovani, moznost dalsiho
vzdélavani. Kontakt: s
informace na tel. 481551 217

Hleddm kolegyni — gynekologa pro spolupra-
ci v Némecku, Hof. Dobré podminky, skvéla

spolupréce s kolegy, 3mési¢ni kurz néméiny
zaplati majitel, véetné kapesného, bude-li tieba.
Kontakt ,777 872220, rad
vysvétlim a osobné pomohu.

Lékar v Praze 6 piijme alergologa na plnyi ¢ds-
teény ivazek (vhodné i pro lékafe vdtichodovém
véku). Tel. 602 275113

‘Women's Health Center (Gynikologie, Ra-
diologie, Psychologie, Hebamme und Er-
nihrungsmedizin) bei Ziirich, Schweiz, sucht
zur Verstarkung des Teams eine engagierte Fa-
chirztin fiir Allgemeinmedizin. Deutschkennt-
nisse zwingend erforderlich. Bewerbung an:

Als Klinikum der Ruhr-Universitidt Bochum
(Bundesland Nordrhein-Westfalen) ist das
Marienhospital Herne ein Schwerpunkt-K-
rankenhaus mit 575 Betten in 18 Fachabteilun-
gen (www.marienhospital-herne.de). Unsere
Kinderchirurgische Klinik verfiigt iiber 40
Betten. Das Behandlungsspektrum umfasst
das gesamte Gebiet der Kinderchirurgie ein-
schlieflich Neugeborenenchirurgie, Kinde-
rurologie, Kinderthoraxchirurgie, plastische
Chirurgie des Kindes sowie Chirurgie von
Hydrocephalus und Meningomyelocele. Die
Kinderchirurgische Intensivstation verfiigt
iiber neun Beatmungsplétze zur perioperativen
Behandlung von Kindern des Altersspektrums
vom Friith- und Neugeborenen bis zum Jugend-
lichen. Zur Erweiterung unseres Teams suchen
wir zum nichstmoglichen Termin eine(n) Fa-
cha(@)rzt(in) fiir Kinderchirurgie Der Chefarzt
ist voll umfénglich zur Weiterbildung auf dem
Gebiet der Kinderchirurgie einschl. Common
Trunk erméchtigt. Wir wiinschen uns ¢ Inte-
resse zur weitgehend eigenstéindigen Planung
von Diagnostik und Therapie haufiger
kinderchirurgischer Krankheitsbilder, « Teil-
nahme am Dienstsystem der Klinik, * Freude
an wissenschaftlicher Tatigkeit, « Interesse fiir
Kinderchirurgische Intensivmedizin, « Kennt-
nisse in der deutschen Sprache. Wir bieten
Erwerb von breit geficherten Kenntnissen
und Fihigkeiten auf allen Gebieten der Kin-
derchirurgie sowie Kinderchirurgischen In-
tensivstation, * Erwerb von Kenntnissen und
Fihigkeiten in der Studentenausbildung,

« Titigkeit in einem hochmotivierten, inter-
kulturell ausgerichteten, freundlichen Team
von Arzten und Schwestern, * Eine offene und
konstruktive Atmosphire, * Unterstiitzung bei
Wohnungssuche, Kindertagesstitte, Amtern
etc., » Leistungsgerechte Vergiitung. Haben wir
Thr Interesse geweckt? Dann senden Sie bitte
Thre Bewerbungsunterlagen an folgende Ad-
resse: Herrn Prof. Dr. med. Ralf-Bodo Trobs Di-
rektor der Kinderchirurgischen Klinik Stiftung
Katholisches Krankenhaus Marienhospital
Herne Klinikum der Ruhr-Universitét Bochum
Widumer Strale 8 D-44627 Herne. Telefon:
+49 (0)2323 499-2450. Fir Riickfragen steht
Thnen Herr Prof. Dr. med. Ralf-Bodo Trébs un-
ter der Tel. +49 (0)2323 499-2450 bzw. E-Mail:

gerne zur Verfligung

Soukromé ambulantni ZZ v Praze 4 pfijme aler-
gologa, internistu a urologa. Vyhodné pracovni
a platové podminky, prispévek na dovolenou,
stravovani i penzij. pripoj. Tel. 720 334 267, nebo

Pathologe/in in Kulturmetropole Dresden
gesucht.Privat-Institut fuer Pathologie such-
tangagierten Pathologen. Attraktive Bedin-
gungen. Angenehmes Arbeitsklima. Beste
Perspektive. Umgebung mit hohem Frei-
zeitwert. Kontakt Dr. med. habil. G. Heinisch,
tel. +49 3528-43930,fax +49 3528-439 399,e-mail:

Zaméstnam v ordinaci PLDD v Praze pediatra,
tvazek dle dohody. Tel. 725 075 996

Hleddm internistu do kardiologické ambu-
lance v Praze 5 na plny, pf. ¢aste¢ny uvazek.
Néstup mozny od 1/3. Tel. 602 210 208, e-mail:

Hled4dm atestovaného psychiatra najeden den
v tydnu do psychiatrické ambulance na Praze 10.
Tel. 604 514 557

Nabizim volné misto praktického lékare
ve sluzebnim poméru u bezpe¢nostniho sbo-
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ru (v souvislosti s mym odchodem do penze).
Moznost ubytovani, ev. poskytnuti sluzebniho

bytu. Bliz§i informace mozno ziskat po-¢t na
tel. 224 235 496

Piijmeme lékate do ordinace praktického 1é-
kare v Teplicich na plny nebo ¢aste¢ny uvazek.
Maéme akreditaci MZ, jsme $kolici pracovisté.
Ubytovani zajistime. Platové podminky dle
kvalifikace a schopnosti. Kontakt: 606 612 606,

NZZ Clinicum (NsP Vysocany) piijme léka-
fe nasledujicich odbornosti pro ambulantni
provoz: interna, ortopedie, endokrinologie
apraktické 1ékarstvi (s opravnénim provadéni
ZPP). Pozadujeme specializovanou zpusobi-
lost v daném oboru. Déle prijmeme lékate se
specializovanou zpusobilosti na ARO oddéleni,
lékare internistu pro interni liizkové oddélen{
na HPP a lékaie internistu na sluzby - DPC.
Nabizime zajimavé ohodnoceni, podporu od-
borného rustu, penzijni pfipojisténi. Nastup
dle dohody. Nabidky s zivotopisem zasilejte
na adresu:

Hleddme o¢ni 1ékarku/lékare po atestaci
pro nasi denni kliniku v Oranienburku (Ber-
lin). Ceka na vas mily tym. Platime vice, nez
je v némeckych nemocnicich bézné. Velmi
dobré znalosti ném¢éiny jsou podminkou. Té-
$ime se na vasi odpovéd v néméiné na adrese

Dermatolog. Hleddme lékafe dermatologa
do moderniho 1ék. zatizeni v Praze, rozmanita
prace, klidné prostfedi, moZznost ¢aste¢ného
tGvazku. Kontakt: 603 222123

Hledam praktického lékare pro dospélé naven-
kovsky obvod na jihu byvalého okresu Décin.
Tel. 607 975 252. Prevzeti ordinace za 1-2 roky.
Bytovd otdzka mlize byt FeSena.

Do soukromého ambulantniho rehabilita¢niho
oddéleniv Kadani ptijmu sekundarniho 1ékaie
na plny nebo ¢aste¢ny uvazek. Vyhodné plato-
vé podminky, pfispévek na penzijni pojisténi,
byt 3+1 po kompletni rekonstrukci k dispozici
a jiné benefity. Nastup duben 2011. Kontakt:

Nabizim misto o¢niho 1ékate v dobre zave-
dené soukromé o¢ni ordinaci v Berouné.
Flexibilni pracovni doba, vynikajici finanéni
ohodnoceni a moznost drobné o¢ni operativy.
Vse dohodou. Néstup mozny ihned. Kontakt:

Hleddm praktického nebo interniho lékate
na obcasné ¢i pravidelné zastupy do ordinace
PL, atestace neni podminkou. Zaklady angli¢tiny
vitdny. Kontakt: ,nebo
tel. do ordinace: 224 814 758 (8.00-13.00 denné,
kromé stfedy 13.00-18.00)

Oc¢ni centrum se soukromou o¢ni klinikou
v Pardubicich a pobo¢kami po Vychodoces-
kém kraji prijme lékate na plny i ¢astecny uva-
zek. Nabizime pfijemné pracovni prostiedi,
nejmodernéjsi technické vybaveni, moZznost
operativy predniho i zadniho segmentu, pro
lékafe na HPP byt v Hradci Kralové. Popta-
vame: lékafe s atestaci v oénim lékarstvi,
vstiicny pFistup k pacientum, flexibilitu.
Kontakt: 608 800 886, 608 711 426, e-mail:

, pripadné zivotopisy
zasilejte

Pronajmu zavedenou a vybavenou gynekolo-
gickou ordinaci v Praze 5, ,
235321113,731907 803

Pro soukromou kozni praxi v Némecku
(St. Wendel) hleddme dermatologa na plny
pracovni uvazek. Pozadavek: dobré znalosti
némciny. Nabizime praci vmodernim zafizeni
se Sirokym spektrem vykont, véetné estetic-
ké dermatologie. Dobré platové podminky.

Klinika nasledné péce Zeleny pruh pfijme
do pracovniho poméru priméie/priméiku.
Pozadavky: licence CLK na funkci primare,
2. atestace z interny nebo néstavbova atesta-
ce z geriatrie. Pracovni pomér na dobu neu-
réitou, dobré pracovni podminky, zajimavé
mzdové podminky, podpora odborného ruis-
tu a dalsiho vzdélavani, penzijni pfipojisténi

a dal$i zaméstnanecké benefity, ndstup mozny
ihned nebo dle dohody. Zivotopisy zasilejte na
adresu: )
tel. 234105 315

Moderné vybavené soukromé o¢ni ordinace
s optikami v Jihlavé pfijmou o¢niho lékate
na plny i ¢aste¢ny uvazek. Nabizime: ordina-
ce vybavené modernimi pristroji - GDx, fo-
tostérbinova lampa atd., byt blizko pracovisté.
Tel. 606 736 888,

Do oéni ordinace v Praze 3-Zizkov p¥ijmu 16-
kate/ku na uvazek 0,6-0,8, nastup od 6/2011.
Mozna kombinace s praci na klinice pro lékare
vpredatesta¢ni pfiprave, dostateéna praxe nut-
na. Vice na 722 077 748 nebo

MUDr. A. Moravova

Nemocnice Jablonec nad Nisou, p. 0., pfijme
lékare - lékarku na oddéleni Centrum dolé-
¢ovani a rehabilitace. Je pozadovéna pouze
odborna zpusobilost, praxe neni podminkou
(absolvent). Vhodné i pro lékare dichodo-
vého véku nebo lékare jakékoli (pridruzené)
klinické odbornosti. Nabizime:*zajimavou
préci v prosperujici organizaci spodporu dal-
$iho prohlubovéni vzdélavani svelmi dobré
finan¢ni ohodnoceni *pfiplatek za geriatrické
pracovisté ¢sluzebni automobil *pét tydnu
dovolené *zadné sluzby - pouze vikendové
vizity *moznost préce i na zkraceny tvazek
eprispévky z fondu FKSP na dovolenou a kul-
turni akce *zavodni stravovani emoznost za-
jisténi ubytovani v centru mésta a v blizkosti
nemocnice
enastup mozny ihned, popfipadé dle doho-
dy. Bliz${ informace poda primarka oddélent
MUDr. Sabina Tich4, tel. 483 345 227, e-mail:
, piipadné kontaktujte perso-
ndlni oddéleni, e-mail:

Hleddm reziden¢ni misto, zastup, ev. i bezplat-
nou moznost praxe v ordinaci VPL $kolitele —
Berounsko, Praha k dokonc¢eni predatesta¢ni
pripravy v oboru — 8 mésicti praxe v ordinaci
VPL. Mam praxi na interné, kardiologii, onkolo-
gii a pneumologii. Tel. 721 159 932, e-mail:

Anesteziolozkav dtichodu, 33 let praxe ve vech
operacnich oborech, specializovand zptsobilost,
krétce ZS JIP, OCHRIP nabiz{ zdskok na operac-
nich salech, Praha, stfedni Cechy i jinde. Mozny
i zaskok za PL. Jednodenni operativa vitana.

Lékarka v pripravé PL vypomuze v ordina-
ci akreditovaného Skolitele v Praze a okoli,
tel. 777 862 894

Nemocnice Pelhfimov, p. 0., vypisuje vybéro-
vé Fizeni na obsazeni funkce primare oddé-
leni nuklearni mediciny. Bliz$i informace na

Lékarka s praxi na chirurgicko-ortopedickém
oddéleni hledd misto v oboru FBLR, zatim
na snizeny uvazek. Praha a okoli, kontakt:

Lékarkas 1. atestaci zinterny, v pfipravé na ates-
taci z VPL hledd vedlejsi prac. Givazek - préace
zdomova, pohotovostni sluzby, sluzby na telefo-
nu apod. Kontakt:

Lékarkas atestaci alicenci ve FBLR na MD hleda
pracinal-2 dnyvtydnu. Brno a okoli. Kontakt:
724404 450,

Lékaika v pfipravé — VPL, md zdjem o préaci
v ordinaci praktického lékare. Tel. 608163 152

Lékar, 2 atestace v oboru ARO, t. ¢. v ID pfijme
odpovidajici zaméstnani. Ostrava, okoli, neni
podminkou. Kontakt: 722 623 986

Anesteziolog, special. zptisobilost a 16 r. praxe
hleda misto na ARO nebo zachrance. Kontakt
728 215985

O¢ni 1ékat, 36 let, s licenci a odbornou zpti-
sobilosti, hleda uplatnéni v soukromé o¢ni
ordinaci na ¢aste¢ny uvazek v Praze. Pra-
xe 10 let ve FN. Tel. 773 160 374, e-mail:

Ptevezmu/odkoupim praxi praktického lékaie
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pro dospélé Praha, Praha-zépad, Beroun. Kon-
takt: ,tel. 724131473

Hleddm misto asistentky v ambulanci prak-
tického 1ékare s perspektivou pozdéjsiho
prodeje ordinace (neni podminkou). Atestace
jaro 2012, praxi v ambulanci mam. doktorka.

Odkoupim ordinaci véeobecného lékarstvi
v Olomouci, Pferové a okoli. Tel. 608 460 760

Odkoupim ordinaci vSeobecného 1ékarstvi
v Olomouci, Perové a okoli. Tel. 608 460 760

Klinikum Obergoltzsch Rodewisch sucht zur
Teamverstirkung Fachérztinnen/- drzte fir
Anisthesie, Innere Medizin, Chirurgie, All-
gemeinmedizin Pidiatrie. Wir bieten Thnen
einen interessanten Arbeitsplatz in kollegialer
Atmosphire mit guten Entwicklungsmog-
lichkeiten sowie einen Arbeitsvertrag nach
TV-Arzte/VKA. Teilzeitarbeit moglich. Wei-
tere Informationen finden Sie unter www.
klinikum-obergoeltzsch.de. Thre Bewerbung
richten Sie bitte an : Klinikum Obergoltz-
sch, Personalabteilung, Stiftstr. 10 Rodewisch
08228 BR

Kontaktv ¢estiné: OA Dr. M. Povejsil, 0049 374
436171121

Prodam perspektivni mensi ordinaci PLDD
v okr. Karving, tel. 596 816 813 vecer, e-mail:

Prevezmu (odkoupim) praxi v§eobecného l1ékare
pro dospélé v Tabore nebo blizkém okoli. Reali-
zace k1.1. 2012. Telefon: 381251189

Prenecham dobfe zavedenou ordinaci praktic-
kého lékare pro déti a dorost v centru Brna. Ze
zdravotnich duvodt. Informace: 737 507 466

Odkoupime praxi FBLR v Praze nebo blizkém
okoli, 21ékafi FBLR, 1. atest. neurologie, licence
FBLR. Kontakt:

Prenechdm dlouhodobé zavedenou pneumolo-
gickou ordinaci v Hlinsku v Cechach. Kontakt:
tel. 723 448 514

Pievezmu (odkoupim) praxi v§eobecného

praktického 1ékaie pro dospélé na Mélniku ¢i

okoli. Realizace ve 2. pololeti 2011. Kontakt:
,602 291704

Prodam dobre zavedenou, dlouhodobé pro-
sperujici praxi revmatologie v Podébradech.
Informace na tel. 602 833 683

Pievezmu (odkoupim) praxi véeobecného 1ékare
pro dospélé v Ceskych Budéjovicich ¢iblizkém
okoli. Realizace ve 2. pololeti 2011. P¥ip. pfijmu
zaméstnani jako asistent s pozdéjsi moznosti
prevzeti praxe. Tel. 724 850 637

Zaméstnam, ev. prevedeni praxe severné od Pra-
hyvhorizontu 2-3 let mozné, PLs atestaci, kurz
v prac. lékarstvi vitan. Tel. 722 307 332

Prevezmu (odkoupim) ordinaci praktického
1ékate, mozno jen ¢ast uvazku do 0,5, okres Olo-
mouc a okoli. Kontakt:

Prenecham ordinaci praktického 1ékare pro
dospélé v Liberci. Kontakt: tel. 485 130 854,
732942 306 vecer

Vyhodna nabidka: Nabizim ordinaci privat-
niho praktického lékaie pro dospélé ve Zliné.
Praxe v centru mésta, v rekonstruované bu-
dové nemocnice, s veskerou navazujici odbor-
nou péc¢i. Kontakt: s
tel. 732 651981

Prenechdm privatni, dobte zavedenou rtg praxi
navelké poliklinice v Brné s nepfimou digitaliza-
ci. Kontakt 604 242 689, mozno okamzité.

Prevezmu ordinaci praktického lékare, Prahal.
Tel. 603 770 391

Prevezmu (odkoupim) o¢ni ordinaci v Praze
aokoli (Pha-zépad), tel. 732 346 617

Hleddm misto asistenta na 1-2 dny v tydnu
v ambulanci PL v Praze s perspektivou poz-
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déjsiho prodeje ordinace. Ev. koupim hned

ordinaci PL v Praze. Mam atestaci z interni-

ho a vSeobec. praktického 1ékafstvi. E-mail:
,tel. 777196 890

Hleddm PL k prevzeti zavedené praxe pro do-
spélé v Celakovicich, Praha-vychod. Kontakt:
tel. 326 993 932

Réda zaméstnam pohodovou kolegyni s interni li-
cencivkardiologické ambulanci na severovycho-
dé Stredoceského kraje - ivazek 0,5-0,6. Slusné
platim. E-mail:

Psychiatryné se specializovanou zptsobilosti
afunkéni specializaci v psychoterapii ma zjem
o prevzeti psychiatrické ambulance v Praze.
E-mail: , mobil: 605 841 027

Hledam dlouhodoby zastup do ordinace prak-
tického lékare (nemoc) na Praze 10. Kontaktujte
mé na ¢isle 603 302 300.

Hleddm pediatra na zastup do ordinace PLDD
v Praze 8, zastup za matefskou dovolenou,
od 5/2011. Tel. 604 118 416

Prakticky 1ékai pro dospélé nabizi zastup
na Uherskobrodsku a Uherskohradistsku. Kon-
takt: tel. 572 632 756, e-mail:

Do ordinace PLDD v Brné hledam détskou
1ékarku na obc¢asny zastup, prip. na zkraceny
pracovni Gvazek - jeden den v tydnu. Telefon
pres den: 541247108

Hleddm do ordinace ORL specialisty v Pra-
ze-zapad zéstup 1x tydné a na dobu dovolené.
Tel. 604 143 302

Do ambulance détského lékate v Praze 2 hledam

nal-2 dnyvtydnu pediatra na zastup. Prioritou

je détem pratelska zdravotni péée. Podminkou

je aktivni znalost anglického jazyka. Kontakty:
,604 701275

Prodam diagnosticky ultrazvuk BTL 8640 r. v.
2003 v¢etné abdomindlni i vaginalni sondy, cena
50 000 K¢, kontakt: 603 490 921

Proddm UZ pristroj Sonoace 3200, 12“ moni-
tor, Sirokopasm. konvexni a intrakavit. sonda
pro gyn. por. praxi, plné funkéni, do 40 000 K¢.
Tel. 558 740 309

Prodéam funkéni kardiologicky UZ GE Vivid 5
(nutnd oprava sondy) - levné. Tel. 723 063 082
po 20. hod. nebo SMS

Koupim (pfevezmu) dermatologickou
ambulanci kdekoliv na Moravé. Kontakt:

Prodam rekonstruované prostory podle vyhl.
221/2010 Sb. pro zrfizeni soukromé lékarské
ambulance v Karviné. Kontakt: 773 294 577,
595532540

Prodam dobte zavedenou praxi praktického
1ékare pro dospélé ve Vizovicich (okr. Zlin),
tel. 777 031 815, e-mail:

Koupim soukromou kozni praxi kdekolivna Mo-
ravé. Tel. 739 088 778

Koupim oé¢ni ordinaciv Kralovéhradeckém kra-
ji. Tel. 603 119 151. Volejte, prosim, vecer.

Prodam UZ pristroj Kretz-Technik
SA5000,v provozu od r. 2000, malo pouziva-
ny, plné funkéni s multifrekvenéni abdomin.
sondou a zcela novou multifr. vaginlni son-
dou, termoprinterem Seiko, déle instrumen-
tacni stolky ruzné velikosti. Cena dohodou.
Tel. 777 554 537

Pronajmu 1 ordinaci ve zdravotnickém zafizeni
Medic Point v Mélniku. Info na
nebo na tel. 606 652 644

Pronajmeme prostory o celkové vymére

86,92 m* vhodné pro provozovani lékaiské

praxe (4x ordinace, ¢ekdrna, zdzemi). Kontakt:
,tel. 224142 313



Pronajmu v Neratovicich vtradi¢nim lékafském
domé ordinace pro 3-4 lékate, nebo ordinace
abyt; celkova uzitna plocha cca120 m? 2 samo-
statné vchody, 1. patro, vhodné pro stomatology.
Kontakt: 774 022 402

Opera¢ni sél se stacionafem na poliklinice v Pra-
ze 10, véetné nastroji, cena 500 K¢/hod., jen orto-
pedie, plasticka chirurgie. Tel. 737 935 359

Pronajmeme ordinace v Ostravé-Vitkovicich,
Mirové namésti. Vbudové se nachézeji ordinace,
1ékarna, sluzby. Tel.: 603 464 154

V zavedené soukromé ordinaci v Praze 5

pronajmu jednu mistnost lékafi ¢i rehab.

pracovnici, ale neni podminkou. Kontakt:
,731907 803, 235 321113

emit.cz - Rychld a srozumitelnd pomoc pro uzi-
vatele pocitace. Praha + P. zdpad 602 960 035

Prenechdm ordinaci FBLR na poliklinice v Praze
s détskou klientelou vé. kojencti, od ledna 2012.
Kontakt: 603 851422,

Proddm knihu Manudlni medicina, Rych-
likova, Pc 795 K¢, nyni 700 K¢. Uplné nova.
Tel. 604 742 069

Slevy na nové vozy az 25 % a na ro¢ni az 40 %.
Moznost leasingu nebo tvéru. Tel. 776 222 882,

V Tempus medicorum 3/2011
skryvala tajenka citat z knihy
Murphyho zdkony - lékari

a pacienti od Karla Wagnera:
Bolest u srdce je prakticky
neprokazatelna, takZe vam
ji doktor nemusi vérit. Ve
vétSiné pripadu vam ji také
vérit nebude.

Publikaci Ottova obrazova
encyklopedie —
Ceskd repub-
lika kolektivu
autord, ziskava
deset vylosova-
nych lustitela:
Robert Baran,
Ostrava-Po-
ruba; Kvéta
Douskova,
Senohraby; Pavel Hoffer,
Pelhfimov; VAclav Holub,
Praha 10; Markéta Chlu-
pacova, Praha 2-Vinohrady;
Miroslav Jelinek, Svétld nad
Sézavou; Vlasta Rojkova,
Plzeri; Vlastimil Slapak,
Prachatice; Vlasta §mejka-
lova, Havlickuv Brod; Petra
Vazanova, Viesina u Bilovce.
Na spravné reseni tajenky

z ¢isla 4/2011 ¢ekame na
adrese recepce@clker.cz do
28. dubna 2011.

Hodné stésti!
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V tajence se skryva citat Svatopluka Kase.

VODOROVNE: A. Maly skok na misté; zvladnout. - B. 6. dil tajenky. - C. Gymnasticky prvek;
letadla; velké oéi (fidce). - D. Nepravda; Spanélska chiva; stovky; oZeh; jméno herce Gibsona. -
E. Soué4st Ceskych tanct od BedFicha Smetany; pouze (néie¢né); predstaveny klastera; ¢esky spiso-
vatel. - F. Dokosit; hlinikova folie; nizky siroky ul. - G. Prasek tuhnouci po rozmichani s vodou; jméno
psa; zapisnik. - H. Souéasti jezdeckych postroji; némecké sidlo; vozik; zkratka mistniho telefonniho
obvodu. - I. Loketni kost; splynuti fek; znacka automobil®; primitivni zbran. - J. Ktery (slovensky);
ocas; Cesky herec; slouzici k vrtani. - K. Jméno egyptského statnika Sadata; zvolani; vzezrieni. -
L. Horské jezero; kusy palivového dieva; obili ur¢ené k seti. - M. Jihoamericti kopytnici; tyce; tah
perem rusici néjaky zapis; chvost. - N. Citoslovce podivu; obdélavatelna pluhem; stredova ¢ara; SPZ
Ostravy; kdd letisté Izmir. - O. Ostfe pokdrat; soucdst stfechy; tvofena pany. - P. 1. dil tajenky. -
Q. Jizni ovoce; sportovci.

SVISLE: 1. Ovoce; SPZ éumperka; had. - 2. Surovina z kment stromu; Zena sedldka; finské mésto. -
3. Americky spisovatel; 2. dil tajenky; 4. dil tajenky; znacka vysavacu. - 4. Osicka (slovensky); mésta;
obilniny; anglicky ,,otevieny”. - 5. Gymnastické pozice; SPZ Trebice; jméno planetky; styk ploch. -
6. Mistr poprav¢i; kterdzto; puvodce dila; plavidlo s plochym dnem. - 7. Jméno prozaika Pavla; $vihak;
lys4; smycky. - 8. Starec; 3. dil tajenky; sbohem; zkoseni. - 9. Jitfenka; odvétvi; neupfimnost; opus-
téna. - 10. Staroarménské mésto; mlha; sloupec; pst. - 11. éesky herec; napor; zkratka nemocni¢niho
oddéleni; nadech. - 12. Byt zamilovany; britsky $lechtic; citoslovce pobidky tahount; lice. - 13. Smé-
necny ruditel; pfibuznd; druh kavy; mit sny. - 14. Némecky ,,smrt; 5. dil tajenky; 7. dil tajenky; lyZze. -
15. Mohamedénsky vyklada¢ ndboZenstvi a zdkonu; turisticka pristiesi; vihkd a Inouci k sobé. - 16. Jméno

herce Aldy; slovensky ,,oka“; urcita v poradi. Pomiicka: Aza, IZM, Shao, Ttima, Uder, ulema.
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