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Tradice a kontinuita

Tradice spolkového zZivota
lékaru ¢eskych sice sahd az hlu-
boko do 60.let19. stoletia Ceska
1ékatska komora byla zaloZena
jizZvroce 1894, avsak kontinuitu
vyvoje nasi profesni samospra-
vy prerusila nejprve nacisticka
okupace, ktera zbavila komoru nezavislosti, aby
jijing, tentokrat komunisticka diktatura v roce
1950 zlikvidovala uplné. Stalo se tak priznacné
nezékonnym zpusobem, tedy pouhym vynosem
tehdejsiho ministra zdravotnictvi. Komore tak
statukradl nejenom majetek, ale likvidaci archivu
nas pripravil i o zna¢nou ¢astjeji historie. Lékare
obral nejenom o jejich praxe, ale pripravil je rov-
nézojedinou instituci, kterd je mohla proti statni
masinerii hajit. Zemé zdivocela, 1ékaribyli paupe-
rizovéni, pirozené hodnoty prestaly platit. Ctyii-
cetletkomunistické diktatury narusilo kontinuitu
rozvoje této zemé i vyvoje nasi spole¢nosti.

Ceskélékatska komora se od svého obnoveni
v roce 1991 snazi navazat na tradi¢ni hodnoty,
které respektovali nasi predchtdci. Hleddme své
koteny, snazime se vybudovat nové tradice. Proto
volime rytire lékarského stavu, proto ocenuje-
me lékate skolitele, proto jsme zaloZili fond na
podporu mladych 1ékait, proto porédame plesy,
vano¢ni koncerty a dalsi spolecenské akce. Navrat
k normélu vSak vibec neni néé¢im jednoduchym
asamoziejmym. Ideologie nasilného kolektivismu
byla totiZ po roce 1989 vystridana ideologii pre-
pjatého individualismu hraniciciho se sobectvim.
Nase spolec¢nost provedla velky skok z realného
socialismu do primitivniho kapitalismu konce
devatenactého stoleti maskovaného kulisami mo-
derni doby informacnich technologii, pricemz
fadé nasich spoluobcanu, véetné vladnoucich
politiku, ztistala hluboko pod kazi zadiend ko-
munisticka ideologie.

Profesni samosprava, zfizena zakonem, se
predevsim snazi plnit svoji ilohu garanta kvality
a strazce etiky vykonu lékarského povolani, pfi-
¢emzbrani autonomii lékart vjejich rozhodovani
o0 zpusobu 1é¢by pacientu a haji profesni zajmy
svych ¢lent tak, abychom my lékari v z4jmu na-
gich pacienttiméli co nejlepsi podminky kvykonu
svého povolani. Vrealité vSedniho dne se tak stale
znovu a znovu dostavadme do kiizku se statem
a zdravotnimi pojistovnami, a pokud se nezpro-
nevérime svym povinnostem, pak se ivbudoucnu
budeme dostavat do sporu s politiky, kteri se snazi
znejraznéjsich divoda snizovat kvalitu, dostup-
nost a bezpecnost lékarské péce.

Dvacété vyrodf své obnovy Ceska 1ékarské
komora pripomenula 19. kvétna 2011 oslavou ve
starobylych prostorach Brevnovského klastera
za Uasti nejen predsedy Sendtu CR a druhého
nejvyssiho ustavniho ¢initele nasi zemé pana Mi-
lana Stécha, ale i dal$ich sou¢asnych a minulych

politikti. Aktivni ucast predstaviteli nejvyznam-
néjsich evropskych 1ékarskych organizaciiprezi-
dentt partnerskych lékatskych komor podtrhla
vyznam Ceské 1ékaiské komory a ostie kontras-
tovala s neuiCasti ministra zdravotnictvi Hegera,
ktery navzdory opakovanym slibum nepfisel a sviyj
postoj klékaiim ajejich profesni samosprave de-
monstroval tim, Ze se ani neobtézoval svoji neucast
alespon né&jak omluvit.

Provs$echny ucastniky slavnosti bylo naopak
potésenim vyslechnout si projev prvniho prezi-
denta obnovené komory profesora Stejty, ktery
svoji aktivni uiCasti ukazal nejenom svoji fyzic-
kou a dusevni svézest, ale prokazal i respekt ke
spole¢nému dilu, najehoZ po¢atku stal pravée on.
Obtizné pochopitelnou naopak ztistala netcast
dalsich dvou polistopadovych prezidentt Svobody
aRatha, ktet1 se jako politici dnes od CLK distan-
cuji, prestoze v minulosti v jejim Cele také oni
vykonali pro lékarsky stavhodné prospésného. A ja
bychjim chtél, kdyZuz mi nedali tu moznost ucinit
tak slavnostnéjsim zptisobem, tedy alespon touto
cestou, obdobné jako profesoru Stejfoviaostatnim
byvalym isou¢asnym komorovym funkcionditim,
jménem lékari podékovat.

Komoraod pocatku své existence musibojovat
s politiky o kompetence, které nezbytné potiebuje
kplnéni svych tkolt. Tento zapas prinasi vitézstvi
iztraty,ale obcasikomické, ¢i mozna tragikomické
situace, kdyz se politicka reprezentace kieCovité
snazi najit kohokoli jiného misto komory, nakoho
by ptenesla ¢innosti, které nedokaze sama zajistit.
Priklady z posledni doby mohou byt ndpad prevést
organizaci specializacniho vzdélavani nalékarské
fakulty, tvorbu ihradovych standardiinaodborné
spole¢nosti ¢i zmény v seznamu vykonu prova-
déné komerénimi subjekty. Uspé$nost komory
v tomto nekoncicim zapase je stale izce svazana
se vztahem lékara k ni.

Postoj 1ékart ke komote prodélal v uplynu-
lych dvacetiletech dynamicky vyvoj. Od nekritic-
kych ocekavani spojenych na pocatku s obnovenou
komorou se jeji autorita v o¢ich 1ékart postupné
propadala az na historické minimum vkrizovém
roce 2005. Po stabilizaci v roce nasledujicim pak
navzdory opakujicim se politickym titokiim auto-
ritakomory v ocich 1ékart trvale roste. Stale vice
kolegli porozumélo tlloze profesni samospravy
astale vice lékaiti napric¢ véemi odbornostmiabez
ohledu nato, zda pracuji jako zaméstnanci ¢i pro-
vozuji vlastni lékafskou praxi, chape dtlezitost
komory. Skutec¢nost, ze se Ceské 1ékarskd komo-
ra dnes, podle nezavislého pruzkumu, té$i mezi
lékari historicky nejvyssi podpore, vSechny jeji
funkciondre i zaméstnance tésia zéroven zavazuje
k tomu, abychom pro rozvoj ¢eské mediciny aku
prospéchulékaiti i jejich pacientl pracovali jesté
tvrdéji nez dosud.

Milan Kubek
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Oslav 20. vyro&i obnovené CLK se zucastnil také jeji prvni prezident profesor Milos Stejfa.
Na snimku s viceprezidentem CLK Zderikkem Mrozkem.

Profesni lékarska
samosprava
oslavila jubileum

red dvaceti lety, dne 8. kvétna
1991, piijala tehdejsi Ceska
narodni rada zikon o Ceské
1ékar'ské komoi‘e, Ceské sto-
matologické komoie a Ceské 1ékarnické
komore. Po ¢tyFiceti letech totalitniho
komunistického rezimu tak byla obnove-
na profesni lékai'skd samosprava, ktera
mohla alespon ideové, kdyZ uz ji veskery
majetek ukradl stit, navazat na tradice
1ékarskych komor vznikajicich na izemi
naseho statu jiZ koncem 19. stoleti.

Narozdil od obc¢anskych sdruzeni, vnichz
se na zakladé dobrovolného ¢lenstvi podle
zdkona ¢. 83/1990 Sb., o sdruzovani obcand,
ob¢ané se spole¢nym zajmem, Ceské 1ékatska
komora jako verejnopravni korporace vznika
zvule statu, ktery na ni prenasi zdkonem ¢ast
své pravomoci. Je to totiz prave stat, ktery
v zdjmu ochrany svych ob¢anu stanovi pod-
minky nezbytné pro vykon povolani 1ékare.
Ajednou ztéchto podminek je praveé i clenstvi
v Ceské 1ékaf'ské komote.

Nase profesni samosprava organizova-
na na principu osobnim, tedy podle druhu
vykonavaného povolani, je analogii mistni
samospravy, ktera je organizovana na princi-
pu izemnim, tedy podle mista bydlisté. Obé
pritom vychazeji ze spole¢ného pravidla
subsidiarity, které jako jeden ze zakladnich
znaku demokratické spole¢nosti respektuje
pravo ob¢anti rozhodovat o svych vécech sami,
a to na nejnizsi mozné urovni. Rozhodnuti
demokraticky volenych predstavitelt prislus-
né komunity totiz byvaji zpravidla mnohem
kvalifikovanéjsi nez zasahy ,,osvicenych“ by-
rokratti. Obdobné jako obyvatelé urcité obce
maji presnéjsi predstavu o tom, zda potiebuji
novou $kolu ¢i novou kanalizaci, tak vykon 1é-
karského povolani nedokaze posuzovat nikdo
1épe nez samotni lékari. Stat, ktery si platime
ze svych dani, by se mél zkratka starat pouze
o to, co si my obc¢ané nedokazeme zaridit sami,
jinak by se nam mél plést do zivota pokud
mozno co nejméné. Tento princip pregnantné
vyjadril $estndcty prezident Spojenych stata
americkych Abraham Lincoln: , The gover-

nment should only do for people what the
people are unable to do for themselves.“

Kazdy, kdo chce pracovat jako lékar, musi
splnovat naro¢na kvalifika¢ni kritéria a respek-
tovat prisné etické normy. A zatimco v dikta-
turach dohlizi na lékare pfimo stat, vdemo-
kratickych zemich tuto funkci prebira volena
profesni samosprava. Politiktim, ktefi ¢as od
¢asu navrhuji nepovinné ¢lenstvi v Ceské 16-
karské komore, nelezi na srdci svobodalékart.
Pravé naopak. Témto politikiim lezi v zaludku
profesni 1ékarska samosprava, ktera kvalifi-
kované oponuje jejich navrhy a dokaze hajit
1ékare i proti zvuli sttu. Pokud by vSak 1ékarska
komora svoji pravomoci nedosahla na véechny
1ékare, prevzal by zakonité jeji disciplinarni
kompetence stat. Skute¢na ¢i domnéla od-
bornd nebo etickd pochybeni lékait by pakjiz
neposuzovali jejich kvalifikovani kolegové, ale
politici abyrokrati doplnéni pripadné o néjaké
komise slozené z pacientskych aktivistt.

Obdobné jako mistni, tak i profesni sa-
mospravy jsou nedilnou soucasti evropské
demokratické kultury. Z celkového poctu 27
¢lenskych statt EU vykonavaji v soucasnos-
ti v 25 z nich profesni dozor prave 1ékarské
samospravy, které sdruzuji véechny 1ékare,
a to bud'na zdkladé povinného ¢lenstvi, nebo
povinné registrace.

Demokracie, jak jsme se sami mohli
presvédcit, neni néco samoziejmého. O jeji
udrzeni a za jeji kultivaci je tfeba neustale
bojovat. Snahy omezovat kompetence pro-
fesnich samosprav se znovu a znovu objevuji
vriznych statech Evropy. Iniciatory takovych
utoku byvaji politici z extremistické ¢sti po-

LékaFe a vyznamné hosty z gomova ivzahranit':l'
pozdravil pfedseda Senatu CR Milan Stéch.
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Soucasti oslav bylo pfijemné vystoupeni skupiny Spiritual kvintet.

litického spektra, ktefi by radi mnohovrs-
tevnou spolecnost sebevédomych a pritom
navzajem soliddrnich ob¢ant nahradili masou
sobeckych, politickymi manipulatory snadno
ovladatelnych individui. Podobnych populisti
a demagogu se musime strezit a demokracii
isvé svobody si my obcané musime chranit ob-
dobné, jako 1ékati museji branit svoji profesni
samospravu, ktera jako jedind muze uh4jit
nase profesni zajmy.

Ceska lékaiska komora byla za dvacet
let své obnovené existence opakované vy-
stavovdna titokim ze strany téch politika,
kterym demokratické principy nejsou prave
vlastni a ktefi podléhaji pokuseni likvidovat
oponenty, které nejsou schopni o spravnosti
svého vidéni svéta presvédcit pomoci argu-
mentd. Na podzim 2008 ¢innost CLK posu-
zoval dokonce Ustavni soud CR a lékaiské
komoraiv této zkousce obstala, kdyz soudci
neshledali povinné ¢lenstvi pro praktikujici
lékare v rozporu s istavou a ¢cinnost komory,
véetné obhajoby profesni prav a zajmu 1ékar,
prohlasili za legitimni.

Ceska 1ékai'ska komora byla sice, tak jako
ostatni vefejnopravni korporace, ziizena za-
konem z vile statu, ale ve své ¢innosti ztustava
jiz na statni moci zcela nezavislou, kdyz jeji
¢innost financuji svymi prispévky piimo léka-
ti. Komora vsouladu se zakonem vydava vlast-
ni stavovské predpisy a urcuje pravidla pro
vykon lékarského povolani prostfednictvim
zavaznych stanovisek a doporuceni. Veskera
rozhodnuti komory jsou ptitom piezkouma-
telna nezavislym soudem. Vsichni ¢lenové
komory maji rovné pravo volit a byt voleni do
vSech organt komory, které se ve své ¢innosti
ridi demokratickymi pravidly.

Angazovanost lékatrské komory v otaz-
kach organizace a financovani zdravotnictvi
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slouzi politikiim jako zdminka k utokiim na
CLK. Zajisténi dostupné, bezpecné a kvalitni
zdravotni péée pro obcany je nepochybné
predmétem vetrejného zajmu, tedy problé-
mem politickym, pokud nechapeme politiku
jako surovy boj o moc, ale jako spravu véci
verejnych. Lékarska komora je povinna jed-
nat se vSemi predstaviteli statu bez ohledu
na jejich politickou prislusnost, stejné jako
musi hajit opravnéné zajmy vech svych ¢lent.
Cesk4 1ékai'sk4 komora zkratka nemiize byt
instituci vznasejici se mimo realitu ¢eského
zdravotnictvi, pti plnéni svych ukola v§ak
musi zistavat pi{sné nestranickou. Uzké sepé-
ti's jakoukoli politickou stranou by totiz bylo
pro profesni samospravu smrtici. Komora
prosté nemuze tancovat tak, jak chtéji nékteri
politici piskat.

20 LET CLK

PFipomernime si zdkladni funkce, které
musi plnit vSechny profesni samospravy:
1. Vedeni registru osob vykonavajicich dané

svobodné povolani.

2. Garance radné kvalifikace a osvédc¢ovani
splnéni podminek pro vykon svobodného
povolani, specializovanych ¢innosti a ve-
doucich funkei, posuzovani personalniho
zabezpeceni pro vykon ¢innosti.

3. Organizace a odborna garance celozivot-
niho, pfipadné i specializa¢niho vzdéla-
vani.

Profesni dozor a disciplinarni pravomoc
vuci véem, ktefi vykondvaji dané svobodné
povolani.

5. Obhajoba profesnich z4jmi osob vykona-
vajicich svobodné povolani tak, aby mély
vytvoreny podminky pro co nejkvalitnéjsi
vykon své profese.

Pokud m4 Cesk4 1ékaiskd komora plnit
tlohu garanta kvality 1ékarské péce a strazce
etiky vykonu 1ékaiského povolani, ktery haji
profesni zajmy svych ¢lena tak, aby 1ékari
mohli vykonavat své povolani co moznd nejlé-
pe, musi pochopitelné disponovat potiebny-
mi kompetencemi. A pravé o ziskani a udrzeni
kompetenci musi profesni samosprava svadét
trvaly zapas s politiky, z nichz vétsina si ne-
preje komoru silnou, ale poslusnou.

Dokud bude Ceské 1ékai'skd komora,
presné v souladu s dikci zakona, hajit pra-
va a profesni zajmy svych ¢lent, budou se
nepochybné konflikty s politiky opakovat.
Autoritu u lékara si vSak komora nemuZe
ziskat jinak neZ daslednou obranou jejich
prav a zgjmu. A pouze komora disponujici

Pozvani na slavnostni sh!oméidénl' CLK pFijala fada vyznamnych hosti, mimo jiné byvaly premiér
a eurokomisar Vladimir Spidla, pfedseda KDU-CSL Cyril Svoboda, pfedseda CPME Konstanty
Radziwill ¢i prezident Slovenské IékaFské komory Milan Dragula (prvni fada zleva).



potfebnou autoritou mezilékari muze chranit
pacienty pred neodbornym nebo neetickym
vykonem lékarské praxe. Existence silné a ne-
zavislé profesni samospravy je rovnézjednou
z podminek autonomie lékarského povolani.
Lékari prece nemohou byt existen¢né zavisli
natom, co ,,uskudli“ na svych pacientech, ani
nesméjive svém rozhodovani o zptisobu 1é¢by
konkrétniho pacienta podléhat jakymkoli
politickym ¢i ekonomickym tlaktim. Profesni
nezavislost 1ékart je zkratka velmi dulezita
pro bezpec¢nost pacientt i pro ochranu jejich
prav anezavisla profesni samosprava je tedy
uzite¢na nejenom pro nas lékare, ale prede-
v§im i pro nase pacienty.

Za dvacet let, které uplynuly od obnove-
ni profesni lékarské samospravy v ¢eskych
zemich, vykonali nejenom zaméstnanci ko-
mory, ale predevsim stovky dobrovolnych
funkcionaru, které si my lékari volime ze
svych fad, obrovsky kus prace ku prospéchu
pacientt, lékart a ¢eské mediciny. Je pro mne
velkou cti, Ze se i ja mohu na této uzite¢né
praci spolupodilet. Chtél bych zavérem vy-
jadrit skromné podékovani vsem, ktefi se na
budovéni Ceské 1ékaiské komory spolupodi-
leli a vénovali svij ¢as a energii praci pro své
kolegy. Milan Kubek, prezident CLK

Zcela zapInénému historickému sélu pfipomnél historicky vyvoj CLK Pavel Kubiéek.
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lety jsme oslavili 20. vyroc¢i znovuzaloze-
ni lékaiské komory v Polsku, pied rokem
jsme to samé oslavili ve Slovenské repub-
lice. Cesti 1ékaii dnes oslavuji 20. vyrod&i
navratu do normalnich poméra. Nepochy-
buji o tom, Ze to neni jen prilezitost 1ékaru
k oslavé. Existence lékarskych samosprav
ve stfedni a vychodni Evropé je parale-
lou narodni nezavislosti a demokracie, je
také jednim ze znaka svobody. A tak dnes$ni
svatek by mél byt oslavovan také ceskymi
pacienty. Lékaiska samosprava reprezen-
tuje zdjmy lékary, ale je také garantem
jejich etického a vysoce profesionalniho
vykonu ve prospéch vsech nemocnych
a trpicich. Jako organizace odpovédnych,
vysoce vzdélanych odbornikd, je také da-
lezitym partnerem pro narodni organy
v oblasti zdravotni péce a vefejného zdravi.
Jménem evropskych narodnich 1ékaiskych

b b o organizaci sdruzenych ve Stalém vybo-
O I l S al l a 2 ;1 ‘;‘/ I o U evropskych 1ékafi vdm blahopreji ke

v§em dosazenym tspéchum a pfeji vam
mnoho uspéchtl do dalsich let. VSechno

Dvacet let navratu doO ™ v wom o

stru¢nou a velmi zajimavou formou s his-
torii nejen CLK, ale i sdruzovani lékaru

normalnich pomeéru ="

lavnostni shromazdéni u pri-

leZitosti dvacetiletého jubi-

lea Ceské lékai'ské komory

probéhlo 19. kvétna t. r. v his-
torickych prostorach Bfevnovského
klastera benediktina v Praze. Hosty
setkani, které probéhlo ve velmi srdeé-
né atmosfére, byli éelni predstavitelé
mezinarodnich i narodnich lékarskych
organizaci z fady zemi. Z vrcholnych
dstavnich ¢initelu s projevem vystou-
pil piedseda Senatu CR Milan Stéch.
Ministr zdravotnictvi Leos Heger se
oslavy nezuéastnil.

Prezident CLK Milan Kubek piipo-
mnél, ze pred dvaceti lety, 8. kvétna 1991,
piijala tehdejsi Ceska narodni rada zdkon
o Ceské lékarské komore, Ceské stomato-
logické komote a Ceské lékarnické komote.
Po ctyrech desitkach let tak mohla byt ob-
novena profesni lékarska samosprava.

Konstanty Radziwill, prezident Stalého
vyboru evropskych 1ékaia CPME a vice-
prezident Polské 1ékariské komory, ve svém
vystoupeni rekl: ,Vazeny pane prezidente,
vazeni hosté, drazi kolegové! Pfred dvéma
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Zleva dole: Walter Dorner, prezident Rakouské lékarské komory, Joao de Deus, prezident
AEMH a ¢len predstavenstva Portugalské Iékarské komory, Gordana Kalan Zivcec, prezident-
ka Slovinské lékafské komory, Cornelia Goesmann, viceprezidentka Némecké spolkové |ékar-
ské komory. Zleva uprostred: Xavier Deau, viceprezident CEOM a viceprezident Francouzské
|ékaiské komory, Milan Kubek, prezident CLK, Helena Stehlikova, predsedkyné Etické komise
CLK, Maciej Hamankiewicz, prezident Polské lékaiské komory. Zleva nahore: Prof. Milan Dra-
gula, prezident Slovenskeé Iékafské komory, Zdenék Mrozek, viceprezident CLK, Konstanty
Radziwill, prezident CPME a viceprezident Polské Iékarské komory.
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Historie CLK a sdruzovani
lékaru v ceskych zemich

Posledni, 24. sjezd €LK
v roce 2010 v Praze potvrdil ve funkci
prezidenta Milana Kubka.

eska lékarska komora letos
slavi dvacetileté jubileum ob-
noveni ¢innosti. Historie vy-
tvareni spolku 1ékaru je vsak
mnohem bohatsi, saha aZ do 19. stoleti.

Jednou z nejvétsich osobnosti nejen ceské
mediciny, ale celych nasich déjin, je bezesporu
Jan Evangelista Purkyné (1787-1896). Do-
sud nepiekonany a velmi pravdépodobné i ne-
prekonatelny lékar a védec, profesor prazské
1ékarské fakulty, zakladatel a prvni prednosta
ceského Fyziologického tstavu, kurator Matice
Ceské, vydavatel prirodovédeckého ¢asopisu
Ziva, teditel Krdlovské deské spole¢nosti nauk,
feditel prvni ¢eské pramyslové skoly, ¢len Krd-
lovské spole¢nosti v Londyné a akademie ved
v Berling, Parizi, Petrohradé a Vidni, poslanec
Ceského snému, mistostarosta Umélecké besedy,
spoluzakladatel Hlaholu a Sokola, zapaleny
propagator cestiny, jehoZjméno je soucasti vice
nez 30 pojmu celosvétové biologické a lékar-
bunky mozecku, Purkyriova vidkna v myokardu
¢i Purkyriovy obrdzky a Purkyritv jev v oftal-
mologii.

L

Nikoho proto jisté neprekvapi, Ze prave
Purkyné stal také u zrodu Spolku ceskych
lékarit a éasopisu lékarta ¢eskych, avsak za-
timco zadost o povoleni Spolku, adresovanou
4. 1. 1861 Veleslavnému c. k. naméstnickému
prezidiu podepsal Purkyné spolu s dal$imi
trindacti 1ékari ve véku od 28 do 80 let, dalsi
zadost, tentokrat o povoleni vydavat
vyhradné védecky Cétrndctidenik
pro lékare, ranhojice a lékadr-
niky, podepsali témér o rok
pozdéji (14. 12. 1861) z tak-
tickych duvodu (rakouska
tajna policie ve svych se-
znamech podezielych osob
Jana Evangelistu Purkyné
charakterizovala jako ,nepo-
lepsitelného starého muze®)
jiz jen dva lékari. Témito sig-
natéfi zadosti byli Josef Vaclav
Podlipsky (1816-1867), internista
vSeobecné nemocnice a pozdéji prakticky
1ékat, a 0 15 let mladsi (avsak uz tehdy habi-
litovany) Purkynuv Zak, docent vnitiniho 1é-
karstvi Bohumil Eiselt (1831-1908). Plan se

Foto: Michaela Fuereislova

zdatil, nebot pozdéjsi Zadosti (o Casopis) bylo
vyhovéno rychleji, a jiz po 11 dnech méli oba
redaktoti k dispozici ¢esky psané souhlasné
uredni stanovisko a 15. 1. 1862 vyslo prvni ¢islo
Casopisu lékari deskych.

Pul roku nato byla ¢innost Spolku éeskych
lékarii konecné tiredné povolena: 26. éerv-
na 1862 dalo souhlasjeho cisaiské velicenstvo
Frantisek Josef I. (1830-1916) a 2. ¢ervence
téhoz roku videnské ministerstvo vnitra zminé-
ny fakt sdélilo praveé touto listinou prazskému
mistodrzitelstvi. Prvnim predsedou Spolku
byl pak celkem logicky zvolen prof. Purky-
né. A pravé na pudé Spolku byl pred 135 lety
(15. 5. 1876) formulovan pozadavek, aby
podle vzoru Némecka, évycarska a dalsich
statt byla i v zemich Koruny ¢eské zaloZena
lékarska komora. Inicidtorem pozadavku byl
dermatolog, epidemiolog a lékarsky historik
Vitézslav Janovsky (1847-1921), ktery se
nedlouho predtim jako prvni cesky 1ékaf na
prazské univerzité habilitoval zdéjin mediciny
aorok pozdéji zde zacal ¢esky i némecky tento
obor prednaset. Videnska Nejvyssi zdravotni
rada, jako poradni organ risského zdravotniho
referenta pfi ministerstvu vnitra, vSak dospéla
knazoru, Ze se ¢esti 1ékati musi spokojit pouze
s dosud povolenym Spolkem.

Napodzim roku 1883 byla zahajena vyuka
na Ceské lékarské fakulté a o pét let pozdéji
(1888) byla opét z podnétu doktora Janovské-

ho zalozena v Praze Ustredni jednota Ces-
kych lékari v Krdlovstvi ¢eském, jejimz
tcelem podle stanov bylo ,,péstova-
ti vzajemnost 1ékarstva ceského
v otazkach tykajicich se stavu lé-
karského, ...dustojné zastupovati
stav1ékarsky navenek, péstovati
styky osobni a vyménu nizort
védeckych®. Teprve v roce 1891
byl po dlouhych diskusich ve
videnském parlamentu konec¢né
vydan rissky zakon, na jehoz zakladé
byly i v Rakousko-Uhersku postupné
zfizovany lékarské komory.

Zatimco lékarské komory pro Markrabstvi
moravské se sidlem v Brné a pro vévodstvi
Horni a Dolni Slezsko se sidlem v Opavé vznikly
uzvroce 1893, v Cechach vyresilo choulosti-
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vou narodnostni otdzku teprve v Fijnu 1894
rozhodnuti c. k. mistodrzitelstvi, jimz byla
zrizena lékarska komora se sidlem v Praze,
av$ak - na prani némeckych lékat - rozdélena
na dvé sekce: ceskou a némeckou. Pfredseda
(vdnesni terminologii prezident) s jednoroc-
nim funkénim obdobim byl volen stridave
z ceské a némecké sekce, jeho naméstek (dnes
viceprezident) byl vzdy ze sekce opacné. Prv-
nim prezidentem ceské 1ékaiské komory se
v prosinci 1894 stal starosta Ustredni jednoty
Ceskych lékaru a pokladnik Spolku lékarii Ces-
kych Josef Ostrcil (1844-1897), méstsky
1ékar na Smichové. O rozvoj organizace se
zaslouzili rovnéz prof. Antonin Heveroch
(1869-1927), psychiatr a neurolog prazské
1ékarské fakulty, ktery byl dlouholetym prezi-
dentem lékarské komory a predsedou jeji Ces-
ké sekce, i Franti$ek Kotynek (1863-1940),
méstsky lékar na Zizkové, mistopredseda Ces-
ké sekee, a od roku 1908 starosta Ustredni
Jednoty ceskych lékaril.

Vroce 1906 se rozhodujicim elementem
vramci Ustredni jednoty stal v Praze zalozeny
Spolek pokladenskych lékari, jehoz predsedou
byl po Janovském az do pocatku tficatych let
prakticky 1ékar Karel Helbich (1873-1931).
Spolek tehdy plnil jednu z dilezitych funkci,
kterou mimochodem obdobna organizace
zajistuje v Némecku dodnes: jménem svych
¢lenu jednal se svazy nemocenskych a tirazo-
vych pokladen (pozdéji pojistoven) a uzaviral
¢ivypovidal prislusné ramcové smlouvy.

Z moravskych komorovych funkcionart
je treba vyzdvihnout predevsim dva nejvy-
znamnéjsi: plnych 12 let byl viceprezidentem

moravské lékaiské komory Josef Dreuschuch
(1855-1938), zdravotni rada a prakticky lé-
kar z Namésté nad Oslavou. Od roku 1912 byl
prezidentem lékatské komory v Markrabstvi
moravském MUDr. Stanislav Kostlivy (1877-
1946) z Ttebice, pozdéjsi zakladatel slovenské
chirurgické skoly na Univerzité Komenského
v Bratislave.

Zakon o lékatrskych komorach, prijaty
Narodnim shromazdénim v r. 1929, stanovil
povinné ¢lenstvi v jedné ze tti komor (pro
Zemi ceskou, Moravskoslezskou a Slovensko
s Podkarpatskou Rusi) pro véechny lékate
vykonavajici 1ékarskou praxi. Zminénym za-
konem byly zfizeny samostatné cestné rady,
jimz byla legislativné pfiznana sankéni pra-
vomoc pokuty do vyse 10 000 K¢s, pripadné
suspenze lékaiské praxe po dobu az jednoho
roku. Komory se také mimo jiné vyjadrovaly
k Zadostem 1ékarti o povoleni praxe ¢i udéleni
titulu odborného 1ékare, schvalovaly zadosti

o presidleni praxi ¢i doporucovaly jmenovani
soudnich znalct.

Prezident Milo$ Stejfa pfi jednani na sjezdu
CLK v roce 1992 v Olomouci.

i j‘l

—

“{ éijf \

Sjezd €LK, Olomouc, 1992. Do &ela komory byl zvolen Bohuslav Svoboda.
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Prezidenti obnovené CLK
1991-2011

prof. MUDr. Milos Stej fa,
DrSc., FESC
(19.10.1991 - 24.10.1992)

doc. MUDr. Bohuslav
Svoboda, CSc.
(12.12.1992 - 29.11.1998)

MUDr. David Rath
(29.11.1998 - 2.11. 2005)

MUDr. Milan Kubek
(od14.1.2006)

Viceprezidenti obnovené CLK

prof. MUDr. Josef Marek,
DrSec.

(19.10.1991 - 24.10.1992) I’é % )

o

MUDr. Miroslav Cerbdk
(12.12.1992 -10.12.1995)

MUDr. Jaroslav Strof
(10.12.1995 -12.10.1997)

MUDr. Helena Fouskova
(12.10.1997 - 14. 1. 2006)

MUDr. Zdenék Mrozek,
Ph.D.
(0d 9. 11. 2008)
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5. sjezd Ceské Iékaiské komory v Olomouci (1995) potvrdil ve funkci prezidenta Bohuslava

Svobodu.

Prezidenty jednotlivych komor ve tfica-
tych letech 20. stoleti byly kapacity 1ékarskych
fakult univerzit jednotlivych metropoli: v Ce-
chéch prazsky chirurg prof. Arnold Jirasek
(1887-1960) a na Morave brnénsky mikrobio-
log prof. Vaclav TomaSek (1893-1962).

Vyraznym symbolem cCeskoslovenskych
1ékart se stal Lékarsky diim, postaveny archi-
tektem Frantiskem Vahalou (1881-1942)
v Sokolské ulici v Praze (C. p. 490) v letech
1928-1930 a slavnostné otevieny o rok poz-
déji. Budova, vniz byly umistény nejdilezitéjsi
stavovské i odborné medicinské instituce, je
dosud sidlem Ceské lékarské spolecnosti JEP
i Ustredni lékarské knihovny a v jeji podzemni
casti se dodnes konaji lékarska sympozia.

Prvnivaznou pohromu pro lékarské komo-
ry v ¢eskych zemich predstavovala nacisticka
okupace: vedle faktu, ze fada ceskych lékait
byla za druhé svétové valky popravena ¢i umu-
¢enavkoncentracnich taborech, zustava rovnéz
smutnou skutecnosti, ze vinu za tragické osudy
predevsim zidovskych 1ékait v Cechach nenesli
zdaleka jen némectifasisté. Nikoli protektorat-
ni, nybrz jesté nasi regulérni vladou bylo totiz
jiz v Fijnu 1938 vydano nafizeni o docasnych
omezenichv Zivnostenském ajiném vydélecném
podnikdni,jehozticelem bylo zabranit ptichodu
némeckych a zidovskych Iékata z okupovanych
uzemi.

0 nékolik dnti pozdéji zaslali zdstupci osmi
profesnich organizaci ministru vnitra Janu
Cernému (1874-1959) memorandum, v némz
upozornili na to, Ze ,ve svobodnych povola-
nich jsou ¢inni vnepomérném poctu Zidéaze
bude zapotftebi, aby pfiméfenym opatfenim

10

Setkani odbornikd ve zdravotnictvi s pre-
zidentem Vaclavem Havlem ve vile Amalie
v Lanech v roce 1995.

Gi¢ast Zidt vuvedenych svobodnych povolanich
bylaihned omezena“. Zauvedené antisemitské
memorandum (signované tehdy za Lékarskou
komoru jejim prezidentem prof. Jiraskem) se
predstavenstvo Ceské lékarské komory z pod-
nétu predsedy Védecké rady MUDr. Alese
Hermana svym Zidovskym kolegiim symbo-
licky omluvilo az o 72 let pozdéji - v bfeznu
lonského roku.

Béhem pomérné kratkého obdobi pova-
le¢né svobody se 1ékarskym komordam kvuli
nedostatku kvalitnich funkcionafa fakticky
nepodaftilo ¢innost svych demokraticky vo-
lenych organt obnovit, takZe nastupujici to-
talita neméla s ovladnutim lékart Zadny vétsi
problém. V bfeznu 1946 byla ministerstvem
zdravotnictvi jmenovana nova spravni komise
v éele s prof. Karlem Kiclem (1900-1986), od
F{jna 1945 nérodné socialistickym poslancem
Nérodniho shromazdéni. Pod jeho vedenim se
komora snazila nejen navazat na svou ¢innost
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vpredvalecnych letech, ale i fesit aktualni pro-
blémy, k nimz patfila predevsim snaha o obno-
veni dostupnosti lékarské péce v pohrani¢nich
oblastech republiky ¢i komisionalni posuzovani
miry moralniho selhani 165 svych ¢lent, obvi-
nénych z kolaborace s nacisty.

Navzdory ptvodnimu navrhu komunista
na zruseni lékarskych komor zvlastnim zako-
nem k tomuto kroku nakonec doslo aktem zcela
protipravnim. Zdkon o lékarskych komordch byl
totiz zrusen pouhym vynosem tehdejsiho mi-
nistra zdravotnictvi, pivodnim povoldnim ka-
tolického knéze (pozdéji exkomunikovaného)
Josefa Plojhara (1902-1981) z éervence 1950.
K poslednimu dni tohoto mésice byla veskera
¢innost zminénych stavovskych organizaci na
tzemi Ceského statu ukoncena.

K obnoveni Ceské lékarské komory doglo
na zékladé zdkona Ceské narodni rady o Ceské
lékarské komore, Ceské stomatologické komo-
Fe a Ceské Iékdrnické komore, z kvétna 1991.
Presné 405 delegéttl, zvolenych z popudu Ceské
lékar'ské spolecnosti Jana Evangelisty Purkyné,
Spolku lékariti Svazu éeskych lékarii a zastupu-
jicich v té dobé 35 000 ¢eskych 1ékait, na usta-
vujicim sjezdu v Se¢iu Chrudimi v #ijnu téhoZ
roku navazalo na tradici nasilné ukoncené ces-
ké stavovské organizace a po dlouhych 411etech
opét zvolilo své komorové funkcionare.

Prvnim prezidentem obnovené komory se
stal profesor Lékarské fakulty brnénské Masa-
rykovy univerzity a prednosta II. interni kliniky
Fakultninemocnice U sv. Anny kardiolog Milo§
Stejfa (*1961) a viceprezidentem jeho prazsky
kolega zIII. interni kliniky Fakulty vSeobecné-
ho lékarstvi Univerzity Karlovy endokrinolog
prof. Josef Marek (*1936).

Na druhém f4dném sjezdu komory v ¥ijnu
1992 bylo mimo jiné rozhodnuto o vydavani
samostatného bulletinu pro vSechny ¢leny
s nazvem Casopis Ceské lékarské komory. Na
jeho obalce byl uveden znak CLK, vytvoreny
prvnim ,,polistopadovym“ dékanem Lékarské
fakulty Masarykovy univerzity v Brné a pred-
nostou Fyziologického ustavu prof. Pavlem
Bravenym (*1931).

V zavéru téhoz sjezdu doslo k zajimavé
situaci, kdy skupina delegata vyuzila tehdy
jesté pomérné nedokonale formulovanych
stavovskych predpist k tomu, aby neceka-
né odvolala z funkce stavajiciho prezidenta
prof. Stejfu. Jelikoz z kolegiality k nému ab-
dikoval také viceprezident, jehoz prikladu
nasledovalo i celé predstavenstvo, byl sjezd
prohlasen za ,,permanentni“ a do jeho cela
zvoleno jedenacti¢lenné pracovni piredsed-
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nictvo. V poradi druhym prezidentem komo-
ry byl pak v prosinci 1992 podle ocekavani
zvolen predseda pracovniho predsednictva
»,permanentniho“sjezdu, prednosta Gyneko-
logicko-porodnické kliniky prazské Fakultni
nemocnice Kralovské Vinohrady doc. Bo-
huslav Svoboda (¥1944), viceprezidentem
pak poslanec Parlamentu CR za Ob¢anskou
demokratickou alianci MUDr. Miroslav
Cerbék (*1936).

Na dal$im volebnim sjezdu komory v pro-
sinci 1995 doc. Svoboda sviij post obhdjil, zatim-
co na pozici viceprezidenta nahradil Cerbaka
radiolog z prazské Fakultni nemocnice Na Bu-
lovce Jaroslav Strof (*1954).

Velmi hezkou tradici v historii obnovené
Ceské lékarské komory, zapotatou v roce 1996
zpopudu pneumologa prim. Ji¥iho Jedli¢ky
(*1941), se stalo kazdoro¢ni slavnostni udileni
cestného titulu Rytire ceského lékarského stavu
1ékar, kteri se zaslouzili 0 rozvoj nasi mediciny
ahumanismu nebo se proslavili né¢im vyjimec-
nym, pricemz pravo navrhovat kandidaty maji
véichnilékati Ceské republiky. Vybér osobnosti
na zakladé nominaci provadi grémium, tvore-
né od roku 1999 &leny tstiedni Cestné rady
apiedsedy Cestnych radjednotlivych okresnich
sdruzeni komory.

Dal$i obménu komorovych funkcionara
prinesl dosud nejdramati¢téjsi sjezd CLK, kte-
ry se konal v ¥ijnu 1997 v Olomouci. Zna¢na
¢ast icastniku se totiz hlasilak myslenkdm tzv.
Platformy ve zdravotnictvi, jejimz autorem byl
kolektiv 1ékait pod vedenim ¢lenky tehdejsi-
ho predstavenstva, breclavské gynekolozky
Evy Klimovi¢ové (*1959) a MUDr. Davida
Ratha (*1965), v té dobé predsedy Okresniho
sdruzeni CLK Prahy 5. Pfedev$im stoupenci

Platformy se netajili touhou po zméné na postu

- -

Prof. MUDr. Vaclav Vojtéch ToSovsky, DrSc.
(1998).
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Rytifi - profesofi Vaclav Spi¢ak (2008), Zdenék MaFatka (2000) a Jaroslav Blahos (2007),
zleva.

Rytif MUDr. Karel Machacek s Davidem Rathem (2001).

prezidenta komory, a proto usilovali o to, aby
do programu sjezdu byl zatazen bod Hlasovdni
o duvére stdvajicimu prezidentovi.

Delegati nakonec doc. Svobodu ve funkci
potvrdili, ale odvolali stavajici predstavenstvo
iviceprezidenta Strofa. Clenkou nového pied-
stavenstva se na postu viceprezidenta stala
historicky prvni Zena - privatni gynekolozka
z Ostravy Helena Fouskova (*1960), kterd ve
volbéch porazila pét svych konkurentt (mimo
jiné Hermana a Ratha).

S velkym napétim 1ékatt i médii byl oce-
kavan vysledek nasledujiciho sjezdu komory

v listopadu 1998, kdy po Sesti letech ptso-
beni doc. Svobody v uiradu prezidenta mél
byt zvolen jeho nastupce. Kromé ocekavané
kandidatury jiz zminéného Davida Ratha
se o post prezidenta rozhodli uchazet také
¢len stavajictho predstavenstva a primar
oddéleni klinické hematologie ceskobudé-
jovické nemocnice Ivan Vonke (*1960)
a jednatel Sumperské nemocnice a primar
tamni chirurgie v jedné osobé Jan Korger
(*1937). Rath a Vonke postoupili do 2. kola
voleb, v nichz pak pomérem hlast 3:2 zvi-
tézil Rath.
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Jan Kacéer a Karel Schwarzenberg na jednani Etické komise CLK v roce 2003.

Kratce po Rathové zvoleni prezidentem se
v CLK za¢alo ménit prakticky vée, mimo jiné
napt. adresa olomoucké i prazské kancelare:
olomoucké sidlo se presunulo do atraktivnéjsi
lokality na Dolnim namésti ptivyrazném snize-
nindklada av Praze doslo k rovnéz ekonomicky
velmi vyhodnému premisténi kancelare z au-
tem $patné dostupné ¢asti centra do arealu Ne-
mocnice Na Homolce (jen nékolik set metrtiod
Fakultni nemocnice v Motole), tedy do méstské
¢tvrti s nejvyssi ,koncentraci“ nemocni¢nich
1ékaiti v celé Ceské republice.

V ¢ervnu 1999 byl zverejnén tehdej$Sim

predstavenstvem komory vybrany novy znak
komory, v némz se misto symbolického Dra-
cunculaainicidl ,,CLK* objevili patroni lékait
- svati Kosma a Damian a erby Cech, Mora-
vy a Slezska. Autorem predlohy znaku, ktera
vychazela z jim rekonstruované prvni peceté
prazské 1ékai'ské fakulty z konce 14. stoleti, byl
akademicky malii Milan Med (1930-2010),
specialista na anatomii lidského téla a lékarsky
heraldik, ktery vletech1960-1990 piisobil jako
ilustrator odborné literatury v Anatomickém
ustavu 1. lékarské fakulty Univerzity Karlovy
v Praze.

Prelomovy okamzik v dé€jinach lékarské

Prvni ddma Dagmar Havlova a docent Petr Bart(inék na jednani Etické komise CLK (2004).

Foto: archiv CLK

Foto: archiv CLK

stavovské organizace nastal v kvétnu 2000,
kdy se vsichni prazsti zaméstnanci komory
nastéhovali do nejen novych, ale predevsim
vlastnich prostor v Lékarské ulici v Praze 5.
Soucasti novostavby byla recepce, kancelar
prezidentaijeho sekretariat, kancelaie Revizni
komise, Cestné rady i Védecké rady, kancela-
fe pravniho oddéleni, zahrani¢niho oddéleni
a oddéleni vzdélavani, kancelar redakce ¢a-
sopisu komory (od r. 1999 s nazvem Tempus
medicorum), konferen¢ni mistnost, jednaci
salidvé bytové jednotky s moznosti ubytovani
funkcionafu.

Ve vyétu dalsich podstatnych zmén je nutno
rovnéz zminit intenzivni kontakty s partner-
skymi komorami ostatnich evropskych zemi,
jejichz vysledkem bylo mimo jiné v poradi
sedmé Sympozium lékarskych komor stredni
avychodni Evropy zaU¢asti prezidentt komor
Némecka, Rakouska, Slovinska a Chorvatska
a dalSich zastupct komor Slovenska, Polska,
Madarska a Rumunska, které CLK pofédda-
la v kvétnu 2000 v turisticky atraktivnim
prostredi historické ¢asti Ceského Krumlova,
od zacatku tretiho tisicileti pravidelna ticast
zéstupct Ceské lékar'ské komory na sjezdech
némecké Bundesdrztekammer nebo neformal-
ni setkan{ pfedstavenstva CLK a predstavi-
telu jihomoravskych okresnich sdruzeni se
zastupci lékarskych komor Rakouska, Polska
aSlovenskanajare 2001 v nékdejsi templarské
tvrzi v Cejkovicich na jizni Moravé (obdobna
konference lékarskych komor Ceska, Polska
a Slovenska se ve stejnych prostorach konala
i na pocatku roku 2002, zatimco na podzim
roku 2003 zorganizovalo predstavenstvo CLK
setkani s delegacemi partnerskych stavovskych
organizaci z Némecka, Rakouska a Slovenska
v Hrani¢nim zamecku v Hlohovci).

Oblibenou tradici komory se stalo poradani
pravidelného vano¢niho koncertu v nékterém
z prazskych kostelt ¢i klastert zhruba v polo-
viné prosince ¢i spoluporadatelstvi kazdoroc-
niho Reprezentacéniho plesu lékarii ceskych na
prazském Zofiné& (spolu s Lékarskym odboro-
vym klubem a Svazem Ceskych lékart); zatim
naposled v lednu 2011, kdy se jiz konal ples
s poradovym ¢islem 15.

Za zminku stoji vyrazné rozsireni Etické
komise CLK pod vedenim privétni revmatoloz-
ky z Ceské Lipy Heleny Stehlikové (*1955).
V komisi, sloZené ptivodné vyhradné z ¢lent
stavajiciho predstavenstva, se kromé dalsich
1ékait v roce 2003 nové objevily nékteré vy-
znamné osobnosti, jako napt. herecka Dagmar
Havlova, herec arezisér Jan Kacer, politik Karel
Schwarzenberg ¢i pedagog a filozof prof. Jan
Sokol.

TEMPUS MEDICORUM / CERVEN 2011



Dvadny pred sjezdem komory vroce 2005
byladoc. Milada Emmerova na navrh predsedy
vlady Jittho Paroubka prezidentem republiky
Vaclavem Klausem odvolana z funkce minis-
tryné zdravotnictvi. Necely tyden po sjezdu
premiér prezidenta Klause pozadal, aby no-
vym ministrem zdravotnictvi jmenoval Ra-
tha. Vznikla situace v Ceské republice do té
doby nevidana: Klaus odmitl jmenovat Ratha
ministrem, dokud neodstoupi z pozice prezi-
denta komory, zatimco Rath podminil svou
abdikaci predchazejicim jmenovanim ¢lenem
kabinetu. Resort zdravotnictvi proto formalné
tidil Klausem povéteny vicepremiér Zdenek
Skromach, jehoz ndméstkem byl z popudu
Paroubka jmenovan David Rath. Prvni krok
nakonec podle o¢ekavani udélal Rath, ktery na
funkci prezidenta komory rezignoval a o dva
dny pozdéji byl Klausem jmenovan ministrem
zdravotnictvi.

Na nésledujicim sjezdu CLK vlednu 2006
kandidovalo na uvolnény post prezidenta re-
kordnich $est uchaze¢t: kromé stavajiciho
predsedy Lékarského odborového klubu - Svazu
deskych lékarii a privatniho prazského angio-
loga Milana Kubka (*1968) mimo jiné také
americky i ¢esky ob¢an Martin Jan Stransky
(*1956), syn spoluzakladatele mnichovskeé roz-
hlasové stanice Svobodna Evropa, vinuk minis-
tra Ceskoslovenské exilové vlady v Londyné
apravnuk zakladatele Lidovych novin a prvniho
ceskoslovenského ministra obchodu. Prave
zminéna dvojice postoupila do druhého kola,
v némz byl podle o¢ekavani zvolen v poradi
¢tvrtym prezidentem Ceské Iékarské komory
v jeji novodobé historii Milan Kubek.

Mailokdy v Zivoté se stane, Ze tfi nejdilezi-
téjsi funkce v néjakém resortu obsadi tii byvali
pratelé z prostiedi nékdejsi opozice, nicméné
koncem dubna 2006 k této situaci doslo, kdyz
se v Cele zdravotnictvi sesla trojice nékdejsich
1ékatskych odborari: dva byvalé predsedy Lé-
kar'ského odborového klubu, stavajictho ministra
zdravotnictvi Davida Ratha a prezidenta Ceské
lékarské komory Milana Kubka doplnil byvaly
predseda Svazu ceskych lékarii, v té dobé jiz
teditel Vseobecné fakultni nemocnice v Praze
Pavel Horak (*1957), kterého Poslanecka sné-
movna s Rathovou ,,malou napovédou“zvolila
feditelem VSeobecné zdravotni pojistovny Ceské
republiky na uprazdnény post po ing. Jifi-
né Musilkové (*1948).

Stalo se jakymsinepsanym pravidlem, ze po
urcitém obdobi klidu projevi néktery z politika
zémér Ceskou Iékarskou komoru ekonomicky
zlikvidovat a z toho divodu oprasi navrh na
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Jozef Kochan musel na sjezdu €LK v roce 2007 v Brné &elit tvrdé kritice svych kolegti za
svlj navrh novely drasticky omezujici kompetence komor.

zruseni jejiho povinného clenstvi. Zajimavé je,
ze tyto utoky vychazeji z celého spektra nasich
politickych stran. Dochazi k nim bud'zdanlivé
bezduvodné, jak to uc¢inil ministr hospodar-
stvi za ODS Karel Dyba jiz v roce 1993, nebo
ucelové, coz predvedl Ludék Rubas (*1953)
z ODS v roce 1995 v reakci na vyzvu komory,
aby abdikoval z funkce ministra zdravotnictvi.
Vroce 1998 pohrozil opét ticelove dalsi ministr
zdravotnictvi (tentokrat za CSSD) Ivan David
(*1952), Ze bude-li po ném komora vyzadovat
doplaceni dluznych prispévki za 2 roky, da
podnét Poslanecké snémovné, aby se zaby-
vala povinnym c¢lenstvim. Dal$im z kategorie
bezdtivodnych byl ttok poslance KDU-CSL
MUDr. Josefa Janec¢ka (*1952) vroce 2000,
ktery navrhl zrusit povinné ¢lenstvi na pudé
parlamentniho Vyboru pro zdravotnictvi.

Udajné aby se zavdééil Véclavu Klauso-
vi, 0 némz je znamo, Ze stavovské organizace
(a predeviim CLK) bytostné nesnasi, podal
poslanec ODS Marek Benda vroce 2002 béhem
projednavani zdkona o transplantacich pozmé-
novaci navrh, jenz nastésti neprosel, ktery by
byl ve svych disledcich pro komoru likvidaéni.
Chybélo velmi malo k tomu, aby se pro komoru
fatalnim datem stal 19. prosinec 2003, kdy se
opét projednaval zakon o komorach. Pozmé-
novaci navrh poslance KSCM Jitfho Mastalky
totiz obsahoval mimo jiné opét zruseni povin-
ného clenstvi. Zasahem tehdejsiho premiéra
Vladimira épidly vlada svoji pivodni predlohu
stahla, aby o prijeti zdkona v pozménéné formé
nebylo mozné hlasovat.

Novelu zakona, obsahujici drastické omeze-
ni kompetenci komor, podala skupina poslanct

ODSv Cele s Jozefem Kochanem v roce 2007.
Proti tomu se pochopitelné ohradily vSechny
dotc¢ené komory po schiizce svych prezidenta
MUDr. Milana Kubka, MUDr. Jifiho Pekar-
ka (*1952) i PharmDr. Lubomira Chudoby
(*1963). Na obranu lékarské komory nasledné
vystoupila Evropskd federace lékarii zaméstnan-
cii, jejiz prezident dr. Claude Wetzel tlumocil
usneseni plenarniho zasedani v Rimé, které
vyzvalo poslance Parlamentu CR, aby tento
nedemokraticky navrh odmitli. Diky podpore
ministri vldy za KDU-CSL nakonec predkla-
datel sam navrh stahl.

Zatim posledni vazny Gtok politikti na svou
existenci komora ispésné prestalavroce 2008,
kdy Ustavni soud s kone¢nou platnosti zamitl
navrh skupiny sendtort na zruseni povinného
¢lenstvi. U¢elovost ttoku potvrzovala skuteé-
nost, ze navrhovatelé pozadovali zrusit povinné
¢lenstvi jen v1ékarské, nikoli téZ ve stomatolo-
gické alékarnické komote, byt jsou zfizovany
stejnym zakonem.

Teprve nasjezdu vroce 2008 byl po témér
trech letech zvolen viceprezident komory. Stal
se jim olomoucky anesteziolog MUDr. Zdenék
Mrozek (*1964), do dubna 2006 ¢len predsta-
venstva. Podobné jako vminulych dvou letech
pritom na tuto funkci souc¢asné kandidovali
rovnéz zlinsky prakticky 1ékar MUDr. Lubo-
mir Neéas (*1954) a jiz zmitiovany pardubicky
intervencni kardiolog Ales Herman.

Prakticky rozvraceni relativné fungujiciho
systému postgradudlniho vzdélavani 1ékait
zpusobilo vydani ministerské vyhlasky, kterou
vroce 2009 kratce po svém nastupu do funkce
podepsala nova ministryné zdravotnictvi Dana
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Juraskova (*1961). Nikdo nezpochybnoval,
Ze stavajici pocet vice nez 80 zakladnich 1é-
katskych odbornosti je nutno predevsim ve
vztahu k Evropské unii zasadné zredukovat,
avsak v Feseni tohoto problému se nazory mi-

nisterstva zdravotnictvi na jedné strané a Ceské
lékar'ské komory i univerzit na strané druhé,
zcelarozchazely. Ministerstvo nakonec zasadni
pripominky komory i dékanti 1ékarskych fakult
neakceptovalo, takze vznikl paskvil, ktery ne-

Setkani ministra Leose Hegera se zastupci ,,Dékujeme, odchazime® na 24. sjezdu CLK v Praze.

14

jen univerzitnim pedagogim, ale predev$im
mladym lékaftm bude zfejmé jesté mnoho let
zpusobovat nemalé obtize.

V za¥i 2010 spustil Lékarsky odborovy
klub - Svaz ceskych lékarit medialni kamparn
s nazvem ,, Dekujeme, odchdzime®, ktera méla
dvahlavni cile: prosadit pro 1ékare platy ve vysi
1,5-3ndsobku prumérné mzdy a dosdhnout
zruseni vySe uvedeného zcela nevyhovujiciho
systému postgradualniho vzdélavani. Cestou,
kteroussi chtéli organizatofi splnéni zminénych
pozadavki navladé CRvynutit, byla hrozba hro-
madnych vypovédi lékait k 81.12. téhoz roku.
Prestoze zminéné pozadavky byly zvefejnény
uzZ na jare, da se Fici, Ze témét do konce roku
jim nikdo z politiki ani sdélovacich prostredka
nevénoval prakticky zadnou pozornost.

Zjevnému zajmu médii se naopak tésil
lonisky sjezd CLK, na némz Milan Kubek
obhajoval post prezidenta komory. Po-
myslnou vyzvu k ,,souboji“ prijala znama
dermatovenerolozka prof. Jana Hercogo-
va (*1959), do té doby dlouholeta ¢lenka
Védecké rady CLK. Hned v prvnim kole

TEMPUS MEDICORUM / CERVEN 2011
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v$ak sjezd tfemi ¢tvrtinami hlasa svych
delegatt Kubka potvrdil ve funkci i na
dalsich pét let.

0 jednozna¢né podporte vétsiny delegatt
sjezdu kampani za vyssi platy nemocnic¢nich
l1ékart i ndgpravu $kod v systému postgradudlni-
ho vzdélavani svédcifakt, ze do predstavenstva
byli zvoleni dva ze tf{ hlavnich protagonistt
akce,, Dékujeme, odchdzime*, chirurg Fakultni
nemocnice Kralovské Vinohrady MUDr. Mi-
los Voleman (*1968), a internista z Nového
M¢éstana Moravé MUDr. Pavel Vavra (*1973).
Spolu s nimi se novou ¢lenkou predstavenstva
komory stala mostecka détskd neurolozka a se-
natorka MUDr. Alena Dernerova (*1958),
znama jako neohrozena bojovnice proti ko-
rupci ve zdravotnictvi.

Zajimava byla reakce ¢eského preziden-
ta Vaclava Klause na vyvoj akce ,, Dékujeme,
odchdzime*. Jiz v dobé, kdy byl ¢eskym pre-
miérem, odpovédél totiz redaktorovi Ceské
televize na otazku, proc vlada zvysila platy
Zelezni¢aram, ale pozadavky lékart ignoruje,
Ze zelezniCari maji narozdil od 1ékart mnohem
vétsi predpoklady ,,zchaotizovat tuto zemi*.
Lékarum tehdy Klaus vzkdzal, aby — pokud
jsou s vysi svého platu skute¢né nespokoje-
ni - §li délat profesi 1épe placenou, ,,...napft.
taxikare“. O to vice mnohé prekvapil Klausuv
letosni novoroc¢ni projev, v némz ¢esky prezi-
dent oznadil zcelalegalni hromadnou vypovéd
lékart za ,,neptijatelné vydirani, se kterym se
nemuzeme smifit*“.

Historie a vyznam

Zcela mimoradna publikace v podstaté jako prvni
shrnuje vyvoj sdruzovani 1ékatr v éeskych zemich pres
formovani prvni lékarské organizace az k otazkam moder-
niho vyvoje souc¢asné Ceské 1ékaiské komory. Na vzniku
publikace se podilela Fada autort, ktefi prispivaji svym
pohledem a nézory na ruzné otazky lékarské profesni
samospravy. Obsahuje také reflexi vétSiny novodobych
prezidentu a viceprezidenti a tim umoznuje pochopit
smér i charakter formovani soucasné lékarské komory.
Publikace predklada fadu informaci ze zakulisi historic-
kych udalostiisamotného chodu komory. Je celobarevna
anabizi mnozstvi unikatniho obrazového materialu, ktery

text vhodnym zptsobem ilustruje.
Cena: 400 K¢ + postovné

Knihu si miZete objednat na adrese:

Ceska lékatskd komora, Lékaiskd 2, 150 00 Praha 5

recepce@clker.cz
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Na pocatku roku 2011 se ukazalo, ze
k 31.12. 2010 podalo vramci akce,, Dekujeme,
odchdzime“vypovéd celkem 3837 nemocnic-
nich 1ékart. Tento pocet byl sice fadou politikt
bagatelizovan, ale vSem osobam odpovédnym
za fungovani zdravotnictvi bylo zfejmé, ze vaz-
nou hrozbu je nutno za kazdou cenu odvritit.
Prvni instituci, ktera v uvedeném smyslu za-
reagovala, byla pravé Ceskd 16karskd komora,
jejiz prezident se citil povolan k tomu, aby
se stal prostfednikem mezi vedenim odboru
a predstaviteli statu. Mél velkou zasluhu na
tom, Ze ministr zdravotnictvi doc. Leos Heger
(*1948) po urcitém otaleni zacal s odborari
jednat a hledat prijatelny kompromis vedouci
k feseni vzniklé situace.

Stanovisko na podporu svych kolegti z Ces-
ké republiky napsali vlednu 2011 piedsedovi
vlady Petru Necasovi prezidenti rady mezi-
statnich i zahranic¢nich 1ékarskych organizaci,
mimo jinych napr. Stdlého vyboru evropskych
lékarii, Evropské asociace nemocnicnich léka-
Fi ¢i 1ékatskych komor Némecka, évycarska,
Rakouska a Slovenska. Své znepokojeni s ne-
gativnim postojem vlady pak pisemné dekla-
roval také prezident Evropské federace lékarit
zaméstnancu i prezidenti 1ékarskych komor
Polska, Bulharska a Rumunska.

I diky diplomacii Milana Kubka, ktery
jako prostiednik dohody jednal s predsedy
vSech tfikoali¢nich stran (ODS, TOP 09 a Véct
verejné), tak bylo dne 17. 2. 2011 mezi CR - Mi-
nisterstvem zdravotnictvi a Lékarskym odboro-

CESKA

KOMORA

LEKARSKA

20 LET CLK

vym klubem - Svazem Ceskych lékari podepsano
kompromisni Memorandum o tipravé pomeérii
ve zdravotnictvi. Stran vzdélavani byla v textu
prislibenakomore i odbortiim spoluprace s mi-
nisterstvem a navy$eni platt garantovano jiz
narok 2011s tim, Ze k dalSimu vyznamnéjsimu
zvy$eni dojde v ramci zdravotnickych reforem
nejpozdéjik 1. 1. 2013.

Velmi smiflivé, chapavé a ptitom povzbu-
divé komentoval akci,, Dékujeme, odchdzime*
katolicky teolog, pedagog Filozofické fakulty
Univerzity Karlovy v Praze a prezident Ces-
ké kiestanské akademie prof. PhDr. Tom4s
Halik, Th.D.: ,,Chtél bych predevsim vyjadrit
podékovani a Gictu lékarum a sestram, které 20
let v nedtistojnych podminkach spolec¢nosti,
Z niz se po »1é¢bé Klausem« stala zalostna
karikatura kapitalismu a demokracie, vytrvali
ve svém povolani a prokazali mnoho dobrého.
Chtél bych ale vyjadrit také porozumeéni pro
to, ze mnozi uz trpélivost ztraceji, a zaroven
nadéji, Ze odpovédna politicka mista konec¢né
pristoupi ke slibované reformé zdravotnictvi,
abychom my neztraceli ty, které tolik potie-
bujeme.”

MUDr. Pavel Kubiéek

Zavyhledani a poskytnuti cennych informac( dékuji
doc. PhDr. Ludmile Hlavackové, CSc., PhDr. Anné Flieglové
aMgr. Karlu Cernému, Ph.D., z Ustavu déjin lékar'stviacizich

jazyk(1.LF UK v Praze, i Marii Lakvové, Olze Prochazkové

aPetie Studené z kancelate CLK v Olomouci.

ISTORICKT VD CESKE LEKARSKE KOO0y
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Ohlednuti prvniho
prezidenta CLK

eska 1ékaFska komora to ne-

méla v minulosti, nema a asi

nebude mit ani v budoucnosti

jednoduché. Vyvoji je obtizné
porozumét, aniz bychom se alesporn letmo
nepodivali na poéatky ¢eského 1ékarského
stavovského hnuti.

Cesti, moravst] a slezsti 1ékati se zacali
organizovat v raznych odbornych a védec-
kych spolcich jiz ve druhé poloviné 19. stoleti.
Prvnim a nejdulezitéjsim byl Spolek ¢eskych
lékart zalozeny roku 1862, k jehoz hlavnim
inicidtortm patfil J. E. Purkyné. Od roku 1888
Ustfedni jednota ¢eskych lékaii ve spojitos-
ti se zfizovanim lékatskych komor v zapadni
Evropé usilovala o ¢eskou lékarskou komoru,
avSak narazela na odmitavé stanovisko risské
administrativy ve Vidni. Ke schvaleni doslo
az prosazenim FiSského zakona v roce 1891.
Tim se vSak rozproudila diskuse o programu
auzemnich a narodnostnich zdjmech u nas. Po
vzniku samostatného Ceskoslovenskaroku 1918
sbudovanim nam neznamé demokracie diskuse
pokrac¢ovala a nabyla novych rozmeéru - kromé
nutné upravy starych rigskych zdkont a narod-
nostnich problému (¢e$ti a némecti 1ékari, na
Slovensku a Podkarpatské Rusi za Uherska lé-
karské komory neexistovaly) to byly socialni po-
staveni 1ékaru, vztahy s pojistovnami, lékaf'sky
sazebnik, tituly odbornych 1ékait, schvalovani
praxi, otazky povinnosti ¢lenstvi atd.

Névrh zakona o 1ékarskych komorach mi-
nisterstva vetejného zdravotnictvi a télovycho-
vy zroku 1925 problémy spise vyostril, nez resil
asetkal se odporem 1ékaru. Teprve vroce 1929
byl prijat viceméneé vyhovujici zakon, ktery
ustavil komoryv Praze pro zemi éeskou, vBrné
pro zemi Moravskoslezskou a v Bratislavé pro
Slovensko. Poprvé zduraznil povinnosti 1éka-
Ie a jeho vztah k pacientovi. Po mnichovské
smlouve a nacistické okupaci (Protektorat
Cechy a Morava) byly demokraticky volené
komory bez nahrady zruseny.

Po skonceni druhé svétové valky a osvobo-
zeni Ceskoslovenské republiky se zacaly uplat-
novat pfi znovuztizovani komor politické vlivy.
Komory byly pak fizeny nedemokraticky sprav-

nimi komisemi. Byla podporovana zejména
orientace na sovétské socialistické zdravotnic-
tvi. Vzhledem ke kruté nacistické ére, ve které
polozila své zivoty Fada 1ékait, to bylo do jisté
miry v ramci panslavistické myslenky pocho-
pitelné. Hraly zde roli navraty z koncentrac-
nich taborq, z emigrace, vojaku ze sovétskych
azapadnich armad, obvinéni z kolaborace atd.
Jista ¢ast Ceské inteligence (i1ékart) byla tudiz
levicového zaméteni. Unor 1948 zménil zcela
politicky systém a vedl opét k likvidaci komor,
ktera byla definitivné dokoncena v roce 1950.
Teprve vdobé ,.tani“roku 1968 byly 1ékarskymi
spolky opét uc¢inény pokusy o znovuzrozeni
komory. ,,Bratrska okupac¢ni pomoc* vsak vse
rychle ,,znormalizovala“. Az udalostilistopadu
1989, které zasadné zménily charakter nasi re-
publiky, se staly pro toho ¢asu jiznehomogenné
premyslejici lékarsky stav dals$i pobidkou k ob-
noveni nové (demokratické) 1ékarské komory.
Po dlouhych diskusich to umoznil zikon Ceské
narodni rady 220/1991 Sb., o Lékaiské, Stoma-
tologické a Lékarnické komote. Sidlem Ceské
lékarské komory se stala Olomouc a Slovenské
lékarské komory Bratislava.

Pripravy ke vzniku komory a volby delega-
tl na ustavujici sjezd probihaly bouflivé. Byly
organizovany Ceskou lékaskou spole¢nosti
J. E. Purkyné, zejména mistnimi Spolky 1ékar,
Svazem Ceskych 1ékatt av Praze téz prozatimni
1ékai'skou komorou. Ukolem 405 demokraticky
zvolenych delegatti zastupujicich 35 579 1ékart
Ceské republiky bylo na ustavujicim sjezdu
v Se¢i na Chrudimsku dne 19. 10. 1991 zvolit
prezidenta, viceprezidenta a predstavenstvo
CLK. Soucasné byla volena i ¢estné rada a re-
vizni komise. Sjezd také prijal 10 zakladnich
stavovskych dokumentti, mezi nimi téz Eticky
kodex 1ékare. Vsechny dokumenty byly zverej-
nény ve Zdravotnickych novinach ¢. 46/1991. Do
20.12.1991 byla pak volena regionalni (okresni
a obvodni) sdruzeni, sestavajici taktéz z pred-
stavenstva, Cestnych rad a reviznich komisi,
a byl provadén nabor.

CLK miizeme definovat jako nezavislou
nepolitickou samospravnou stavovskou orga-

Prof. MUDr. Milo$ Stejfa, DrSc., FESC

nizaci, ktera ma hajit zajmy, odbornost a ¢est
lékarského povolani. Pfipada ji spoluticast na
slozitém a obtizném transformac¢nim procesu
zdravotnictvi a celé spolecnosti (novela zakona
¢. 20, zakon o veobecné nemocenské pojistov-
né, privatizaci a deetatizaci). Hlavnim tkolem
je chranit a rozvijet moderni vztah mezi léka-
fem a pacientem, podporovat etickou stranku
komplexu pacient-1ékar, dbat nad Cistotou 1é-
¢ebnych procesu a garantovat vysokou uroven
naseho zdravotnictvi. Komora nemuze exis-
tovat bez pacientt. To jsme téz chtéli vyjadrit
prvnim znakem CLK.

Byl jsem zvolen prvnim prezidentem CLK
zcela neocekavané a z fady divodu. Delegati
sjezdu, kde ziejmé jiz prevladaly demokratické
nézory, se nemohli po predstaveni kandidata
na prezidenta a jimi prednesenych vizich ani
na jednom shodnout. Chteéli, aby prisel nékdo
novy, s minimem ,masla“ na hlavé z minulych
let. Od brnénskych kolegti zaznélo moje jméno.
Ja jsem na sjezdu nebyl pfitomen a ani jsem
nekandidoval, bylo mi tehdy jiz 62 let.

Méljsem také radu jinych starosti, stal jsem
se v roce 1990 prednostou I. interni kliniky
v Brné, ktera méla kardiologické zamérteni,
achtél jsem ji pretvorit na moderni kardioan-
giologické pracovisté odpovidajici soudobym
medicinskym trendm.

Za totalitniho rezimu nebyla moje pozice
jednoducha. Po promoci jsem Sel na minister-
skou umisténku pracovat do Banské Bystrice
a nakonec budovat stavbu socialismu v Ziaru
nad Hronom - tovarnu na zpracovani bauxitu.
K povinné vojenské sluzbé jsem se prihlasil
predcasné a po $kole zalozaku jsem byl poslan
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jakolékar k tylovému titvaru na samoté v Bilych
Karpatech. Po absolvovani sluzby jsem se mohl
vratit do Brna, a to na II. vnitfnikliniku. Nebyl
jsemnikdy v zadné strané a mohl jsem se tehdy
realizovat jen v dobach ,tani“ rezimu.

Ten osudovy vikend v ijnu 1991 jsem byl na
chalupé s rodinou mého syna se dvéma vnuky.
Z ni¢eho nic se objevili muj asistent MUDr. Jiti
Toman a endokrinolozka MUDr. Renata Mar-
kova. Byli delegaty a prijeli ze Sece, aby mne
Hunesli“ na sjezd. Vysveétlili mi situaci a ja ve
snaze pomoci nové demokratické instituci
jsem po urcitém vahani svolil. Po prijezdu do
SecCe jsem Sel témér okamzité za fe¢nicky pult.
Stru¢né jsem rekl vyse uvedena fakta a slibil,
Ze bych se véemozné snazil rozvijet komoru
vramci zdkona ku prospéchu 1ékarského stavu
a Ceského zdravotnictvi. Upozornil jsem, Ze
nemam vsak ufednické vlohy, coz bude jisté
nevyhodou. Nezapomenu na bouflivy potlesk
vestoje, byl jsem zvolen vice nez 85 % hlasu.
Viceprezidentem se stal prof. MUDr. Josef Ma-
rek, DrSc., endokrinolog z ITI. interni kliniky
v Praze - ¢loveék hlubokého vzdélani a citu. Byl
mou oporou, nesmirné si ho vazim a stale se
snim rad setkavam. Predstavenstvo bylo délné,
také na né ¢asto vzpominam a v duchu dékuji
za jejich postoje.

Komoru jsme stavéli na zelené louce, pred-
stavenstvo se schazelo obétavé témér kazdy
vikend v Olomouci, kde mistni zafizovali pra-
covisté komory. Nebyly penize ani dotace. Ko-
mora finan¢né zacala fungovat az po vice nez
pulroce z prvnich plateb prispévku, coZ tehdy
nebylo mnoho. A brzy se objevily problémy, kte-
ré tkvély hlavné v neporozuméni ciltt CLK.

Zakon o komote byl zfejmeé neprilis chteé-
nym ditétem, mél fadu nedotazenych bodd.
Uz ustaveni uiadu CLK v Olomouci bylo tehdy
sporné pro obtizné spojeni z Cech, at uz silni¢ni,
nebo kolejové. V kuloarech mi bylo vysvétleno,
ze Olomouc ma geograficky vyhodné centralni
polozeni. Bylo ovSiem mimo piimy dosah cen-
tralnich uradu, takze nakonec beztak vznikla
prazska komorova uradovna. Musel byt ziizen
tiskovy organ, aby komora mohla o svych jed-
nanich azameérech informovat. Pro nedostatek
financi to bylo obtizné, nastésti jsme vs$ak od
jednéch celostatnich novin dostali pro nase
zpravy tydné jednu celou stranku zdarma. Dalsi
skutecnosti, kterou jsme mohli pouze vzit na
védomi, bylo zfizeni fady pojistoven, které se
staly do jité miry nezavislymi a nekontrolova-
telnymi finan¢nimi podniky. Zakonem bylo
ustaveno povinné ¢lenstvi v komore, hodné
se tedy diskutovalo o vztahu lékait-zamést-
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nanct, ambulantnich a soukromych 1ékara
(praktikti nebo odborniki), mezi nimiz jsou
urcita odli$na specifika. Dale se jednalo o spo-
lupréci se svazem sester, laborant aj. Pfiprava
komorovych stanov ukazala, jak i pro legisla-
tivce je obtizné sestavit obecné platnou, avsak
zfetelnou dikci.

Prezident byl zahrnut horami dopist, ve
kterych obc¢ané novou komoru povazovali za
vSespasitelnou. Nékteré nebylo mozno naplnit
pro retroaktivni neptisobnost zakonu, nékteré
nepatrily do komorové oblasti, dalsi zados-
ti byly sledovany dlouhodobymi jednanimi.
Zamitl jsem nékolik nepruhlednych navrhu
k ¢innosti komory.

Schtize na ministerstvu o jednotlivych
problémech nic nevyrtesily. Nebyl ani zdjem
néco rychle fesit a ménit, vétSinu komisi tvorili
byvali administratori. Vysokd administrativa
nemeéla ke komore pozitivni vztah, tak jak to
bylo i v minulych fazich komorové historie.
Na pozadavky komory v podstaté nebylo od-
povidano. Ministerstvu vyslovné zalezelo na
spokojenosti pacientt, ne 1ékar, ti byli neza-
jimavi. SlySel jsem ¢asto dysfemismy jako bila
mafie, brani rukojmi, vydirani, prisahalijste...,
a to predevsim od administratort a novinara,
ktefivpodstaté nevédéli, o cem mluvi. Jednalo
se o nekriticky odpor viiéi lékarskému stavu,
ziejmeé proti naro¢nému vzdélani a obtizné-
mu stresujicimu povolani, které zasahuje do
nejintimnéjsich stranek duchai téla pacientd,
nékdy na hranici zivota a smrti. Averze vici
lékarskému stavu viceméné pretrvava a byva
prizivovana medialné ¢astéji nez pozitivnim
pristupem. Hlavni oporou byl slogan o ,,zdra-
votnictvi zadarmo“ - prece platime nemocen-
ské pojisténi. To stéle brani prekonani paterna-
lismu ve zdravotnictvi a zbavuje lidi nutnosti
starat se aktivné o své zdravi. Bylo prakticky
tabu upozornit, Ze na zdravotnictvi prispivame
v korunéch, a¢ dovoz materidlia, modernich
pristroju a léku (Casto predrazenych) platime
dolary. Rozdil je sanovan nizkym hodnocenim
préace lékaru.

Lékarské povolani se tedy stalo opét sluz-
bou anedosahuje ocenéni ani diivéjsich femesl-
nickych cechti. Neviditelna ruka trhu zde nema
misto. Starost o platy neni funkci komory, patii
odborum. To v§ak neznamen4, ze by komoru
nemél zajimat socidlni stav1ékait a jejich rodin.
Zdravotnictvi maze dobre fungovat, jsou-li
spokojeni jak 1ékat jako vzdélany odbornik, tak
pacient jako jeho klient, kterému se dostane
nejen duvéryhodné péce, ale také empatie.

Z Gkolt smérovanych pfimo na prezidenta

920 LET CLK

byl pozadavek, aby se sesel s vysokou adminis-
trativou a predstavil komoru jako nedilnou
soucast mechanismu zdravotni péce a prednesl
seznamujici projev na celostatnim kanaluv TV.
Moje prijeti pres paky nasazené prazskou ¢asti
komory nebylo vsak ispésné, nebyl jsem prijat.
Také celostatni TV odmitla odvysilat projev,
atak jsem jej prednesl pouze nabrnénskémre-
gionalnim kanale (mam jej natoCeny na pasce).
Ukoly nebyly ze zevnich divodi splnény.

Védél jsem, ze prvni sled ma vzdy velké ztra-
ty, abyl jsem pripraven. Doslo k tomu na vyroc-
nim sjezdu CLK ke konci roku 1992. Byl zfejmy
zajem mne odvolat okamzité, pred ukon¢enim
mandatu, i kdyZ jsem v dalsim obdobi jiz ne-
chtél kandidovat, ale predat agendu mladsim.
Po hlasovani proviazeném neuvéritelnou via-
vou, které nakonec vedlo k odvolani, jsem se
prihlasil k poslednimu slovu. Pamatuji se, jak
sal ztichnul. Pronesl jsem jen jednu vétu: ,Ma-
li byt komora prestizni organizaci 1ékarského
stavu, musi se vSichni chovat prestizné.“ A za
hrobového ticha, kdy byly slysSet pouze moje
kroky, jsem odesel od predsednického stolu
ausedlvsale.

Tak skoncila ma ¢innost vkomote. Odcho-
dem se mi spise ulevilo, protoZe jsem se naplno
mohl opét vénovat svému vlastnimu ¢inoro-
dému povolani. Nemam pocit zklamani nebo
selhani, myslim, Ze byl poloZen zivouci zaklad
komory ptes mnoho protivenstvi. Seznamil
jsem se s fadou novych a zajimavych lidi u nas
ivzahranici, ktefi mi pomahali dotvorit vlastni
nazory a myslenky a upevnit pokoru, kterou
¢lovék nezbytné pottebuje.

Komoravali pred sebou obrovské bifemeno
ukolt abude trvat jesté dlouhou dobu a zélezet
na radé okolnosti, nez zisk4 distojné misto
v nasem spolecenském systému.

Vroce 1996 vznikla myslenka udélovat sa-
mostatny Cestny 1ékarsky ad ,, Rytir 1ékaiského
stavu”. Iniciatorem byl MUDr. Jifi Jedlicka. Ma
slouzit ke zvyseni prestize lékarského stavu. Je
predavan lékaitm, kteti se zaslouZi o eticky
a moralni pristup k 1ékarskému povolani, za
rozvoj mediciny ahumanismu ¢i tomu odpovi-
dajici obcanské nebo lékarské postoje. Poprvé
byl udélen 21. fijna 1996 na Prazském hradé
Sestilékartim, mezi kterymi jsem také byl. Citim
to jako uznani mé prace. Ale nakonec zjiného
soudku. Ptal se mne maly vnuk Vitek: ,Dédo,
kdyz jsi rytif, pro¢ nemas koné?“

Prof. MUDr. Milo3 §tejfa, DrSc., FESC., emeritni profesor

Lékar'ské fakulty Masarykovy univerzity v Brng,
byvaly prednosta . intern{ kardioangiologické kliniky

Fakultn{nemocnice U sv. Anny v Brné
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Jedlicka pasovan Rytirem

ceskeho lékarského stavu

ytifem éeského lékarského sta-
vu za rok 2010 vyhlasila Ceska
1ékarska komora pneumologa
MUDr. Jifiho Jedli¢ku. V Brev-
novském klastere benediktinti v Praze ho
pri slavnostnim ceremonialu 19. kvétna
2011 pasoval prezident CLK Milan Ku-

bek. Jedlicka se tak ocitl ve spole¢nosti
vyznamnych osobnosti éeského 1ékar-
ského Zivota, pfiéemz shodou okolnosti
tradici ocenéni sim v roce 1996 zakladal.
Byl rovnéZ mezi témi, kteri pred 20 lety
obnovovali ¢innost 1ékaiské komory
aléta byl pFedsedou jeji Cestné rady.

NOSITELE TITULU
RYTIR CESKEHO
LEKARSKEHO STAVU

1996 prof. MUDr. Antonin Fingerland, CSc.
prof. MUDr. Jiti Syllaba, CSc.

prof. MUDr. Milos Stejfa, DrSc.
MUDr. Josef Hercz

prof. MUDr. Josef Marek, DrSc.

prof. MUDr. Vaclav Tosovsky, DrSc.
prof. MUDr. Bohuslav Niederle, DrSc.
prof. MUDr. Zdenék Maratka, DrSc.
MUDr. Karel Machacek

doc. MUDr. Zdenék Jezek, DrSc.
prof. MUDr. Radana Kénigova, Ph.D.
prof. MUDr. Ota Gregor, DrSc.

prof. MUDr. Ctirad John, DrSc.

prof. MUDr. lvan Karel, DrSc.

prof. MUDr. Jaroslav Blahos, DrSc.
2008 prof. MUDr. Vaclav Spi¢ak, CSc.
2009 MUDr. Hugo Engelhart

2010 MUDr. Jiri Jedlicka

1997
1998
1999
2000
2001
2002
2003
2004
2005
2006
2007

Jiri Jedlicka se narodil 22. tinora 1941
v rodiné, kde ma medicina velmi dlouhou
tradici. Jeho prastrycem byl chirurg profesor
Rudolf Jedlic¢ka, zakladatel slavného a stile
fungujiciho Jedlickova tstavu. V 50. letech
mu jako synovi masarykovského demokrata
MUDr. Kamila Jedlicky komunisticky rezim
odeprel studium na gymnaziu. Absolvoval
tedy geologickou prumyslovku a pak nastoupil
do CKD Stalingrad, kde ziskal cenné znalosti
radiologie primo od byvalého vyrobce téchto
zarizeni. Na doporuceni dilenského vyboru
ho prece jen prijali na medicinu, kterou absol-
voval vroce 1966. Praxi zacal v tuberkuldzni
1écebné v Tatranské Poliance, odkud po trech
letech odesel na misto sekundaie nemocnice
v Klatovech. Tam se stal primarem oddéleni
tuberkuldzy a respira¢nich nemoci a ziskal
poveést skvélého a k pacienttum vlidného od-
bornika. I nejtéz$im pacienttm dokézal sdé-
lit diagnézu velmi ohleduplnym zpisobem.
Pozdéji pracoval v nemocnici s poliklinikou
v prazskych Vysocanech, po jeji privatizaci
také ve Studentském zdravotnim ustavu ve
Spalené ulici v Praze, kde spolupracoval pti
vySetfovani bezdomovct v ramci dohledu nad
TBC. Dodnes ptisobina Sumavé, kterou milu-
je, jako konziliaf pro nemocnici v Susici.

(red)
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RYTIR CESKEHO LEKARSKEHO STAVU

Z.asadni hodnoty
nese medicina
po tisicileti

ovy Ryti¥ ¢eského lékarské-
ho stavu MUDr. Jiri Jedlicka
pronesl po slavnostnim paso-
vani nasledujici véty:

Dékuji a prijimam tuto poctu s radosti
vsrdcivdobé, kdy Cest a moudrost sedi kdesi
vkoutku ¢eské zemé a stydi se, Ze byla opusté-
na témi, kdo usiluji o vladnuti tomuto narodu.
Chtél bych pripomenout mnohé rytire, kteti
za nas narod polozili Zivoty, ktefi byli jeho
skvélymi syny ajejichz jména nejsou vytesana
na pomnicich. Jsou mezi nimi skvéli cesti
a moravsti 1ékari, kteri neprezili fasistické
koncentraéni tabory i bolSevické lagry.

Jsem rad, ze jsem byl pred dvaceti lety
u zrodu obnovy CLK. Navrat svobody a de-
mokracie neni doposud jednoduchym proce-
sem. Tézko se rodi a k tomuto narodu vraceji
vlastnosti, bez kterych se neobejde demo-
kracie. Jsou to zcela zasadni hodnoty, kam
patfi odpovédnost za sebe a sva rozhodnuti,
cit pro moudry konsenzus a vira, ve které
neuhasina cit pro lidsky zivot. Takové hod-
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noty totiz v sobé nese medicina po tisicileti.
Takové hodnoty vytvareji etiku lékaiského
povolani, které presto nikdy nebude zcela
neomylné.

KdyZ jsem byl piedsedou Cestné rady
CLK, byl jsem si védom, jak je nékdy tézké
posuzovat z tohoto pohledu odborna pochy-
benilékari. Piesto jsem presvédéen, Ze pravo
posuzovat postup lékare prislusi predevsim
znalcim z fad 1ékar. Neni to korporativni ani
cechovni obrana, jak jsme ¢asto byli nar¢eni
v médiich. Je to hlas nasi odpovédnosti k tém,
kterych se nase povolani nejvice dotyka. K ne-
mocnym. Nase povolani je hluboce spjato
s témi, kteri se stali nasimi uciteli. Je preda-
vanim mistrovstvi a stava se uménim léc¢it.
Je nemyslitelné bez nezistného predavani
zkusenosti. Je nemyslitelné bez vzora.

Tim se opravdu podobame mistrovskému
cechu, kde ucen jen za tvrdych podminek
dosahuje mistrovstvi svého ucitele. Pieko-
navani prekazek je zdsadni potfebou rustu
lékare. Vlastni omyly jsou integralni soucasti
nasi pokory i odborného svédomi, vyustujici

Foto: Macciani

predevsim v nutnost celozivotné neopoustét
vlastni vzdélavani.

Prijeti téchto zasad nas spojuje v 1ékar-
sky stav. Dnes$ni védecka poznani rozdrobila
medicinu do specializaci, které Ize jen obtiz-
né obsahnout za jeden lidsky zivot. Skvély
technicky pokrok zasahl medicinu ve v§ech
oborech. Poskytl ji izasné moznosti, bohu-
zel ¢asto za cenu sniZeni citu k nemocnému,
ktery se mnohdy stava pripadem, za kterym je
vice sama nemoc nez ¢lovék se svym kiehkym
zivotem. Proto mnohem vice nez v minulych
dobach potiebuje soucasny 1ékar k vykonu
své profese duchovni kultivaci. Povazuji za ni
predevsim schopnost sebeovladani a komuni-
kacni kulturu, ktera je naplnéna schopnosti
vysvétlit nemocnému problém a poskytnout
mu nalezitou silu nadéje. Takovy proces lze
nazvat otevienim vzijemné davéry. V ni je
vnitfni proces posilujici silu vzdorovat i nej-
slozitéjsim staviim, kone¢né i schopnost pri-
jimat udeél vlastniho konce.

Kdyz jsem myslel na vSechny tyto véci
v roce 1995 a dival jsem se na sochu narodu
tak drahou v tézkych dobach, pochopil jsem,
ze Rytif ¢eského 1ékatského stavu by mél
mit symbolicky na pamétni medaili prilbu
ame¢ sv. Vaclava i narodni lipovou ratolest.
Chtél jsem tim vyjadrit Gctu ceskych 1ékart
knarodu a jeho historii. Mistr Hampl, ktery
podle mého navrhu dokonc¢il medaili, tak
u¢inil mistrovskou rukou. Pot¥eba v CLK
oslavit ceského lékare timto rytirskym titu-
lem nebyla minéna jako pouha atrakce. Diky
bohu se stala vyjadfenim tcty ¢eskych 1ékara
k mediciné v dobach, kdy 1ékari bojujici za
svoji vyssi zivotni tiroven byli v médiich ha-
nobeni a nazyvani ,bilou mafii“. I nadale se
snazim otesavat sviij kimen, aby dobie zapadl
do nasi velké vystavby mediciny, ktera usiluje
po tisicileti o potlaceni predc¢asné smrti.

Na zavér mi prosim dovolte, abych vhluboké
ucté symbolicky svj titul vénoval dvéma skvé-
lym muztm. Mému drahému otci MUDr. Kami-
lu Jedlickovi, kterému vdé¢éim za moznost stat
selékarem. Nakonec mému skvélému prastryci
prof. MUDr. Rudolfu Jedlickovi, jehoz Zivot byl
naplnén rytifstvim a ktery je v ceské mediciné
povazovan za 1ékare ryziho srdce. Jeho zivot
byl nesmirné ¢inorody a naplnén humanitou.
Byl kratky a v zavéru s velkym utrpenim. Za-
nechal lidem krédo. Jeho obsah vystihuje, ¢im
byl. V ném se tik4: ,,Neni dulezité ¢clovéku, aby
zil dlouho, ale aby ¢lovék byl uspokojen svym
zpusobem Zivota a §tasten svym kondnim. Je-li
v tomto S$tésti ¢lovéka obsazen i kousek stésti
jinych, pak je zivot krasny.“

Jifi Jedlicka
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Evropsti 1ékari ocenuji akci
L,Dékujeme, odchazime*

ravidelné zaseddni organiza-

ce mladych evropskych lékafu

EJD (European Junior Doctors,

d¥ive PWG) probéhlo 6.-8. kvét-
na 2011 v chorvatském Zahiebu. Za ées-
kou stranu se ho zii¢astnila dvouélenna
delegace ve slozeni MUDr. Tomas Sindler,
¢len piedstavenstva CLK a delegit EJD,
a MUDr. Martin Svestka, piedseda Mla-
dych 1ékafu o. s.

Jiz tradi¢né byvaji prvnim bodem jednani
tzv. National reports. Tentokrat byla velmi
ocekavana ceskd zprava o akci ,,Dékujeme,
odchazime®. Podarilo se prednést oficidlni
prednasku prezidenta MUDr. Kubka v an-
glickém jazyce, ktera byla prijata mezi
delegaty jednotlivych zemi s ne-
skryvanym obdivem k odvaze
¢eskych 1ékart i ke strategii
celé akce. Zaujala nejvice
z bloku narodnich zprav,

nebot sijeji plné znéni vyza-
daly nékteré delegace a stala
se prilohou oficidlniho zapisu
celého setkani.

Zcela zdsadnim, byt proce-
duralnim bodem celého setkani v§ak
byla volba nového vedeni EJD, kde potvrdil
roli favorita némecky kandidat Dr. Carsten
Mohrhardt (ortopedie, Karlsruhe). Do funkce
viceprezidenta EJD byl zvolen chorvatsky
kardiolog Dr. Hrvoje Vrazic (Zahteb). S pri-
chodem novych tvaii do cela EJD lze oceka-
vat racionalizaci ekonomiky celé organizace
aintenzivnéjsi lobbing, nebot novy némecky
prezident se netaji imyslem Setfit na pra-
vém misté€, a naopak vyuzivat vice zdroje pro
ucelny lobbing v Evropském parlamentu.
Hodla pro to vyuzit cesticek a spolupraci
s Marburgskym svazem, v jehoz Cele se rov-
néz angazuje.

Prezident Mohrhardt chytie nominoval
dovedenivSech sekci delegaty z ruznych zemi,
ma tak Sanci ziskat pro sviij umysli,ztrace-
na“ izemi, jako napr. Skandinavii, Velkou
Britanii a Francii. Napfiklad $éfkou odboru
vzdélavani je Dr. Indre Butiene (Litva). Nové
vedeni dava jistou Sanci skute¢né evropskeé
koordinaci a pocita s mladymi ¢eskymi 1é-
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karti jako s konstantni a nezpochybnitelnou
soucasti EJD.

Polemiku vzbudil nazor nékterych de-
legatl na opravnénost tzv. evropské atesta-
ce. V praxi by to znamenalo dalsi rigordzni
zkousku, tentokrat navic pred eurokomisi.
Ceskd delegace odmitla koncept povinné eu-
roatestace jako dal$iho bezdtivodného bi¢e na
lékare a nadéle zastdva nazor, zZe zakladem
kvalitni spolupréce musi byt elementérni di-
véramezi staty EU. Tedy mimo jiné ivtom, ze
sibudou vzdjemné uznavat narodni zkousky.
Euroatestace by méla byt zcela dobrovolnou
aktivitou.

Pomérné zasadné se projednavala otazka
EWDT (Evropské direktivy pro pres¢asovou

praci), jelikoz se jevi realné, ze bude za
soucasného politického slozeni Ev-
ropského parlamentu revidova-
na v neprospéch lékaru. Sili
celoevropsky tlak zaméstna-
vatelt na to, aby prescasova
prace lékare méla opét svou
aktivni a neaktivni ¢ast, resp.
aby se co nejvice prescasové
préce lékare platilo vjiném re-
zimu, nezje aktivni pfitomnost na
pracovisti. V této souvislosti se hovori
stéle ¢astéji o ,opt-out“ dohodéach. Co muze-
me délat? Jak vyjednavat?

Prvni kolo konzultaci by mélo probéhnout
napri¢ raznymi lékarskymi organizacemi.
Debata kolem kulatého stolu ukazuje navic
na skutec¢nost, ze vmnohych evropskych ze-
mich se podminky presc¢asové prace zna¢né
lisi a existuje v podstaté jiz dnes varianta
»opt-out® pro ty, ktefi to chtéji a jimz to vy-
hovuje. Spanélsko ma podobny systém jako
CR, tj. striktni limitace pfes¢asovych hodin
zakonikem prace a moznost jejich dobro-
volného navys$eni. V Némecku nemuze byt
lékar nucen pracovat vice nez 48 hodin tydné
a velmi prisné dbaji na dodrzovani konti-
nuity prace a odpoc¢inku. Nestane se, ze by
vas kdokoli mohl nutit pokracovat v praci
na pracovisti po no¢ni sluzbé. Naopak lékar
po sluzbé je ,vyhnan“ z nemocnice. Lisi se
podminky v rtiznych typech nemocnic. Do
jisté miry je to situace podobna Cesku, ale
1épe osetfena ramcovou kolektivni smlou-

Predseda Mladygh |ékard Martin Svestka a ¢len
predstavenstva CLK Tomas Sindler s novym
prezidentem EJD Carstenem Mohrhardtem.

vou podle stiihu Marburger Bundu (nejvétsi
evropska odborova organizace némeckych
1ékait zaméstnancu).

Pozvany chorvatsky zastupce FEMS
(Evropské sdruzeni lékaft zaméstnancty)
Dr. Bohdan Popovi¢ jednoznac¢né podporil
teorii, ze jakykoli pobyt na pracovisti by mél
byt povazovan za praci a jako takovy i zapla-
cen. ,,Rent period - non active time“ je tedy
nesmysl. Opt-out by mél byt dobrovolnou
aktivitou, nikoli legislativnim bicem. Je evi-
dentni, Ze silné odborové organizace maji
silu vyjednat pro své ¢leny lepsi podminky
i nad ramec striktni legislativy dané zemé
(Némecko, Nizozemsko). EJD odmit4, aby
call on time (sluzba na telefonu) byl povazo-
van a hrazen jako non active time prescasové
prace. Narozdil od svéraznych ¢eskych pod-
minek, s velmi pravdépodobnou revizi EWDT
vroce 2013 pocitaji Némci jiz nyni a snazi se
predzésobit 1ékati. To je i divod stéle oblibe-
néjsich 1ékarskych job veletrhd u nas.

Odhaduje se, ze jen v Némecku bude chy-
bétasi1l0 000 nemocni¢nich 1ékaia k pokryti
veskeré prescasové prace vnemocnicich. V této
souvislosti vyznivaji velmi hloupé argumenty
pouzivané proti ¢eskym lékaitium béhem akce
,Dékujeme, odchazime*, které zpochybnovaly
nejen schopnosti a Sance nasich kolegi uchytit
se v zahrani¢i, ale viibec i motivaci a ochotu
hostitelskych zemi nase 1ékare prijimat. To
jen v Cesku je mozné, Ze misto némeckého
modelu, jak se snazit zatraktivnit pracovni
podminKy, aby byl zajistén priliv pracovnich
sil, smétuje vétsinalegislativnich navrhtt Mi-
nisterstva zdravotnictvi CR k tomu, abyizbyt-
ky schopnych 1ékar balily kufry a vydaly se
za praci do civilizované Evropy. Méjme vsak
na pameéti, ze je to bohuzel jednosmeérka. Do
CR se nikdo z Evropy nehrne a vypada to, Ze
jesté dlouho hrnout nebude. (t8, m3)
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FARMAKOLOGICKA PREVENCE TROMBEMBOLICKE NEMOCI

1. ¢ast

Trombembolickd nemoc (TEN) je Casté a zavazné onemocnéni.
Tuto skute¢nost potvrzuje idaj, ze TEN je tieti nejcastéjsi pfici-
nou umrti. V uz§im a obvykle uzivaném slova smyslu TEN vzni-
k& na podklad¢ pfitomnosti trombu v Zilnim recisti, kde plisobi
¢astecnou nebo uplnou obstrukcei Zilniho toku. Obavanou kompli-
kaci je embolizace trombu vedouci k obstrukci plicniho tepenné-
ho fec€isté nebo vzacna paradoxni embolizace defektem septa sini
do systémového tepenného feciste.

Plicni embolie a hluboka Zzilni trombodza jsou soucasti jediného
onemocnéni. Termin ,,nemoc* vyjadtuje, Ze se mize jednat o trva-
lou dispozici ke vzniku trombézy (napiiklad u vrozenych hyperko-
agulac¢nich stavii — trombofilii), kdy pfi sou¢asném ptsobeni fakto-
1t se miize trombdza v pribe¢hu Zivota vicekrat opakovat. Klinicky
1ze Clenit tuto nemoc na dvé nosologické jednotky: flebotrombozu
(FT) a plicni embolii (PE). Flebotrombdza miZze, ale nemusi vést
k plicni embolii, naopak plicni embolie miize mit i jiné prifiny nez
zilni trombdzu, miize vychazet naptiklad z pravé srdecni sing.
Symptomaticka flebotrombdza je relativné ¢astym onemocnénim
s frekvenci 1-2 ptipadi na 1 000 osob obecné populace rocné,
daleko nejvyssi incidenci vSak pozorujeme u chirurgickych ne-
mocnych - bez tromboprofylaxe byla pozorovéana u 10-15 % gy-
nekologickych, u 20-30 % abdominalné-chirurgickych a u 45-60
% nemocnych po operaci velkych nosnych kloubd'/. Incidence
asymptomatickych forem FT je jesté vyssi. Plicni embolie kom-
plikuje flebotrombdzy proximalnich zil az v 50 %, mortalita na ni
se pohybuje kolem 10-20 %. V Evropské unii s vice nez 450 mili-
ony obyvatel se symptomaticka plicni embolie objevuje az u ptl
milionu nemocnych ro¢n¢, od 7. vékové dekady pak incidence
stoupa o cely Fad?/.

Tromboprofylaxe zcela zasadné redukuje nejen vyskyt flebotrom-
bdz, ale i plicnich embolii ¢i post-trombotickych syndromu. Z dat
jednoznacné vyplyva dilezitost i¢inné profylaxe — jak primarni
prevence (zejména v perioperacnim obdobi, u chronicky nemoc-
nych), tak sekundarni prevence embolizace u nemocnych s jiz
vzniklou flebotrombodzou, piipadné prevence recidiv této nemoci
v rizikovych Zivotnich situacich. K odhadu rizika trombotické
ptihody a ur¢eni optimalni profylaxe lze uzit tabulku 1. Jednotli-

va rizika se kumuluji, tak naptiklad laparotomie u osoby s vroze-
nou trombofilii mize byt zatizena vysokym rizikem.

Soucasti profylaxe jsou vzdy fyzikalni metody, u nékterych kate-
gorii nemocnych v nizkém riziku jsou i postacujici. Jde o mobili-
zaci, cviceni zejména dolnimi koncetinami, dechovou rehabilita-
ci, graduovanou elastickou kompresi nebo dokonce intermitentni
pneumatickou kompresi dolnich kongetin.

1. Zavedené farmakologické postupy uZzivané k profylaxi
a lécbé TEN

Antitrombotickou 1é¢bou inhibujeme ptirozeny prub&h sraze-
ni krve, cilem je bud’ zabranit tvorbé trombu nebo zastavit rust
trombu jiz vzniklého. Vzhledem k tomu, ze v patogenezi fle-
botrombo6z a plicni embolie hraje rozhodujici tlohu aktivace
sekundarni hemostazy, ¢ili hemokoagulace, jsou antikoagulancia
zakladem 1é¢by. Destickova hemostaza se uplatituje minimalné,
podavani protidestickové 1é¢by tak neni raciondlni, jeji indikace
je podminéna koincidenci TEN s aterotrombotickym postizenim.
V takové situaci kombinujeme zpravidla antikoagulancia s proti-
destickovymi léky.

Antikoagulancia Ize délit podle mista hlavniho G¢inku: na inhibi-
tory trombinu, inhibitory aktivovaného X. koagulacniho faktoru
(f. X) a inhibitory krevnich faktori zavislych na vitaminu K — an-
tivitaminy K. Jak inhibitory trombinu, tak inhibitory faktoru Xa
dale ¢lenime na primé nebo neprimé — neptimé inhibitory ke své-
mu pusobeni potiebuji plazmaticky kofaktor — antitrombin, pii-
mé inhibuji uvedené koagulacni faktory piimo. Pouze sulodexid
inhibuje trombin aktivaci heparinového kofaktoru II, tato cesta
sekundarni hemostazy je vsak méné¢ u€inna a sulodexid tak nelze
povazovat za plné u¢inné antikoagulans. Antivitaminy K (v CR
je dostupny pouze warfarin) inhibuji aktivaci fady koagulacnich
(. trombinu, f. VIL, IX a X) i antikoagulacnich faktori (proteinu
C a S), zavislych na pfitomnosti redukované formy vitaminu K.
Vsechny skupiny délime dale z praktickych divodt na parente-
ralni — prevazné nepiimé inhibitory trombinu (hepariny) ¢i fakto-
ru Xa (nizkomolekularni hepariny a pentasacharidy) a peroralni
1éky — ptimé inhibitory trombinu (gatrany), ptimé inhibitory fak-
toru Xa (xabany) a antivitaminy K.

Tabulka 1. Rizikové faktory pro TEN v obecné populaci a po chirurgickych vykonech

malé riziko

stiredni riziko

velké riziko

3 Zﬁl;zitg%;?\tﬂ > 30) — hormonalni 1é¢ba estrogeny
: (HRT, antikoncepce)
— varixy DK

chronicka onemocnéni:
kardiovaskularni, CHOPN,
nespecifické stfevni zanéty,
myeloproliferativni stavy,
nefroticky syndrom

— drobn¢jsi chirurgické zakroky
(mimo abdominélnich)

sepse

FI « Cislo 6/2011

dokumentovany trombofilni stav ¢i
anamnéza trombofilie v roding — anamnéza FT/PE
onkologicka onemocnéni

gravidita a Sestinedéli
— thorakotomie, laparotomie,
abdominalni hysterektomie

imobilita (> 72 hod)

traumatické postizeni DK ¢i patefe
ortopedické vykony na velkych
kloubech DK




FARMAKOLOGICKA PREVENCE TROMBEMBOLICKE NEMOCI

a) Nefirakcionovany heparin

Nefrakcionovany heparin (UFH) je nepiimym inhibitorem trombi-
nu. Komplex heparinu s antitrombinem inaktivuje kromé trombinu
jesteé faktory Xa, [Xa, Xla a XIIa, nicméné z farmakodynamického
pohledu je rozhodujici inhibice trombinu. Nefrakcionovany hepa-
rin ma fadu nevyhod: prvym problémem je nedostatecna resorpce
po podkozni aplikaci, nutna je proto kontinualni nitrozilni aplika-
ce (infuze). Druhym je nemoznost predikce ucinné davky pii ne-
standardni vazb€ na bilkoviny i buiiky a variabilni biodegradaci
v ledvinach i makrofagy. Pti vysoké koncentraci plazmatickych
zanétlivych proteinli (molekul akutni faze) je vazba na proteiny
tak vysoka, Ze se setkavame s rezistenci na heparin; flebotrombéza
je pritom zpravidla provazena akutni zanétlivou reakci. Posledni
vyhradou je neschopnost heparinil inaktivovat trombin vazany na
fibrinova vlakna, po uvolnéni z této vazby tak zlstava trombin ak-
tivni a po vysazeni heparinu se miiZe objevit zavazny prokoagulac-
ni stav. Z téchto diivodi je 1écba FT nefrakcionovanym heparinem
nevyhodna. Diky vysoké interindividualni i intraindividualni vari-
abilité je nutnd pfisnd monitorace intenzity antikoagulace pomoci
aPTT, nicméné ani tak neni vzdy zarucen zadouci efekt a dostatec-
na bezpecnost. Nespolehlivost ti¢inku, nutnost kontinualni infuze,
potieba opakovaného monitorovani efektu (4 6-12 hodin) a riziko
zavazné trombocytopenie typu HIT (Heparin Induced Trombocyto-
penia) vedlo k preferenci vyhodnéjsich Iécebnych postup.

Ani v profylaxi TEN se v dnesni dobé nefrakcionovany heparin,
byt v retardované podobé a s moznosti subkutanniho podani, prak-
ticky nepouZziva.

b) Nizkomolekularni hepariny

Jednou ze zikladnich moZznosti tromboprofylaxe i 1écby TEN
jsou stale nizkomolekularni (frakcionované) hepariny (Low Mo-
lecular Weight Heparins — LMWH). Depolymerizaci heparinu
se zvysSuje afinita komplexu LMWH/antitrombin k faktoru Xa,
trombin je inhibovan vyrazné méné. Rozdily ve velikosti mole-
kuly mezi jednotlivymi LMWH vedou k rizné inhibici trombinu
a f. Xa, nelze tak vztahovat G¢inek jednoho pfipravku na druhy.
Vyznamné rozdily jsou také v délce ucinku, z tohoto pohledu ma
nejdelsi dobu plsobeni bemiparin (ZIBOR inj.sol.) a enoxaparin
(CLEXANE inj. sol.). Z uvedenych divodi neplati ve skupiné

LMWH ,class effect, naopak klinické studie dokumentuji rozdil
a meta-analyzy dokladaji, ze napiiklad enoxaparin je u akutnich
koronarnich piithod vyhodné&jsi nez jiné LMWH, resp. v nékte-
rych indikacich ma jako jediny doklad o efektu®/.

Vyhodou nizkomolekularnich heparinti je spolehliva resorpce
po podkoznim podani, nizka intra- i interindividualni variabilita
ucéinku bez nutnosti monitorace, dostate¢né dlouha doba ucinku
umoznujici aplikaci 1x az 2x denné a nizké riziko trombocytope-
nie typu HIT. Tyto vlastnosti vedly k rozsifeni LMWH v prevenci
i v 1é¢beé TEN. Zavaznym nedostatkem vsak je neschopnost inhi-
bovat trombin jiz vazany na fibrinovou sit’ a neti€¢innost pti nizké
hlading antitrombinu. Prvni nevyhodu fesime zpravidla prevede-
nim na jiny typ antikoagulac¢ni 1é¢by pted vysazenim heparint.
Deficienci antitrombinu, ktera je mozna napiiklad v gravidite, fe-
Sime monitorovanim aktivity antiXa ¢i pfimo vySetfenim hladiny
antitrombinu, substituci antitrombinového koncentratu ¢i volbou
jiného typu antikoagulace.

Na rozdil od nefrakcionovaného heparinu se LMWH eliminuji
z organizmu rozhodujici mérou rendlni cestou, jejich biologicky
polocas je prodlouzen u nemocnych s rendlnim selhanim. Eli-
minacni polocas LMWH po podkozni injekci se u jednotlivych
pfipravkt mnoho nelisi a pohybuje se kolem 3 — 6 hodin, je neza-
visly na davce. Nizkomolekuldrni hepariny nepronikaji placentou
a ve vyznamné koncentraci ani do mléka, a jsou proto vhodnymi
Iéky 1 v gravidité a pii laktaci.

Davkovani se fidi hmotnosti nemocného a 1é¢ebné se pouziva
u vétSiny pripravkl aplikace 2x denné subkutanné, u nékterych
heparint, napf. u nadroparinu (FRAXIPARINE inj.sol.) nebo
enoxaparinu (CLEXANE FORTE inj.sol.) ¢i bemiparinu Ize po-
davat i v jedné denni davce. Aplikované mnozstvi se 1isi u jednot-
livych LMWH i v jednotlivych indikacich, tj. podle vyse rizika
TEN v profylaxi ¢i jedna-li se jiz o 1é¢bu pfitomné TEN. Dav-
kovani LMWH v prevenci TEN u rizikovych pacientd je uve-
deno v tabulce 2. Obvykla délka podavani nizkomolekularniho
heparinu v prevenci je individualni dle doby trvani rizika, 1é¢eb-
n¢ podavame LMWH 5-10 dnd. V 1é¢bé soucasné s heparinem
zahajujeme podavani warfarinu a LMWH vysazujeme teprve po
dosazeni INR nad 2,0 ve dvou po sob¢ jdoucich dnech, resp. dvou
nasledujicich méfeni. V praxi neni nutné sledovani u¢inku, pouze

Tabulka 2. Obvyklé divky LMWH a fondaparinuxu v jednotlivych indikacich

enoxaparin | bemiparin | dalteparin | nadroparin | parnaparin | reviparin® | fondaparinux
profylaxe u stfedniho
operacnibo rizka . |20mgR2 KU [25KU424 25KU4  |285KU4 [32KIU424 |143KIU4 |25 mg424
e/ . 424 hod hod 24hod |24 hod hod 24 hod hod
nemocnych ¢&i v prevenci
cestovni trombdzy
profylaxe u vysokého 5.0KIU 4
E’gg;ﬂcﬁﬁ:‘l’(glﬁlﬁace) A0 mg/AKIU |3,5kIU424 |24hod & |3,.85a257 |64kIU424 |3.44KIU4 |2,5 mg 24
PECICXC Oper? 424 hod hod 2,5klU4 |kIU 424 hod | hod 24 hod hod
a u akutnich lezicich 12 hod
nemocnych
100 az 150 10az 15
mg/10 az 15 kIU (max.
lécba flebotrombozy (s ¢i |[kIU a 24 hod 9.2 kKIU 16kIU)a |7,6klUal12 |6,4kIU4a12 [5,15klU4& |7,5mga?24
bez PE) ¢i 80 az 100 ’ 24 hod ¢i 8 [hod hod 12 hod hod
mg/80 az 10 az 10kIU &
kIU & 12 hod 12 hod

Pozn.: Davka je pocitdna na hmotnost pacienta 70-80 kg. Pfi poklesu renalni glomerularni filtrace pod 0,5 ml/sec redukujeme davku o 25 az

vvvvvv

kaci preventivniho podani chirurgicky vykon, pak prvni davku zpravidla aplikujeme 12 hodin pied vlastnim vykonem. Profylaxi bemiparinem

a fondaparinuxem lze zahajit téZ postoperacné.

* V sou¢asné dobé neni v CR zaregistrovan zadny 16¢ivy piipravek s touto 1é¢ivou latkou (pozn.red.).
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u gravidnich Zen a u nemocnych v renalni nedostatecnosti kontro-
lujeme efekt sledovanim hladiny titru antiXa. Davka LMWH by
nikdy neméla byt podana nitrosvalové¢ pro riziko vzniku hemato-
mu, podobng v priibé¢hu antikoagulacni 1é¢by hrozi vznik hema-
tomu pfi aplikaci jakékoliv intramuskularni injekce.

Kazda antikoagulacni 1é¢ba mtze byt komplikovana krvacenim.
Pfi podavani heparinti se s nim setkdvame relativné vzacnég, di-
vodem je relativné kratka doba 1écby. Nicméné, objevi-li se za-
vazné krvaceni, mame moznost Gcinek zastavit podanim antidota
— protaminu. Protamin pIn¢ neutralizuje efekt nefrakcionovaného
heparinu a ¢astecné heparint frakcionovanych.

¢) Pentasacharidy — fondaparinux

Pentasacharidy, konkrétné jediny dosud registrovany pentasacha-
rid — fondaparinux (ARIXTRA inj.sol.) — patii do skupiny nepfi-
mych inhibitord faktoru Xa. Na rozdil od LMWH a UFH, které
jsou organopreparaty, jsou pentasacharidy syntetické a predstavuji
ptirozenou koncovou sekvenci ¢asti heparinu s vysokou afinitou
k antitrombinu. Ve srovnani s LMWH je spole¢na nutnost paren-
teralni aplikace, dobra resorpce po podkoznim podani a eliminace
renalni cestou. Vyhodou je delsi doba ucinku umoziujici podani
jedenkrat denné. Pro podavani v gravidit¢ nemame data. Srovna-
me-li klinicky ucinek, pak ve srovnani s LMWH je fondaparinux
vyhodng&jsi po strance vétsi ucinnosti i lepsi tolerance. VEtsi efekt
byl prokéazan na zékladé klinickych studii — v prevenci TEN u or-
topedickych pacientd dosahl az o 50 % vyraznéjsiho sniZeni rela-
tivniho rizika trombotické komplikace pti srovnatelné ¢i lepsi to-
leranci®/. Fondaparinux je schvalen k uziti v fad& indikac, nejvétsi
ptinos byl dokumentovan v tromboprofylaxi u ortopedickych ne-
mocnych, fada studii jasné¢ demonstrovala potencial fondaparinuxu
také v prevenci trombembolickych komplikaci v ostatnich odveét-
vich, zejm. v obecné chirurgii (u pacienti podstupujicich operaci
v oblasti bficha, v€etn¢ abdominalnich nadori), ve vnitinim lékar-
stvi (u pacientii imobilizovanych kvili akutnimu onemocnéni) ¢i
v onkologii. Velky efekt 1écby byl zaznamenan i v 1é¢b¢ akutni faze
zilni trombdzy a v 16¢be akutnich koronarnich pfihod. Plicni embo-
lie nebyla ve fondaparinuxové vétvi zaznamenana viibec, naopak
v placebové se objevilo 5 fatalnich plicnich embolii. Navzdory
jeho ptiznivym vlastnostem, fondaparinux je v 1é¢b¢€ a v profylaxi
nepravem nedostatecné vyuzivan, hlavnim diivodem je vyssi cena
a nedostupnost vSech davek na nasem trhu.

V profylaxi TEN uzivame fixni davku 2,5 mg fondaparinuxu,
v 1é€bé¢ zilni trombozy a plicni embolie zvySujeme davku na 7,5
mg pii télesné hmotnosti 50 — 100 kg, pti hmotnosti pod 50 kg
je doporucena davka 5 mg, pti hmotnosti nad 100 kg 10 mg. Pti
nutnosti rychlého nastupu u¢inku je mozno aplikovat prvni dav-
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ku nitroziln€. Antidotum, které by neutralizovalo antikoagulaéni
efekt fondaparinuxu, neni znamo.

d) Antivitaminy K — warfarin

Parenteralné uzivana antikoagulancia jsou pro chronické uzivani
nevyhodnd, proto jsou k dlouhodobé 1é¢bé uzivana antikoagu-
lancia peroralni. Po mnoho desitek let byly jedinymi peroralnimi
antikoagulancii antivitaminy K, v CR v poslednich letech war-
farin. Nicméné, jak bude ukazano, je jen malo 1€kt s tak proble-
matickymi vlastnostmi, abychom se s nimi mohli trvale smifit.
Proto v poslednim desetileti ptichazeji nova, vyrazné vyhodné;si
antitrombotika typu ptimych inhibitori trombinu ¢i faktoru Xa.
Farmakodynamické vlastnosti antivitamint K, tedy i warfarinu,
jsou dany inhibici enzymu — reduktdzy vitaminu K, resp. podjed-
notky tohoto enzymu VKORCI. Diky depleci redukované formy
vitaminu K vazne karboxylace kyseliny glutamové, ktera je nutna
pro syntézu aktivni formy fady koagula¢nich faktora (f. II, VII,
IX, X) i antikoagula¢nich faktord (proteinu C a proteinu S).
Biologicky poloc¢as neaktivovanych prokoagulacnich a antiko-
agulacnich proteind je rozdilny — antikoagulacni protein C ma
plazmaticky polocas 4-6 hodin, zatimco protrombin kolem 72
hodin ¢i faktor X 36 hodin. Deplece proteinu C a S se tak objevi
daleko dfive, nez deplece koagula¢nich faktord. Proto je tfeba
pocitat s tim, Ze zpocatku po zahajeni 1écby warfarinem zprvu
klesa hladina proteinti C a S, coz mize vést v prvych dvou dnech
lécby ke vzniku prokoagulacniho stavu. Piedejit mu lze tak, ze
po dobu prvnich dni podavani warfarinu bude zaroven nutné ap-
likovat jiny zplsob antikoagulace, v praxi volime zpravidla né-
ktery z nizkomolekuldrnich heparind. Tato zasada plati také pfi
prevadéni pacienta z terapie injekénimi antikoagulancii na warfa-
rin. Délka soub&zné 1é¢by se tidi aktualni hodnotou INR a teprve
v okamziku dosazeni pozadované hodnoty (INR nad 2) ve dvou
nasledujicich méfenich je moZné aplikaci injek¢niho antikoagu-
lancia ukon¢it.

Warfarin je racemat, tedy smés dvou enantiomert, pfi¢emz (S)-
-enantiomer je 2-5x u¢innéjsi nez (R)-enantiomer; snizuje synté-
zu koagulacnich faktord II, VII, IX a X v jatrech. Po peroralnim
podani se vstiebava 90-95 % davky; biotransformuje se v jatrech
prostiednictvim oxidazy CYP2C9 na neucinné metabolity; vy-
luCuje se prevazné zlu¢i ve forme¢ metabolitl. Polymorfizmus
metabolizmu mé vyrazny prakticky vyznam — zatimco u tif ¢tvr-
tin populace (stfedné rychlych metabolizatori) se uc¢inna davka
pohybuje kolem 5 mg warfarinu denné, je u pomalych metabo-
lizatorti potieba davku snizit na 1,5-3 mg denné a u rychlych me-
tabolizatorti naopak zvysit az k 10 mg denné. Druhym proble-

Tabulka 3. Srovnani zakladnich parenteralné aplikovanych antikoagulancii

nefrake. heparin frakc. hepariny fondaparinux

prim. molekul. vaha (kDa) 15 5 1,7
pocet sacharidovych jednotek 40-50 13-22 5
aktivita anti-Xa/anti-Ila 1:1 2:1az4:1 >10:1
inhibice trombocytl vyznamna stredni neni
biologické dostupnost (sc.) 20-50 % 92-100 % 95-100 %
eliminac¢ni polocas (hod):

nitrozilné 1 2-4 9-16

podkozné 2 3-7 13-21
vazba na bunécné elementy ano ne ne
eliminace zavisla na davce ano ne ne
eliminace jatry > ledvinami ledvinami ledvinami
riziko HIT vyssi (= 1-3 %) nizké (< 0,1 %) neni
riziko osteopordzy vyssi nizké neni
monitorovani efektu APTT anti-Xa anti-Xa
antidotum protamin protamin (&ast.) neni zndmo
kontraindikace v gravidité ano ne ano
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matickym mistem je polymorfizmus reduktdzy vitaminu K, resp.
jeho podjednotky VKORCI, tj. enzymu, ktery je cilovym mistem
pusobeni warfarinu. Tento polymorfizmus vyznamné ovliviluje
lécebnou odpoveéd’ na warfarin. U pfiblizné Ctvrtiny populace
je tento enzym warfarinem ovlivnén slabé a jeho davky nutné
k prekonani rezistence je nutno zvysit, u dalsi ptiblizn€ Ctvrtiny
populace 1ze naopak pozorovat zvysenou citlivost tohoto enzymu
na warfarin, a jeho davky je proto nutné redukovat.

Vedle interindividualnich rozdild v G¢inku i v biodegradaci se na
vysledném ucinku uplatije i vliv lékovych a potravinovych in-
terakci. Prvnim typem interakci je blokdda resorpce warfarinu
ve stfeve. V praxi je tento typ interakce reprezentovan prakticky
jen pryskyfici — cholestyraminem — na jehoz povrch se warfarin
vaze. Zdaleka nejcastéjsi typ klinicky nejvyznamnéjsich interakci
je blokada ci stimulace metabolizmu warfarinu. Klinicky vyznam
ma zejména komedikace s antimykotiky typu flukonazolu, s antia-
rytmikem amiodaronem, s nesteroidnimi antirevmatiky, s fenofib-
ratem, s fadou steroidnich hormontl (s anaboliky a estrogeny), né-
kterymi antibiotiky a chemoterapeutiky (zejm. s azithromycinem,
amoxicilinem ¢i s kombinaci trimethoprim/ sulfamethoxazol), kdy
je potieba predpokladat prodlouzeni a zvyseni efektu warfarinu. Po
zahéjeni podavani inhibitorti CYP2C9 je tfeba hodnoty INR kont-
rolovat nejméné jednou tydné€ a zaroven pocitat s nutnosti snizeni
davky warfarinu. Obdobné je tfeba postupovat pii ukoncovani po-
davani inhibitort CYP2C9 s tim rozdilem, Ze davku warfarinu je
zpravidla nutné zvysit. Také n€kterd fytofarmaka a slozky potravy
mohou interferovat s biotransformaci warfarinu. Vyznamna poten-
ciace u¢inku byla popsana po inhibici oxidazy CYP2C9 grapefrui-
tovou stavou (staci 500 ml po dobu 2 dnt1), po ¢esneku v kapslich
ke snizeni krevniho tlaku, po mangu, ¢i po extraktu z hefmanku.
Diky zvySeni expozice warfarinem po zpomaleni biotransformace
se zvySuje antikoagula¢ni efekt i riziko krvaceni.

S opa¢nym ucinkem, tj. s navozenim indukce metabolickych sys-
téma a snizenim ucinku, se setkdvame vzacnéji. Z 1€kt je nutno
uvést barbituraty, rifampicin, merkaptopurin, bosentan, dikloxa-
cilin ¢i azathioprim. Z fytofarmak je mohutnym induktorem tie-
zalka teCkovana (Hypericum perforatum). V neposledni fadé také
prisun vitaminu K potravou snizuje ucinnost warfarinu.
Warfarin ma velmi uzké terapeutické okno, proto by mél byt
uvazlivé davkovan. Bohuzel urcit jeho optimalni davku je obtiz-
né, protoze u Casti pacientd mize byt obvykle podavana davka
nedostatené ucinnd, zatimco u jiné Casti pacientll miZe tataz
davka vyvolat klinicky vyznamné krvaceni. Velka interindividu-
alni variabilita 1écebné odpovédi i skutecnost, ze na jedné strané
je pacient vystaven nebezpeci trombotickych a trombembolic-
kych komplikaci a na stran€ druhé hrozi krvaceni, vyzaduje vel-
mi dobrou spolupraci s pou¢enym nemocnym, stejné jako Castou

laboratorni monitoraci u¢inku. Pfi odhadu optimalni davky je
mozno uzit programy, které na zakladé fady udaji urci nejvy-
hodnéjsi postup, jednim z nich je naptiklad server http:/www.
warfarindosing.org/Source/Home.aspx.

Uginnost antikoagulaéni 16¢by musi byt velmi peclivé monitorova-
na. Uzivame stanoveni protrombinového Casu (PT), ktery odrazi
redukci ucinku koagulaénich faktorti. V soucasnosti je zavedenym
standardem hodnoceni u¢innosti antikoagulace stanoveni /NR (In-
ternational Normalized Ratio). Terapeutické rozmezi hodnoty INR
se u vétsiny indikaci pohybuje mezi 2,0 a 3,0. Zejména v Gvodu
1é¢by je nutné opakované stanoveni INR k titrovani adekvatni dav-
ky warfarinu (v akutni fazi stanovujeme za hospitalizace denné,
v ambulantni 16¢bé 2-3x tydné), posléze staci obvykle stanoveni 1x
mesicné. V ptipadé zmény chronické medikace, resp. pti komedi-
kaci s rizikem interakce, pii Gpravé diety nebo pfi celkové zméné
zdravotniho stavu je téZ nutné Castéjsi stanoveni INR.

Délka podavani antikoagulacni 1écby se fidi pretrvavanim vlast-
niho rizika. Je-li rizikovy faktor reverzibilni (napt. imobilizace)
a prestane-li plisobit, pak se doba odviji od vlastni indikace. Pfi
nizkém riziku — v obecné chirurgii — ukoncujeme lé¢bu po mobili-
zaci nemocného, po ortopedickém vykonu na velkych kloubech je
optimalni délka 1é€by 4-6 tydnt (kolenni kloub), 6-8 tydnt (kycel-
ni kloub, proximalni femur) a po prvé flebotrombotické prihodé by
méla 1écba trvat nejméné 3 mésice. Pretrvava-li plisobeni trombo-
filie, napt. pii vrozené trombofilii, miiZe trvat antikoagulacni 1é¢ba
i celozivotng, zalezi na vlastnim riziku. Terapii warfarinem je ticba
ukoncovat postupné, aby bylo zabranéno rebound fenoménu (na-
vozeni hyperkoagula¢niho stavu). Obvykle se denni davka nejprve
snizi na polovinu, posléze se odstup mezi podavanim jednotlivych
davek prodlouzi na 48 hodin a teprve poté se terapie ukonci.

K nejdulezitéjsim kontraindikacim podavani warfarinu patii ved-
le klinicky vyznamného krvaceni téZ stavy se zvySenym rizikem
krvaceni, jako jsou napt. poruchy hemokoagulace, poranéni nebo
chirurgicky zakrok v oblasti hlavy, usi nebo o¢i, rozsahly chi-
rurgicky zakrok, mozkové nebo aortalni aneurysma, aktivni pep-
ticky vied, dekompenzovana nebo t€zka hypertenze, bakterialni
endokarditida ¢i perikarditida.

Urcitym problémem je nutnost antikoagulacni 1écby v gravidite
a laktaci. Warfarin prochazi placentarni barierou i do matetského
mléka, neni vSak zakdzano pfi jeho uzivani kojit. Pti uziti warfari-
nu v poslednich tydnech gravidity hrozi riziko odlouceni placenty.
Warfarin je teratogenni — v obdobi od 6. do 14. tydne gravidity mize
zpusobit tzv. warfarinovou embryopatii (nazalni hypoplazie a chon-
drodysplazie), v pozd¢€jsim obdobi pak zvySuje vyskyt abnormalit
plodu v oblasti CNS. Teratogenita je vyrazné vyssi pti podavani da-
vek nad 5 mg denné. Vzhledem k tomu, ze warfarin neptechazi do
matefského mléka neni nutno béhem laktace prerusit 1écbu.

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

Farmakoterapeutické informace jsou vydavany Statnim Ustavem pro kontrolu 1éCiv a distribuovany jako pfiloha Casopisu Tempus

Medicorum, Casopisu deskych I&karnik(i a Zdravotnickych novin vydavatelstvi Ambit Media. WORNEEL Sodiry
Material publikovany ve Fl nemuze byt pouzivan pro Zadnou formu reklamy, prodeje nebo publicity, ani nesmi byt reprodukovan .,,‘/(’.-‘ i\\\\}-}
bez svoleni. N N YW nl
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Ceska lekarska
komora dnes

eska lékarska komora byla
spole¢né s komorou stomato-
logickou a lékarnickou zfizena
zakonem ¢&. 220/1991 Sb., ktery
schvilila tehdej$i Ceska nirodni rada dne
8.5.1991. Narozdil od obéanu, ktefi mo-
hou ¢init vSe, co jim zikony nezakazuji,
komora jako profesni samosprava miiZe
délat pouze to, co ji tento zakon povoluje.
Mantinely, mezi nimiZ se musime pohy-
bovat p¥i plnéni zdkladnich funkei, které
jsou spoleénym znakem v$ech profesnich
samosprav, nam tedy uréili politici.

Zakladni funkce profesnich
samosprav

» Vedeni registru osob vykonavajicich
dané svobodné povolani.

* Garance Fadné kvalifikace a osvéd-
¢ovani splnéni podminek pro vykon
svobodného povolani, specializovanych
¢innosti a vedoucich funkei, posuzova-
ni persondlniho zabezpeceni pro vykon
¢innosti.

» Organizace a odbornd garance celozi-
votniho vzdélavani.

o Profesni dozor a disciplindrni pra-
vomoc viuci vSem kdo vykondvaji dané
svobodné povolani.

* Obhajoba profesnich zijmu osob vy-
konadvajicich svobodné povolani tak, aby
je mohly vykonavat co nejlépe.

Vedeni registru 1ékat je prvni ze zdklad-
1 @nich funkci véech profesnich samosprav.
Tento kol plni i nase komora a vzhledem
k pfisnym pravidlim platnym pro ochranu
osobnich idaji nés to stoji nemalé penize.
Cast informaci je v souladu se zdkonem vol-
né dostupnad na internetu. Registr funguje,
a nam tedy logicky pripada zcela zbytec¢na
snaha ministerstva zdravotnictvi vytvaret
paralelni databazi o 1ékarich v ramci tvorby
néjakého registru zdravotnickych pracovni-
ku, o kterém hovori ministersky ndvrh z4-
kona o zdravotnich sluzbach. Obdobné jako
my, také ostatni evropské komory se brani
snaham Evropské komise na zfizeni jakychsi
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elektronickych karet pro vsechny zdravotniky.
Vedeni registrti 1ékaia zkratka patti do rukou
profesnich samosprav.

Registr &lent CLK

e §3odst. 1zdkona ¢. 220/1991 Sb. - Kazdy
Iékar ktery vykondvd na iizemi CR lékarské
povoldni v lééebné a preventivni pé¢i, musi

20 LET CLK

vedouciho lékare — primare. Stat se sice ne-
chvalné proslulym zakonem ¢. 95/2004 Sb.,
ktery rozvratil dosud fungujici dvoustupnovy
atestacni systém vzdélavani 1ékait, pokusil
komoru o tuto pravomoc pripravit, avsak li-
cence komory presto zustaly respektovanym
dokumentem.

Licence CLK

e §2 odst. 2¢) zdkona ¢ 220/1991 Sb. - Ko-
mory jsou oprdvnény stanovovat podmin-
ky k vykonu soukromé praxe svych élenii
a k vykonu funkce odbornych zdstupcii po-
dle zvldstniho predpisu a vedoucich lékarti
a primdrii v nestdtnich ZZ.

e §2odst. 2d) zdkona ¢ 220/1991 Sb. — Komo-
ryjsou oprdvnény vyddvat osvédcenti o splnéni

byt élenem CLK. podminek podle pismena c).

e §2odst. 1e) zdkona ¢. 220/1991 Sb. - Komo-

ra vede seznam élentii.

Rok Pocet vydanych licenci
Druhym tikolem profesnich samosprav 2005 1816

2 @je garance radné kvalifikace osob vykona- 2006 2424

vajicich dané svobodné povolani. Také Ceské 2007 1142

lékarska komora v souladu se svym licen¢nim 2008 022

Fadem vydava 1ékafim potvrzeni - licence

stvrzyjici splnéni podminek pro vykon sa- 2009 1385

mostatné lékarské praxe a pro vykon funkce 2010 1655

Pocet élenii CLK (k 31. 12. 2010) Muzi Zeny Celkem

Soukromi IékafFi 5482 7 556 13 038
Vedouci |ékafi 2 353 1052 3405
Absolventi (0. az 2. rok) 933 1966 2899
Ostatni zaméstnanci 9 575 10 507 20 082
Zaméstnanci celkem 12 861 13 525 26 386
Nepracujici diichodci 2 461 3456 5917
Materské dovolené 5 2522 2 527
Ostatni l1ékari 170 170 340
Celkem 20 979 27 229 48 208
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Cestna rada CLK
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Predstavenstvo zvolené na 24. sjezdu €LK v Praze (2010).

Tretim tikolem, ktery se nam dafi plnit
3.stéle lépe a lépe, je organizace a garan-
ce celozivotniho vzdélavani 1ékafu. Zména
stavovského predpisu ¢islo 16, vypracovana
minulym predstavenstvem, umoznila komote
kontrolovat kvalitu kazdé jednotlivé akce,
a tak si mtizeme byt jisti tim, Ze nepfidélu-
jeme kredity za marketingové akce farma-
ceutickych firem, které se pouze tvari jako
vzdélavaci akce.

CelozZivotni vzdélavani lékaFd

e §22 odst. 4 zdkona ¢. 48/1997 Sb. — Celo-
Zivotni vzdéldvdni organizuji a poradaji
zejména ministerstvo, vysoké skoly, CLK
a odborné spoleénosti ve spoluprdci s akre-
ditovanymi vzdéldvacimi zarizenimi a zdra-
votnickymi zarizenimi.

Ceské 1ékaiskd komora je finanéné zcela
nezavisla na statu a jednim ze zdrojt nasich
prijma tak vedle ¢lenskych prispévki mohou
byt také prijmy za vzdélavaci akce.

Od roku 2010 provozuje CLK pro lékate
bezplatné e-learning, diky némuz maji rovny
pristup ke vzdélavani v§ichni kolegové a ko-
legyné bez ohledu na misto svého bydlisteé ¢i
odlehlost pracovisté. Je jasné, ze tato moderni
forma vzdélavani se bude rozvijet stale vice.

Lékari, kteti splni pozadavky komory na
celozivotni vzdélavani, mohou pozadat o vy-
dani diplomu, kterym jim CLK tuto skute¢nost
potvrzuje. Platnost diplomu, jenz je jednou
z podminek pro vydani primaiské licence, je
5let. Zatim se nam bohuzel nepodatilo vyjed-
nat pro jeho drzitele zadné ekonomické zvy-
hodnéni (priplatek k platu, zvy$eni thrady za

Centrélni CLK - Pfehled vzdélavacich akci

Poradané 54 76 109 157

Garantované 185 308 372 456
0S €LK - Prehled vzdélavacich akei

2007 2008 2009 2010

Poradané 139 153 172 164

Garantované 731 554 589 545

PFijmy centra CLK za vzdélavaci akce v roce 2010

Registrace Prezentace firem Celkové pFijmy
Akce poradané 702 825 K¢ 1168 440 K& 1871265 K&
a garantované
centralni CLK
Akce poradané (odvod 50 %) (odvod 10 %) 268 163 K&
0S CLK 227 850 K¢ 40 313 K& a garantované
Celkem 930 675 K¢ 1208 753 K¢ 2139 428 K¢

8

Foto: Michaela Feuereislova

préci od zdravotnich pojistoven...). Vzhledem
k tomu, Ze vramci EU je nejenom komorami,
ale téz zastresujicimi organizacemijako CPME
a UEMS budovan postupné jednotny systém
celozivotniho vzdélavanilékait, nevyhneme se
vkratké dobé ani my tomu, abychom zptisnili
pozadavky narozsah celozivotniho vzdélavani
tak, aby nase diplomy mohly byt uznavany
vramci celé EU.

Diplomy celoZivotniho vzdélavani

e §2odst. 1b) - Komory zarucuji odbornost
svych élenti a potvrzuji splnéni podminek
k vykonu lékar'ského povoldni.

Rok Poéet vydanych diplomu
2003 1103
2004 1662
2005 900
2006 772
2007 800
2008 2180
2009 2 384
2010 1979
Celkem 11780

luventus Medica

Cilem projektu Nadace Charty 77, jehoz
vznik inicioval prezident CLK, je predevsim
podpora mladych 1ékarek a lékaru, pro kte-
ré je povinné vzdélavani ekonomicky stale
narocnéjsi, ale také jde o pokus kultivovat
spolupraci mezi farmaceutickymi firmami
alékari. O zptsobu vyuziti shroméazdénych
finanénich prostredkt rozhoduje nezavisla
Rada projektu vedena piredsedou Nadace
Charty 77 profesorem Janouchem. Diky
tomu, Ze neexistuje zadna vazba mezi kon-
krétnim darcem, napriklad farmaceutickou
firmou, a jednotlivymi lékati, odpada jaké-
koli podezieni z mozné korupce.

V prvnim roce své existence pomohl
fond 170 kolegtim a kolegynim, mezi které
rozdélil ¢astku 1 050 000 K¢. Také v roce
2010 predcil zdjem mladych 1ékart alékarek
moznosti fondu. Diky tomu, Ze se nam poda-
tilo shromazdit bezmala dva miliony korun,
mohl fond podporu do maximalni vyse 7000
K¢ priznat celkem 270 Zadatelim.

Hlavnim davodem, pro ktery demo-
40kratické staty zrizuji zakonem pro-
fesni samospravy, je nepochybné vykon
profesniho dohledu nad vSemi osobami
vykonavajicimi dané svobodné povolani.
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Vykon profesniho dohledu

Komora vykonava dozor nad vS§emi 1ékari
vykonavajicimi na tizemi CR své povolani.
Stiznosti fesi bezplatné, pricemz jako jedi-
na instituce je opravnéna v souladu se svym
Disciplinarnim fadem a Etickym kodexem
Fesit také etickd pochybeni 1ékatrt a odbor-
na pochybeni, u kterych nebyla prokazana
,pricinna souvislost” mezi chybou 1ékate
a poskozenim pacienta. Disciplinarni rizeni
probihaji dvoustupnovym systémem, pricemz
veskera rozhodnuti komory jsou pochopitel-
né prezkoumatelna nezavislym soudem
(§18 odst. 5 zdkona ¢. 220/1991 Sb.).
» Dvoustupnové Fizeni:
» Okresni revizni komise a ¢estné rady
¢ Centralni revizni komise a ¢estna rada
» Pro potieby svych ¢lenti i pro potieby dis-
ciplindrnich organti zajistuje komora expert-
ni posudky Védecké rady a jejich oborovych
komisi.

Potet stiznosti feenych CLK

e §2odst. 1a) zdkona ¢. 220/1991 Sb. - Komory
dbaji, aby élenové komor vykondvali své povo-
ldni odborné, v souladu s jeho etikou a zptiso-
bem stanovenym zdkony a rady komor.

e §2odst. 2e) zdkona ¢. 220/1991 Sb. - Komory
Jsou oprdvnény resit stiznosti na vykon povo-
ldni svych élenit v rozporu s odstaveem 1a).

e §2odst. 2f) zdkona. 220/1991 Sb. - Komo-
ryjsou oprdvnény uplatriovat disciplindrni
pravomoc v rozsahu stanoveném timto zd-
konem.

Vétsina stiznosti se netyka odbornych
pochybeni, ale chyb v komunikaci 1ékare
s pacientem. Aby se jich lékari vyvarovali,
zacala komora poradat mimo jiné i specialni
komunikacni kurzy.

Rok Celkovy pocet stiznosti
2005 1957
2006 1263
2007 1372
2008 1170
2009 1628
2010 1641

Disciplinarni opatreni

Disciplindrni opatfeni stanovi zdkon
& 220/1991 Sb.:

o ditka,

¢ pokuta do 30 000 K¢,

* podminéné vylouéeni,

 vylouéeni z CLK na 5 let (zékaz vykonu
povolani).
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Tato disciplinarni opatfeni nejsou vy-
hovuyjicia CLK p¥ipravila pi{slu$nou zménu
zdkona, ktery vSak politici dosud neméli vali
projednat.

« CLK navrhuje nasledujici zménu discipli-
narnich opatreni:

» doskoleni a prezkouseni,

» povinnost pracovat pod odbornym dohle-
dem,

» vylouceninal-5let.

Cilem ,,trestii“ je prevence! CLK pro
lepsi plnéni své funkce potiebuje ziskat moz-
nost ulozit napravna opatfeni odbornym za-
stupcum vSech zdravotnickych zatizeni, bez
ohledu na formu vlastnictvi. Pii nesplnéni
ma disciplinarni pravomoc. Ve spolupraci
s ministerstvem zdravotnictvi bychom se radi
podileli na dohledu nad personalnim vybave-
nim vsech zdravotnickych zarizeni.

Zavazna stanoviska CLK

§2odst. 2i) zdakona ¢. 220/1991 Sb. - Komo-
ry jsou oprdvnény vyddvat pro ¢leny komor
zdvaznd stanoviska k odbornym problémiim
poskytovdni zdravotni péée.

Rok Pocet vydanych ZS
1999 1
2000 5
2001 1
2002 2
2003 5
2004 4
2005 0
2006 1
2007 5
2008 1
2009 1
Celkem 24
Pfiklady:

* 1/09: Elektronicky zptsob vedeni zdravot-

nické dokumentace.

 1/08: Pravidla spoluprace mezi lékafi a far-

maceutickym prumyslem.

« 3/07: Pro poskytovan{ porodni péce v CR.
Probiha prubéznd aktualizace zdvaz-

nych stanovisek, a tak napt. v roce 2010 bylo

5 zastaralych zavaznych stanovisek zruseno.

Doporuéeni CLK

Nejsou z formalné pravniho hledis-
ka zavazna. Jejich respektovani zajistuje
autorita CLK.
Priklady:
¢ 1/09: K postupu pfi rozhodovani o zméné

20 LET CLK

1é¢by intenzivni naléc¢bu paliativni u pacien-
ta v termindlnim stavu, ktefi nejsou schopni
vyjadiit svoji vili.

¢ 1/07: K vykonu dohledu 1ékare se speciali-
zovanou zpusobilosti nad 1ékari s odbornou
zpusobilosti.

Obhajoba profesnich zajmi
50a prav lékara

Ma4-li komora v zadjmu obc¢ant vyzado-
vat po lékarich plnéni naro¢nych pravidel
odborného a etického vykonu povolani, pak
samoziejmé musi plnit i paty tikol profesnich
samosprav. Musi hajit opravnéné profesni
z4jmy a prava svych ¢lent a musi bojovat
za to, aby lékari méli co nejlepsi podminky
k vykonu svého povolani. A pravé duslednd
obhajoba prav a zajmu 1ékat slouziva poli-
tikim jako zdminka k nejraznéjsim ttokiim
nakompetence nebo samu existenci komory.
Komora, kterd by vSak tuto povinnost vaci
svym ¢lentim neplnila, nemohla by mit vocich
1ékaru autoritu potfebnou k prosazovani
stavovskych odbornych a etickych pravidel.
Takova komora by se zkratka stala zbytecnou
jak pro lékare, tak pro obcany.

Ceska lékaiska komora - nezavisla
profesni samosprava lékar

» Existence nezdavislé profesni samospravy

jejednou z podminek autonomie lékarského

povolani.

» Profesninezdvislost 1ékar je dalezitd pro

bezpecnost pacienttu a ochranu jejich prav.

« CLK je uZite¢n4 nejenom pro lékate, ale

ipro jejich pacienty.

» Garant kvality 1ékarské péce a strazce

etiky vykonu lékarského povolani, ktery

haji profesni zajmy svych ¢lenti tak, aby

1ékari mohli své povolani vykonavat co

nejlépe. .
Milan Kubek, prezident CLK
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Ze zasedani Védecké rady CLK.



Davera l1ékait v CLK
uz nekolik let roste
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Graf 1 - Nazory Iékafd na prospésnost CLK - suma odpovédi ,nezbytnad“, ,potifebna“ a ,spise

potrebna“ (v %)

N =1197 (1995); N = 1109 (2001); N = 1186 (2003); N = 1249 (2005); N = 1225 (2007); N = 1178 (2010)

gentura INRES-SONES usku-

tecnila v letech 1995 az 2010

fadu reprezentativnich vy-

zkumi 1ékai‘t CR, ve kterych
mimo jiné dlouhodobé sledovala jejich
nazory na éinnost Ceské 1éka¥ské ko-
mory. Vyzkumi se v jednotlivych letech
zhGéastnilo asi 1100 aZ 1250 lékafu re-
prezentujicich lékarsky stav CR z hle-
diska véku, pohlavi, regionu pusobeni,
lékar'ského oboru a zpusobu vykonavani
1ékai'ské profese (soukromy lékai* - 1é-
kar zaméstnanec).

Z porovnani vysledka jednotlivych vy-
zkumu realizovanych v letech 1995-2010
vyplyva, Ze se sout¢asnému vedeni Ceské
1ékarské komory podarilo nejen zastavit
pokles dawvéry 1ékait v CLK, ktery vrcho-
lil v roce 2005, ale tuto divéru opét zvysit
a vratit ji na uroven, ktera byla v dobach
euforie po zalozeni CLK v poloviné 90. let
minulého stoleti.

0 nezbytnosti & potiebnosti CLK pro
1ékarsky stav bylo v roce 1995 piesvédée-
no 58,0 % lékaru. Jejich podil postupné
klesl na 43,0 % v roce 2005 - tento rok
Ize povaZovat pro CLK z hlediska dtivéry
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1ékaru za nejkriti¢téjsi. Po tomto roce
se podatilo vedeni CLK zahajit obrat
a docilit toho, Ze v roce 2010 byl podil
1ékaru piesvédéenych o nezbytnosti ¢i
poti‘ebnosti CLK historicky nejvyssi —
toto stanovisko zastavalo 61% lékaru.
Necela 1/4 dotazanych volila v roce 2010
neutralni hodnoceni (,tak napal®) a jen
12,6 % oznacilo CLK za nepotiebnou &
zbytecnou.

Vyvoj diivéry v CLK a jeji nejvyssi tro-
veil v roce 2010 svédéi o tom, Ze 1ékati CR
podporuji stanoviska CLK ve vztahu k ak-
tivité LOK-SCL ,Dékujeme, odchazime*.
Vyzkum v roce 2010 probihal na prelomu
listopadu a prosince 2010, tedy v obdobi,
kdy akce ,,Dékujeme, odchazime*vrcholila
a CLK se vyslovila pro jeji podporu. Tato
skutec¢nost se nepochybné ve stanovisku
1ékart v roce 2010 odrazila. Ze zjisténého
stavu Ize vyvodit, ze 1ékaiim CR nevadi
aktivity CLK v oblasti podpory odborovych
pozadavku; naopak, tyto aktivity zvysuji
dtvéru v pottebnost CLK.

DiileZitym zjiSténim je rovnéz sku-
teénost, Ze 1ékafi jsou v nazorech na po-
t¥ebnost CLK jednotni - nebyly shledany
statisticky vyznamné diference z hlediska
pohlavi, véku ¢i regionu (kraje). Rovnéz
nazor soukromych 1ékari a lékart zamést-
nancu je podobny, neni tedy pravda, Ze by
dochézelo ve vztahu k CLK k nézorovému
rozdéleni 1ékarského stavu.

V rdmeci vyzkumt je rovnéz dlouhodobé
sledovan nazor 1ékai*a CR na charakter
&enstvi v CLK. I tento nazor prosel zaji-
mavym vyvojem.

Podil zast4nct povinného ¢lenstvi v CLK
od roku 1996 klesal az do roku 2005, kdy byl
¢lenstvi jen 1/4 1ékait. Podobné jako v p¥i-
padé divéry v CLK byl i v postoji k povin-
nému élenstvi zaznamenan v roce 2005
obrat a podil jeho zastdncii se v roce 2010
zvy$il na asi 35 %, tedy mirné prevysil
stav z podatku sledovani tohoto ukaza-
tele v roce 1996. Lze tedy konstatovat,
%e se vedeni CLK v poslednich péti letech
darilo piresvédéovat 1ékai‘e o poti‘ebnosti
povinného élenstvi a zvysit podil jeho
zastdnci na vice nez 1/3. Umérné tomu
Kklesal podil zastanct dobrovolného ¢lenstvi
na 52,8 % v roce 2010. Stale vsak plati, ze
vét$ina lékairt CR zastdvd nazor, e élenstvi
v CLK by mélo byt dobrovolné.
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Prospésnost komory pro lékaie

VYZKUM
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Graf 2 - Nazory |ékafd na prospésnost Ceské Iékafské komory - viechny odpovédi (v %)
N = 1197 (1995); N = 1109 (2001); N = 1186 (2003); N = 1249 (2005); N = 1225 (2007); N = 1178 (2010)
Legenda - 1. nezbytna; 2. potfebna, 3. spise potfebna; 4. tak napul; 5. spiSe nepotfebna; 6. nepo-

tfebna; 7. zbytecna,; 8. nevim, nemohu posoudiit.

Povinné élenstvi - ano, ¢ine?
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Graf 3 - Nazory Iékafl na charakter &lenstvi v CLK - viechny odpovédi (v %)
N =1155 (1996); N = 1109 (2001); N = 1186 (2003); N = 1249 (2005); N = 1225 (2007); N = 1178 (2010)

RovnéZ v nizoru na charakter élen-
stvi v CLK jsou lékati CR jednotni. Ne-
byly shledany statisticky vyznamné rozdily
v jejich nazorech z hlediska pohlavi, véku

¢i regionu, statisticky vyznamné se nelisi
ani stanoviska lékafu z jednotlivych obord,
nejsou rozdily ani v nazorech soukromych
lékart a lékart zaméstnanca.
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Zajem o lenstvi v CLK v pripadé jeho dobrovolnosti

llustragni foto: shutterstock.com
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Graf 4- ZGstane ¢lenem CLK v pfipadé zruseni povinného &lenstvi? - suma odpovédi ,uréité
ano“ a ,spise ano“ (%)
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Graf 5 - ZGstane &lenem CLK v piipadé zruseni povinného &lenstvi? - vdechny odpovédi (%)
N = 1197 (1995); N = 1109 (2001); N = 1186 (2003); N = 1249 (2005); N = 1225 (2007); N = 1178 (2010)

Dlouhodobé sledovanou problemati-
kou je rovnéz predpokladané chovani léka-
Fa v pripadé, Ze by bylo zdkonem zruseno
povinné ¢lenstvi v komote. Tato otazka
je v podstaté diskutovana po celé obdobi
existence CLK, proto je také po celé toto
obdobi sledovana.

I v postojich 1ékait k CLK v pFipadé
zrusSeni povinného clenstvi byl od roku
1995 zaznamenan nerovnomerny vyvoj.
Podil téch, kteri by spise nebo uréité zu-
stali v pripadé zruseni povinného ¢lenstvi
¢leny CLK, byl nejvyssi v roce 1995, tedy
v pocatku sledovani tohoto ukazatele.
V tomto roce vice nez 70 % lékara pro-
hlésilo, ze zustanou ¢leny CLK. Podil takto
smyslejicich 1ékart klesal az do roku 2005,
kdy jich byla méné nez polovina (47,4 %).
Poté opét doslo k obratu a od tohoto roku
se podil 1ékarq, ktefi ziistanou ¢leny CLK
i v pripadé zruseni povinného ¢lenstvi,
zvySuje a v roce 2010 dosahl 56 %.

I tento ukazatel svédéi o zvySujici
se diivéfe lékarského stavu v CLK, ilu-
strované v tomto p¥ipadé zvySujicim
se podilem 1ékaid, ktei'i v CLK spise
nebo uréité zustanou i pres to, Ze po-
vinné ¢lenstvi bude zruseno. I vtomto
pripadé se potvrdilo, Ze kritickym pro
divéru lékait v CLK byl rok 2005, poté
nasledoval pfiznivy obrat.

RovnéZ postoj 1ékait k CLK v piipadé
zruSeni povinného ¢lenstvi je jednotny.
Nebyly shledany statisticky vyznamné roz-
dily v postojich muzu a Zen, jednotlivych
vékovych skupin, jednotlivych regiond, ne-
lisi se ani postoj 1ékait podle obort a podle
zpusobu vykonu lékarské profese, soukro-
mych lékart a lékaiti zaméstnancu.

Pripadné dalsi informace:
INRES-SONES, v. 0. s.
Sokolska 31,120 21 Praha 2
tel. 296 181 212, 604 557 777
e-mail: info@help-lic
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Vyroci komory
jako duvod
zamysleni

vacetileté vyroéi zno-

vuobnoveni 1ékai'ské

komory je divodem

pro zamysleni nad je-
jim postavenim a existenci. Opa-
kované se nékte¥i politici snaZina
profesni lékai'skou samospravu
utodit a zlikvidovat ji. Roky pou-
zivaji prakticky stejné argumenty
a da se Fici i kli$é, kteria hodné svéd¢éi
i o stavu jejich uvaZovani a obecné o na-
staveni ¢asti nasi spoleénosti. Vyvolavaji
tak otazky, na které moZna ani sami léka-
Fi éasto neuméji odpovédét. Nekladu si
ambice mit jen jedinou pravdu, ale budu
se snazit vyvolat u étenafu zamysleni
a snad i trochu provokovat.

Casto se objevuje nézor, ze komora se
nesmi zabyvat profesnimi podminkami
1ékarq, protoze je to odborarské, a tudiz
levicové. No fuj! Nevim sice, co je na snaze
dostat adekvatné zaplaceno za svoji praci
levicového nebo odborového, ale budiz.
Predpokladam, ze by se tedy podle téchto
odptrcu odborarstvi méla komora zabyvat
jenom kvalitou a etikou 1ékar... Tedy prelo-
zeno do Cestiny: ma byt bicem nad doktory
ajesté zajejich penize. M4 se zcela oprostit
od toho, za jakych podminek lékarti pracuji
aléci pacienty, ale vzdy dohliZet jen na to,
zdaje léc¢i spravné, ado niceho jiného se ne-
plést. Tento argument by mozna mohl platit
jen zabezchybné fungujiciho zdravotnictvi,
ale takovy model je jako lochnesska prisera.
Vsichni o ném mluvi, ale nikdo ho nevidél
anikde ho nemaji. A unas jsme mu vzdaleni
obzvlast. Nechdpu, jak 1ze oddélit kvalitu
péce od podminek, za nichz je poskytovana.
Co je tedy $patného na nasledujici veété?
Pokud se ma komora zabyvat kvalitou 1é-
katské péce a dohlizet na ni, musi se zabyvat
i profesnimi podminkami (pracovnimi, fi-
nan¢nimi a jinymi). Jde o levi¢ackou zpoz-
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1 dilost, nebo o racionalni dohodu
mezi statem a profesni skupinou
ve stylu ,,vy se budete za své penize
kon-trolovat a my vim umoznime
hajit své zajmy“? Dohodu, ktera za-
jistuje mimo jiné spole¢ny zajem
- spokojenost pacientu. Bohuzel
u nas Casto plati prvni varianta, za-
timco ve standardnich evropskych
statech ta druha. Tam si uvédomuyji, Ze bez
odpovidajicich podminek pro zdravotniky
(a lékare predevsim) nedokazou zajistit
kvalitni péci. V nasem mafianském state je
tomu vsak naopak. Kvalita péce se dosahuje
na ukor zdravotnikia a komora, kterd proti
tomu bojuje, je pak paradoxné vefejnym ne-
pritelem cislo jedna. Mimochodem docela
zajimavé je, Ze k utoklim na komory (at jiz
ve formé nepovinného clenstvi, omezeni
kompetenci, ¢i primé likvidace) dochazi
v postkomunistickych statech vét§inou tam,
kde se provadéji reformy, za nimiz se skryva
prevod zdravotnictvi do rukou financ¢nich
skupin. Délo se tak v Madarsku, na Sloven-
sku aiunas napriklad za ministra Tomase
Julinka. Ten problém s vnimanim komory
je ale hlubsi a souvisi s pohledem na tillohu
statu a chapdnim principu demokracie.

Jsou snad ve v§ech zemich EU, kde ko-
mory existuji (a maji bud'povinné ¢lenstvi,
nebo povinnou registraci), tak hloupi? Pro¢
nechapou vécné utoky proti komoram, ke
kterym u nas dochazi? Komory jsou podle
evropského chapani demokracie a zpusobu
rozdéleni kompetenci ve spole¢nosti sou-
¢asti principu subsidiarity a odstatnéni.
Rozhodovani ma byt posunuto co nejblize
k ob¢antim, at jiZ jde o problematiku ko-
munalni, ¢i profesni. Stat nema kapacitu,
aby mohl rozhodovat o podminkach pro
vykon nékterych povolani, a proto své
kompetence predava komoram. Dokonce
stat ve standardnich demokraciich ani tyto
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kompetence nechce, protoze jejich prevze-
ti je charakteristické pro totalitni rezimy.
Komory jsou totiz soucasti ob¢anské spo-
le¢nosti a tvori urcitou protivahu k politice,
ktera ma casto (a v déjinach opakované)
tendenci si uzurpovat moc vice, nez ji na-
lezi. Stat patii ob¢anum, nikoli politiktim,
a demokracie nejsou jen svobodné volby,
ty jsou jen prvotni a zdkladni podminkou.
Dulezité je totiz i to, co se déje v obdobi
mimo volby. Pfedstava, Ze obc¢ané jdou jed-
nou zacas k volbadm a mezitim drzi tsta,
znamena oplosténi demokracie a zna¢né
riziko. Pokud neni politika korigovana ob-
¢any, dochazi k jejich nespokojenosti, ke
krizi duvéry v politiku, stat a demokracii,
coz hrozi revoluci a naslednou totalitou,
nebo nejprve vzniklou diktaturou, ktera
konéi revoluci. Kolik z nds ma pti pohledu
nasoucasny stavv Ceské republice pocit, Ze
je tobud'na emigraci, ¢i na revoluci, a kolik
lidi jiz zacina slyset na jednoducha reseni.
Komory jsou z tohoto pohledu ze zakona
nastavenym htistém, kde si jedinci dané
profese mohou demokraticky formulovat
své nazory a pak s nimi reprezentativné
naklddat. Jsou tak dtlezitym partnerem,
ale i oponentem politika, ktefi si mysli, Ze
kdyz maji v parlamentu vét$inu, mohou si
dovolit cokoli.

Opakované se objevuji snahy zrusit
povinné ¢lenstvi v komore. Jde z mého
pohledu o nejnebezpecnéjsi utok, protoze
je zahaleny do vznosnych myslenek o indi-
vidualismu a svobodé. Vzdy se vyvolavaji
prizraky minulého rezimu: komora s povin-
nym ¢lenstvim je prece stejna jako povinné
organizace za komunismu, je nedemokra-
ticka atd., atd., atd. Podobné srovnani je
podobné hloupé jako tvrzeni, Ze kosile je
stejné volna jako svéraci kazajka. Bohuzel,
hodné kolegti na néj slysi a nevidi nebezpe-
¢i, které se za nim skryva. Pfes maximalni
individualismus (a tedy proklamovanou
svobodu) se lze totiz jednoduse dostat do
nesvobody. Toto tvrzeni se mnohym cte-
narum muze zdat kaciiské a paradoxni, ale
pokusim se je vysvétlit.

Vsechny organizace a spolky minulého
rezimu, které umoznovaly lidem se sdruzo-
vat, byly bud'pfimo vzniklé a zfizené, nebo
alespori kontrolované shora. Zadn4 aktivita
zespodu nebyla prakticky mozna. Cést orga-
nizaci stat zalozil a pifimo kontroloval jako
soucast Narodni fronty.
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Neékteré mély dokonce povinné ¢lenstvi
jako napriklad ROH - odbory, které pritom
kromeé vanoc¢nich kolekci a rekreaci byly
prakticky naprosto k nicemu. Extrémné
Feceno: byly nastrojem na kontrolu zameést-
nancd a nikoli ndstrojem zaméstnanca na
zlepseni svych podminek. Pokud si uz lidé
dobrovolné zalozili néjaky spolek ¢i orga-
nizaci, naptiklad pod hlavickou Svazarmu
nebo Sportturistu, stoprocentné hrozilo,
ze mezi jejimi ¢leny bude néjaky konfident
StB. To mélo za nasledek jednak nenavist
k povinnému c¢lenstvi v néjaké organizaci,
a tim i ke kontrole shora, a jednak vznik
podvédomého strachu v myslich lidi a ne-
duvéru k druhym. Doslo k uzavieni se do
vnitfni emigrace ak narustu individualismu
a sobeckosti. Pfes fasadu proklamovaného
kolektivismu a solidarity byla tehdejsi spo-
le¢nost tedy zcela atomizovana, vnitiné
nesoudrzna, a tudiz ovladatelna. A praveé
to byl i zajem tehdy vladnouciho totalitni-
ho rezimu. Navenek skryté a do extrému
dovedené ono slavné prislovi: rozdél a pa-
nuj - v kombinaci s naprostym zlomenim
prirozené aktivity lidi a likvidaci elit jeden
z hlavnich duvodd, pro¢ byla totalita tak
dlouho tspésna. Minuly rezim tedy viibec
nebyl tak kolektivisticky a uz viibec ne tak
solidarni, jak se sam popisoval a jak ho nyni
zpétné vidime. To byla pouze marketingova
nalepka, ale podstata byla zcela opa¢na. Ko-
munisticky rezim sice predstavoval spolec-
ného nepfritele (,my a oni“), ale spole¢nost
nemeéla silu se mu postavit, protoze roztris-
téna skupina jedincti nic nezmiuze.

Po listopadu 1989 se zdalo, Ze spole¢ny
nepritel padl, vedouci lloha komunistické
strany byla zrusena a po letech byly uspo-
radany svobodné volby. Lidé méli pocit, ze
,my a oni“ prestalo platit a ze vlada véci
svych se jim navratila. Logicky zaroven
zacali negovat své predchozi zkusenosti.
Ze spravné touhy po individualni svobodé,
aktivité a odpovédnosti za sviij osud se stala
doktrina, postupné zménéna predchozim
dédictvim do véty: kazdy se m4 postarat
sam o sebe, za kazdou cenu, i pres zajmy
ostatnich. Slova jako solidarita, spoluprace,
vzajemna slusnost a casto i lidskost byla
nahrazena individualnimi zajmy a ostrymi
lokty. Atmosféra listopadovych dni nevy-
drzela dlouho. Dochazi k atomizaci a ne-
soudrznosti spolec¢nosti, z ¢ehoz profituji
politikové. Zacina se objevovat nenavist
aproti sobé se stavi jednotlivé vrstvy a sku-
piny. Bohati proti chudym, stfedni tiida
protinizsi, mladi proti starym, zdravi proti
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nemocnym a obracené. Kazdy ma pocit, ze
na nékoho doplaci. Politikové toho ¢im dal
tim vic vyuzivaji. Za politickym a ideologic-
kym bojem, v némz vefejnost pouze statuje
nebo bojuje nabarikadach najedné ¢i druhé
strané, se zcela vytraci spole¢ny jmenova-
tel, atim je pojem obcanstvi a demokracie.
Nesoudrznost spole¢nosti a neschopnost
pouzivat demokratické mechanismy a insti-
tuce, véetné obcanské spolec¢nosti a princi-
pu subsidiarity, umoznuji politikim posilit
svoji moc a hrozi az oklesténim obcanskych
prav a svobod.

Néjak zapominame, Ze svoboda neni
automaticka a dana a Ze o ni musi ob¢ané
nepretrzité spolec¢né usilovat. Cestak tota-
lité byla v déjinach vzdy kratsi (v fadu let)
nez cesta zpét (desetileti) a cena byla vzdy
nesmirné vysoka. Navic v§udypiitomna
a vSemocna korupce, zasahujici az do nej-
vyssich pater politiky, naprosty nezajem
politikii o prospéch obé¢anu, pliZziva demon-
taz a privatizace demokracie, bezmoc, Ze se
s tim neda nic délat, ze je jedno, kdo nam
vladne, Ze oni si stejné udélaji, co chtéji,
vyvolava pocit déja vu: ,,my a oni“. Opét
dochazi k emigraci a nejenom k vnitini,
ale i faktické.

Z vys$e uvedenych rozporu prameni
i diskuse o povinném ¢i nepovinném ¢len-
stvi. Pro¢ mam byt povinné ¢lenem orga-
nizace, ktera ma jiny nazor nez ja? Proc¢
mam platit prispévky? Rozhodnu si sam
akomoru nepotiebuji. Co pro mne komora

deéla? Povinné ¢lenstvi je nedemokratické.
Komora je nedemokraticky relikt. Podobné
nazory sly$im kolem sebe. Sice jiz méné
Casto, ale stale. A podobny nazor jsem v roce
1997 zastaval také, kdyz jsme méli za sebou
prvni stavky organizované LOK a komora
nam vrazila kudlu do zad. Ke zméné mého
nazoru prispélo pochopeni kompetenci
komory a hrozba, ze pokud o né stavovska
organizace prijde, prevezme je stat, a tedy
politici. A tedy, Ze je pro mne mensim ne-
bezpecim mit v ¢ele komory prezidenta, se
kterym nesouhlasim, nez prenechat roz-
hodovani o svém osudu jen politikim. Na
Prazském hradé sedi prezident, za kterého
se sice stydim, ale sedi na Hrad¢anech ane
v Kremlu ¢i jinde.

Proztrenim pro mne byl rozhovor se za-
stupcem rakouské komory, kterého jsme si
pozvali, aby nasim politikiim vysvétloval
fungovani komor v Evropé. Ptal jsem se
ho, co pro své ¢leny v Rakousku délaji, ze
1ékafim nevadi povinné ¢lenstvi (regis-
trace). Chvili na mé nechapavé koukal a na
opakovanou otazku odpovédél, Ze o tom to
prece vibec neni. Zac¢al mi vysvétlovat, Ze
komory predstavuji demokraticky prostor,
ktery rozumny stat prenechava profesnim
skupinam, coz 1ékati vnimaji jako své privi-
legium. Mohou si o nékterych podminkach
své profese rozhodovat sami a nejsou pod-
fizeni statu. Dale mluvil o demokratické
kontrole politik mezi volbami. Vlada ma
vzdy vétsinu v parlamentu, a pokud se roz-
hodne poskodit profesni skupinu, opozice
s tim nic nenadéla. Jedinou obranou je silna
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komora s demokraticky vykrystalizovanym
nazorem. Odbory s nepovinnym ¢lenstvim
mohou resit jen ¢ast problematiky, a pro-
to je role komory nezastupitelnd. Druhou
véci, kterou mne naucil, bylo nefesit povahu
¢lenstvi, ale pravé otazku kompetenci ko-
mory. Ty totiZ nevymizeji, ale prevezme je
jennékdo jiny. A je prece lepsi, kdyz lékari
kontroluji lékare (a ne proto, Ze je kryji, ale
protoze tomu rozumi). Pokud tyto kompe-
tence prevezme stat (a nikdo jiny zde neni),
jiz neptjde o svobodné povolani. Povinné
¢lenstvi nebo registrace jsou tedy jen na-
strojem téchto kompetenci. Dvé zakladni
véci muzZe nepovinné ¢lenstvi ohrozit. Nelze
vykonavat disciplinarni dohled nad necle-
ny, a proto je argument lidi, ktefti fikaji, ze
komora by se méla zabyvat kvalitou a eti-
kou, a zaroven nechtéji povinné ¢lenstvi
¢i registraci, nesmyslny. Pokud bude mit
komora nepovinné ¢lenstvi, stane se pouze
a jenom profesni organizaci. Urcité bude
dokonce silnéjsi, protoze vzdy odejdou ti,
ktefis aktualné zvolenym vedenim nesou-
hlasi, a zaroven bude mit dost financi. Pro
politiky ale bude jen jednou z mnoha ta-
kovych organizaci, na Grovni ,,zahradkara
a v¢elara“. Pokud bude souhlasit s kroky
politikt, bude mluvit za vSechny. V pripadé
kritiky a protestu si 1ékati vyberou jinou
Lreprezentativni“ organizaci, ktera treba
bude mit jen tfi ¢leny.

Komora by prestala byt profesni samo-
spravou s demokratickou strukturou. Nelze
pripustit, aby ¢lenové rozhodovali o profes-
nich podminkéch neélent, av pripadé, Ze si
¢lenové zvysi prispévky, zamezi tim vstupu
dalsich lékart. Z komory pro vSechny se
stane klub bossu, ktery bude rozhodovat
ahlidat si konkurenci. Z tohoto pohledu je
nejnebezpecnéjsi myslenka mit povinné
¢lenstvi jen pro nékoho - soukromé lékare
a primare.

Casto se také zapoming, Ze povinnd
komora nebyla l1ékafm vnucena statem
jako kdysi ROH, ale Ze se na jejim vzniku
apodobé lékati sami vyrazné podileli. Vzo-
rem jim byly pravé zkuSenosti ze zapadnich
zemi, kam jsme tenkrat tésné po listopadu
1989 chtéli smérovat a kam snad porad jesté
smeérovat chceme.

Cili nic lep$iho nelze vymyslet, nez je
vSeobecné povinné ¢lenstvi ¢i 1épe znéjici
povinna registrace. A pokud pochopime

princip subsidiarity, bez kterého se demo- :

kracie zvrtne v nadvladu politickych stran

atrednikd, zjistime, Ze jde i paradoxné o z4-

ruku demokracie. V ptipadé nepovinného
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¢lenstvi by hrozilo rozmélnéni a atomizace
lékarského stavu, kdy chytry politik jednot-
livé organizace Stve proti sobé a tim je osla-
buje. O stejny princip se politickd garnitura
snazi dvacet let. Diky vyhranénému indi-
vidualismu a sobeckosti nékterych skupin
ajednotlivych 1ékart se jim to i dari.

Dal$im neziidka opakovanym argu-
mentem je, ze lékatska komora je nede-
mokraticka. O jinych komorach se pritom
tak nemluvi. Se skodolibosti si myslim, ze
tento argument vznaseji ti politikové a ti 1é-
kari, s nimiz pravé v té chvili nema komora
stejny nazor. Pokud by ho méla, jisté by byla
vrcholem demokracie v celé galaxii. Jaka
jsou ale fakta? CLK se ¥di stejnym zdkonem
jako ostatni komory ve zdravotnictvi. Jeji
struktura a rozhodovani vykazuje mnohem
vice prvka pfimé demokracie, nez kterymi
se Fidi sami politici. Okresni shromazdéni
se konaji kazdy rok a tehdy 1ze odvolat ve-
deni a své delegaty na sjezdu a zvolit jiné.
Stejné tak 1ze kazdoro¢né na sjezdu odvolat
predstavenstvo a prezidenta. To napiiklad
u poslanci, senétoru ¢i prezidenta republi-
ky nelze. Pokud nedojde k vypsani predcas-
nych voleb, nelze je z funkce odvolat, kdyz
sami neodstoupi. A je jedno, jakou paseku
napachaji.

Jsem presvédcen, ze komorova legisla-
tiva (zakon a stanovy) umoznuje mnohem
vice ovlivniovat jeji chod, nez obéantim
umoznuji zakony o volbach ovliviiovat smé-
Fovani statu. Opét ale uslysime véty o malé
ucasti na okresnich shromazdénich jako
hlavni dikaz nedemokrati¢nosti komory.

Jde o demagogii, protoze se zde smésuji de-
mokratické principy komorové legislativy

NAZORY

s vuli lékar je vyuzivat a napliovat. Pokud
se podivame na volebni ucast napriklad
v senatnich volbach, zjistime, ze je nékdy
jesté mnohem mensi nez ticast na shromaz-
dénich 1ékafu. A jak je to s vétSinou, kterou
ziskava vlada diky hlasovani poslanct? Od-
povida prinizké volebni ucasti a prerozdéle-
ni hlast pro strany, které se nedostaly pres
pétiprocentni hranici, skutec¢né vétsinové
volbé opravnénych obcant? A stejné tak
prezident republiky? M4 kviili zptisobu vo-
leb skutec¢nou podporu vétsiny? Neziidka
je rozdil mezi senatnimi kandidaty kvali
nizké volebni uc¢asti v fadu jednotek hlasu,
aleivétsinajednoho hlasu déla vitéze. Je to
nedemokratické, nebo to patti k systémum
zastupitelské demokracie? A povinnou vo-
lebniucast jsme zde jiz méli... Nepatii pravo
nevolit i se v§emi dasledky, které z toho
plynou, ke svobodé rozhodovani jednotlivce
ak demokracii?

Jisté 1ze uvazovat o napraveni nékterych
technickych nedostatku, které autori komo-
rové legislativy nepfredpokladali. Napiiklad
nelze zajistit i¢ast na shromazdéni kolega,
kteri v té chvili slouzi anebo se z néjakych
jinych duvodi nemohou dostavit na jed-
no misto, kde se voli. Pokud by naptiklad
byla mozna korespondencni forma voleb,
jisté by volebni ucast stoupla. To, ze ¢ast
kolegu se voleb neucastni (ani jako voliéi,
ani jako kandidati s opozi¢nim nazorem)
apak nadavaji na poméry, mi pripada stejné
hloupé jako nadavat v hospodé na politiky,
nechodit k volbam, popiipadé se nezapo-
jovat do déni kolem sebe. Volby totiz plati
ipTinizké volebni ticasti, ktera neni zadnym
varovanim pro vedeni at statu, ¢i komory.
Pouze vitéziim usnadnuje jejich vitézstvi.
Situace, do které dospiva nas stat, je dana
pasivitou ob¢anu a nikoli aktivitou politi-
kt. A bylo tomu tak v historii vzdy. Kdyby
komukoli napriklad nékdo chtél ukrast
penézenku, bude se branit. To, Ze nékdo
krade penize z dani vybranych od obc¢anu
(ty penize jsou ob¢and, nikoli politiku, ti
je majijen spravovat), nechava vétsinu lidi
vklidu. Spokojit se s tim, Ze nejde nic délat,
je jen oddalovanim a prohlubovanim pro-
blému. Pak se bude muset néco udélat, ale
zamnohem nepredvidatelnéjsich a tézsich
podminek a ztrat.

Jsem presvédcen, ze pokud komora ne-
bude, jeji kompetence a prostor ovladne
nékdo jiny. Komora jsme my a pouze na nas
1ékarich zalezi, jakd bude.

Michal Sojka
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Sebeobrana lékaru
proti $patné reformé )

zdravotnictvi

eska lékai'sk4 komora se znepo-

kojenim sleduje chaotické poéi-

nani ministerstva zdravotnictvi

a vlady CR pii piipravé tzv. re-
formy zdravotnictvi.

CLK nepodpoii z4dné legislativni zmény
sméujici k posilovani moci zdravotnich pojisto-
ven na ukor pacientt alékaru a odmita veskeré
plény Ministerstva zdravotnictvi CR naomezeni
autonomie lékaru v rozhodovéni o zptisobu Ié¢-
by pacientti i plany na snizeni kvality abezpec-
nosti poskytovani zdravotni péce, které nejsou
motivovany ni¢im jinym nez snahou usetfit
na pacientech penize, jejichz plytvani v jinych
oblastech neméd vlada viili omezit.

Ceské 1ékaiské komoravyzvalake spoleéné
obrané opravnénych z4jmu lékart a prav pa-
cientt také ostatni 1ékafské organizace.

Spole¢né stanovisko k legislativnim za-
mérum ministra Hegera bylo prezentovano
na tiskové konferenci ve ctvrtek 26. 5. 2011 za
Ucasti zdstupct CLK, Sdruzeni ambulantnich
specialistt, Lékaiského odborového klubu a dal-
Sich signatara, ktefi se 3. 5. 2011 na spole¢ném
stanovisku jiz dohodli.

Milan Kubek, prezident CLK

1. Signatafi nemohou souhlasit s pripravo-
vanou reformou, ktera posiluje pozici zdravot-
nich pojistoven na tikor pacientt (fizend péce)
ilékarti (smluvni nejistota, omezeni autonomie
lékare v rozhodovani o dg. a th. postupech).

2. Signatari nesouhlasi s tim, aby byla zpo-
chybriovana nabytd prava soukromych 1ékart
tim, ze budou nuceni absolvovat proces prere-
gistrace svych zdravotnickych zafizeni.

3.Signatari nesouhlasi s tim, aby zdravotni
pojistovny ziskaly pravo finanénimi pokutami
trestat zdravotnicka zafizeni, tedy své smluvni
partnery.

4. Signatafi nesouhlasi s tim, aby o siti
zdravotnickych zafizeni rozhodovaly zdravotni
pojistovny. Naopak pozadujeme zévaznost vy-
sledki vybérovych Fizeni konanych pred uzavi-
rdanim smluv pro zdravotni pojistovny a zaroveri

presnéjsi definovani ¢lent vybérovych komisi
tak, aby byl vylou¢en stiet z4jmu.

5. Signatari zasadné nesouhlasi s tim, aby
zdravotni pojistovny mohly bez udani davodu
vypovidat smlouvy zdravotnickym zarizenim
véetné soukromych 1ékaiti. Ministerstvo zdra-
votnictvi navrhuje vypovédni lhity 3 roky pro
ambulantni a 5 let pro lizkova zdravotnicka
zatizeni. Realizace tohoto navrhu by znehod-
notila soukromé 1ékarské praxe a uvrhla tisi-
ce soukromych 1ékaiti do existenéni nejistoty
a podruci zdravotnich pojistoven.

6.Signatari nesouhlasi s tim, aby zdravotni
pojistovny mély pravo ziizovat sva vlastni zdra-
votnickd zafizeni. Toto povazujeme za zavazné
poruseni pravidel férové hospodarské soutéze.
Trvame naopak na disledném oddéleni zdravot-
nich pojistoven od zdravotnickych zafizeni.

7. Signataii nemohou souhlasit s tim, aby
zdravotnicka zatizeni soutézila cenou svych
sluzeb pro zdravotni pojistovny. Vedle rizika
snizovani kvality zdravotni péce by doslo k eko-
nomické likvidaci fady soukromych 1ékait, ktefi
by nemohli konkurovat nemocnicim nebo zdra-
votnickym fetézctim, které maji nadstandardni
vztahy se zdravotnimi pojistovnami.

8. Pokud by mély byt regulacni poplatky
prijmem zdravotnich pojistoven, pak signatéri
nesouhlasi s tim, aby je vybirali 1ékari.

9. Zavedeni vysokého (200 K¢) poplatku
vpripadé vyhledani osetfeni ambulantnim spe-
cialistou bez doporuceni praktického 1ékare
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nesmyslné omezuje prava pacientt a zvysuje
pocet zbyte¢nych navstév pacienta u praktic-
kého lékare.

10. Signatari nesouhlasi s tim, aby prak-
ticti 1ékari méli povinnost 24hodinové péce
o své pacienty. LSPP je tieba zajistovat na bazi
dobrovolnosti s vyuzitim trznich mechanismt
nabidky a poptavky.

11. Signatari nesouhlasi se zavadénim
tzv. generickeé preskripce.

12. Signatari postradaji vlegislativnim planu
ministerstva zdravotnictvi vytvoreni zakona
o stanoveni cen a ihrad 16k a zdravotnickych
prostredkd. Tento zdkon by mél byt prioritou
vlddy rozpoctové odpovédnosti, nebot narozdil
napiiklad od zakona o zdravotnickych sluzbach
tento zdkon muze usporit miliardy korun.

Ceska lékarska komora

Lékai'sky odborovy klub - Svaz Eeskych lékaia
SdruZeni ambulantnich specialistu

Mladi lékafi o. s.

SdruZeni privatnich ambulantnich chirurgt
SdruZeni privatnich o¢nich lékaft

Privalab

SdruZeni ambulantnich internista

SdruZeni ambulantnich ortopedil

Obcanské sdruzeni ambulantnich diabetologti
SdruZeni smluvnich pneumoftizeologl
SdruZeni ambulantnich dermatologti

Soukromi otolaryngologové a foniatfi

Komora plni povinnost ze zakona

Ministr Heger kritizuje komoru
za to, Ze plni povinnosti uloZené ji za-
konem. Zde je znéni prislusného pa-
ragrafu:

Zkon ¢. 220/1991 Sh.

§2

(1) Komory

a) dbaji, aby ¢lenové komor vykonavali
své povolani odborné, v souladu s jeho

etikou a zplisobem stanovenym zakony
artady komor,

b) zarucuji odbornost svych ¢lent a po-
tvrzuji splnéni podminek k vykonu lékar-
ského, stomatologického a 1ékarnického
povolani podle zvlastnich predpist,

¢) posuzuji a haji prava a profesni zajmy
svych ¢lentu

d) chrani profesni cest svych ¢lend,

e) vedou seznam ¢lend.

TEMPUS MEDICORUM / CERVEN 2011
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REFORMA ZDRAVOTNICTVI

Reakce ministerstva
na iniciativu

,Sebeobrana lékaru

inisterstvo zdravotnictvi

CR vydalo tiskové prohla-

. 1 . 4

Seni ke spoleénému sta-

novisku lékara k minis-
terskym reformnim zamérum:

Zatimco Ceska ekonomika se potaci
avyporadava s dozvuky svétové ekonomic-
ké krize a pomalu znovu naléza kiehkou
rovnovahu, oblasti zdravotnictvi a 1ékara
se propad finanénich prostredku a nejis-
tota pracovniho trhu vyhyba. Vlada bojuje
s obrovskym deficitem verejnych financi
a Setri prostredky, kde se da. Mnozi ob-
¢ané stale nemohou najit praci a mzdy
ve vefejném i statnim sektoru stagnuji,
mnohdy jsou dokonce pod urovni z doby
pred krizi.

Naopak 1ékari se nezaméstnanosti bat
nemuseji, maji sva mista jista. Zaroven sivna-
tlakové akci v dobé, kdy se vSichni ostatni
musi uskromnit, vymohli vyrazné navyseni
platd.

Aby jejich lepsi platové podminky mohl
stat dlouhodobé zajistit, dohodl se s 1ékati na
podpofte reformy zdravotnictvi. Ti se ovsem,
jakmile dostali své penize, ndhle o spolupraci
prestali zajimat a opét se stavi do opozice pro-
ti pfipravovanym zdravotnickym zdkondm.

V materiélu ,,Sebeobrana lékaru“ se vy-
hranuji proti podstatné ¢asti reformniho tsili
Ministerstva zdravotnictvi CR. J ejich ,,obavy“
ov$em prevazné prameni z neinformovanosti
¢izahledénosti do sebe a snahy ziskat pro sebe
co nejvétsi prospéch. Priblizné polovina ne-
souhlasnych bodu se tyka kultivace a tvorby
sité zdravotnickych zarizeni.

Lékari se ohrazuji proti moznosti zdra-
votnich pojistoven vypovédét zarizenim
smlouvu bez uddni duvodu (ambulantnim
do tri let, luzZkovym do péti let), nechtéji
byt pojistovnami pokutovéni za porusovani
smluv a odmitaji soutézit o poskytovani péce
pacientum. Tento zamér v§ak neni souéasti
aktualnich legislativnich navrha.

Je tfeba si uvédomit, ze tyto zameéry jsou
ve prospéch pacienta. Jsou to prave zdravot-
ni pojistovny, které maji dokonaly prehled
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o struktufe pojisténct v jednotlivych regio-
nech jak z hlediska vékového rozdéleni, tak
z hlediska nemocnosti. A pravé pojistovny
jsou povinny svym pojisténctim zaridit péci
co nejkvalitnéjsi a casové a mistné dostup-
nou. Jak maji toto Cinit, pokud nedisponuji
potfebnymi nastroji?

Pokud 1ékar ¢i zarizeni porusi smlouvu
s pojistovnou, poskozuje tak jeji klienty, tedy
pacienty. Je prece spravné, ze pojistovna se
v takové situaci za svého klienta postavi a da
zafizeni ¢ilékari pokutu. Sankce za nedodr-
Zeni smluvniho vztahu je naprosto bézna ve
vs$ech oblastech ekonomického zivota. Copak
1ékari nemaji byt odpovédni za to, co ¢ini?
Struktura obyvatelstva podle véku a nemoci,
stejné tak jako medicinské technologie a per-
sonalné-pristrojové pozadavky na lécbu se
v ¢ase a vjednotlivych regionech méni.

Pravé proto musi pojistovna disponovat
moznosti vypovédét smlouvu zafizeni nebo
1ékari, ktery jiz v dané oblasti neni tfeba. Ne-
muze-li takto pojistovna ucinit, znamend
to plytvani vefejnymi zdroji, které budou
nésledné nékde chybét nemocnym pacientim
prijejich 1é¢bé.

Kazda koruna, kter4d je ze systému zdra-
votniho pojisténi vyplytvana, nékde nasledné
chybi pacientum. Je proto spravné, Ze jed-
notliva zatizeni by méla o poskytovani péce
pro danou oblast vefejné a transparentné
soutézit. Pojistovna ptihlédne jak k odborné-
mu zazemi, tak k cené za poskytovanou péci
avybere pro své pacienty to nejlepsi zarizeni.
Neni zddny divod, pro¢ by méla ve své siti
udrzovat zafizeni a 1ékafe neprizpusobivé
a neefektivni. Opét by slo o plytvani zdroji
na ukor pacienta. Tato oblast je nyni pouze
navrhem k diskusi, nikoli souc¢asti navrhova-
nych legislativnich krokd.

Lékari se dale ohrazuji proti nékterym
opatfenim, ktera nema Ministerstvo zdra-
votnictvi CR vtimyslu prosazovat. Neni tedy
zfejmé, vudi cemu se lékari vlastné vymezuji.
Jejich tvrzeni pravdépodobné vyplyva z je-
jich nedostate¢né informovanosti. Poplatky
ulékate se nemaji stat prijmem zdravotnich
pojistoven, déle zlstanou piijmem lékaft

Foto:archivMZ

azdravotnickych zatizeni. Stejné tak dvouset-
korunovy poplatek za navstévu u specialisty
bez doporuceni praktického lékare dnes neni
na poradu dne. Stejné tak neni na poradu
dne, aby pojistovny mohly v krajnim piipadé
zalozit nové zdravotnické zatizeni.

Hlasity nesouhlas lékati vyslovuji s chys-
tanou zmeénou v 1ékové politice, zejména s ge-
nerickou preskripci. Neustale argumentuji
tim, Ze nékteri pacienti musi dostavat 1ék
konkrétniho vyrobce a nejde jim ordinovat
generickou zaménu. Takovd obava je ovsem
lich4, jelikoz bude-li to medicinsky odtvod-
nitelné, 1ékar bude moct pacientovi konkrétni
1ék predepsat.

Tento fakt 1ékari ale stale tiSe prehli-
zeji. To budi podezfeni, Ze jim viibec nejde
o prospéch pacienta, nybrz o provize, které
od farmaceutickych firem pobiraji za prede-
pisovani jejich obchodnich znacek. Myslenka
generické preskripce ma prinést vice penéz
do systému na tkor farmaceutickych firem,
zlevnit 1éky pro samotné pacienty a zabranit
korupci ve zdravotnictvi.

Lékari ve svém boji nehaji pacienty, ale
své finan¢ni jistoty, nehledé na ekonomicky
stav zbytku zemé, svou nedotknutelnost na
trhu prace a jistotu prace i v situaci, kdy se
ukéze jako nadbyte¢nd. Zastituji se pravy
a zajmy pacientd, pfitom odmitaji nést svij
dil nejistoty a zodpovédnosti, a dokonce ne-
vahaji brat si pro své zajmy pacienty jako
rukojmi.

Ministerstvo zdravotnictvi CR
26.5.2011
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Znasilnéni a pohlavni
zneuziti ditéte: hlasit,
¢i nehlasit?

raktické 1ékai‘ce pro déti a do-

rost svéfila matka nezletilého

dévéete, Ze dcerabyla znasilné-

na a posléze pohlavné zneuziva-
na nevlastnim sourozencem v dobé, kdy
pobyvala u rozvedeného otce. Souéas-
né vSak matka nezletilé divky poZadala
1ékarku, aby o této skuteénosti nikoho
neinformovala, nebot jiZ navazala kon-
takt s otcem divenky a spoleéné v ramci
rodiny celou situaci Fesi.

Lékarka byla pochopitelné na rozpacich,
zda ma, ¢i nema prani zakonné zastupkyné
nezletilého ditéte respektovat. Nehrozilo, Ze by
znasilnéni ¢i pohlavni zneuzivani divky mélo
pokracovat, nebot i rozvedeny otec zaujal po-
mérné jednoznac¢né kategorické stanovisko
k chovani nevlastniho syna a ucinil opatieni,
aby se situace neopakovala. Pohlavni zneuziva-
niani znasilnéni tedy jiz do budoucna nehrozilo
anebyla dana povinnost piekazit trestny ¢in.

Trestné ¢iny, které je kazdy, tedy i zdra-
votnicky, pracovnik bez ohledu na mlcenli-
vost povinen oznamit policii nebo statnimu
zastupitelstvi, jsou taxativné uvedeny v § 368
trestniho zakoniku. Pohlavni zneuzivani ani
znasilnéni zde uvedeno neni. Tyto trestné ciny
naopak jsou uvedenyv § 367 trestniho zdkoniku

mezi trestnymi ¢iny, které je kazdy povinen
prekazit.

Pohlavni zneuZivani a znasilnéni tedy
nejsou trestné éiny, které by podléhaly
oznamovaci povinnosti, ale podléhaji pouze
povinnosti piekazit trestny ¢in. V daném
pripadé tedy nebyly splnény podminky k tomu,
aby lékarka informovala policii nebo statni za-
stupitelstvi proti vuli zdkonné zastupkyné di-
téte o spachanych trestnych ¢inech. Na druhé
strané zakon o socidlné-pravni ochrané déti
stanovi zdravotnickym zaiizenim povin-
nost 0znamit obecnimu tradu obce s roz-
s$ifenou pusobnosti (zpravidla jeho organu
socidlné-pravni ochrany déti) pripady déti,
na kterych byl spachdn trestny éin ohroZzu-
jici Zivot, zdravi, jejich lidskou diistojnost,
mravni vyvoj nebo jméni, nebo pokud je
podezieni ze spachani takového éinu.

V daném pripadé tedy sice lékarka nema
oznamovaci povinnost viiéi Policii CR nebo
statnimu zastupitelstvi ani nelze vdaném pri-
padé uplatnit povinnost prekazit trestny ¢in,
kdyz tento do budoucna jiz nehrozi, ma vSak
za povinnost informovat o takovém pripadu,
a to i bez souhlasu zakonného zastupce déti,
prislusny organ socialné-pravni ochrany déti
povéreného obecniho tiradu obce s rozsifenou
pusobnosti. Lze doporudit, aby takové ozndme-
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nibylo uc¢inéno pisemné nebo bude-li u¢inéno
Gstné primo na tradu, byl o ném sepsan pro-
tokol, jehoz kopii lékaika obdrzi. Pokud zasila
pisemné oznameni organu socialné- pravni
ochrany déti (stejné tak v pripadé, kdyby slo
0 oznamovac{ povinnost a ozndmeni Policii CR
nebo statnimu zastupitelstvi o trestném ¢inu
podléhajicim oznamovaci povinnosti, napf.
tyrani svéfené osoby), pak 1ze doporudit, aby
kopie dopisu byla zaloZena do zdravotnické
dokumentace a soucasné byl dopis odeslan,
alespon doporucené, pripadné doporucené
s dodejkou, a doklad o jeho odeslani byl rovnéz
zalozen u kopie prislusného dopisu ve zdravot-
nické dokumentaci.
Pripady, kdy dochazi k trestné ¢innosti
proti détem a mladezi, jsou pomérné casté,
apokud lékar takovy pripad zjisti, mél by vzdy
védét, zda jde o situaci, kdy:
® neni povinen ani oprdvnén pripad hldsit,
nebot nepodléhd oznamovaci povinnosti ani
povinnosti prekazit trestny ¢in, ani signalizac-
ni povinnosti vii¢i orgdniim socidlné-prdvni
ochrany deti;

® nejde o pripad oznamovact povinnosti nebo
povinnosti prekazit trestny ¢in, ale jde o pri-
pad signalizacni povinnosti, tedy povinnosti
ozndmit pripad orgdniim socidlné-prdvni
ochrany déti (tak tomu bylo i ve shora uvede-
ném pripade);

® nejde o pripad oznamovaci povinnosti, ale jde
o trestny ¢in podléhajici povinnosti prekazit
trestny ¢in, pricemz jeho pdchdni hrozi i do
budoucna, proto je lékar povinen prekazit
trestny ¢in, cozZ vétsinou nelze ucinit jinak
nez jeho oznamenim policii nebo stdtnimu
zastupitelstvi;

® jde o pripad, ktery podléhd oznamovaci po-
vinnosti dle § 368 trestniho zdakoniku (napr.
vrazda, umyslné tezké ublizeni na zdravi, ty-
rdni svérené osoby) a v tomto pripadé musi
lékar prokazatelnym zptisobem, bez prodle-
ni, splnit svou oznamovaci povinnost, kterou
md vudi policii nebo stdtnimu zastupitelstvi
(v daném pripadé naopak nestaci ozndmeni
organu socidlné-pravni ochrany déti aje treba
ozndment ucinit bud'policii, nebo stdtnimu
zastupitelstvi).

V pFipadé nejistoty je vhodné obritit se
na pravni kancela¥ Ceské lékai'ské komory
s konkrétnim pripadem (aniz by byly uva-
dény identifikaéni iidaje prislu$nych osob),
alékar tak pomérné rychle ziskd informaci,
Jjak by mél dile postupovat, aby jeho postup
byl v souladu se zikonem.

JUDr. Jan Mach, Feditel pravnikancelare CLK
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Neuzavreni dohody o vysi
uhrady zdravotni péce necini
smlouvu mezi zdravotnickym
zarizenim a zdravotni
pojistovnou neplatnou

poslednim obdobi se zno-
vu opakuje argumentace, Ze
pokud zdravotnické zaiize-
ni nepodepise se zdravotni
pojistovnou tzv. thradovy dodatek ke
smlouvé o poskytovani a thradé zdra-
votni péée, jde o absenci jednoho ze za-
kladnich prvkii smlouvy, totiZ dohody
o cené, asmlouva o poskytovani a ihradé
zdravotni péée se stava neplatnou. Pokud
tedy nedoslo k uzavieni thradového do-
datku, zdravotni pojistovna je povinna se
chovat ke zdravotnickému zaiizeni tak,
jako by s nim smlouvu uzavi‘enu neméla,
a hradit mu pouze nutnou a neodkladnou
pééi. Opakujeme tedy stanovisko k této
otdzce, véetné citace judikatu Nejvyssiho
soudu CR.

Pravni kancelai Ceské 1ékai'ské komo-
ry opakované poukazala na skuteénost,
Ze tento vyklad je zcela chybny, a fakt,
7e zdravotnické zaFizeni nepodepsalo se
zdravotni pojistovnou thradovy dodatek
ke smlouvé o poskytovani a ithradé zdra-
votni péée, neznamena, Ze by smlouva
prestala platit nebo nevznikla.

V této zalezitosti byl jiz dne 22. 5. 2007
vydan rozsudek Nejvyssiho soudu CR

sp. zn.: 32 Odo 1373/2005, v némz se
mimo jiné konstatuje:

Pravni predpisy neobsahuji zadné usta-
noveni o tom, ze dohoda o urcitych ¢as-
tech smlouvy mezi zdravotni pojistovnou
a zdravotnickym zafizenim je nezbytna pro
jeji vznik. Nedostatek dohody o vysi uhrad
zdravotni péce, respektive o zptsobu jejiho
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stanoveni, nema za nasledek, Ze by mezi zdra-
votni pojistovnou a zdravotnickym zafizenim
smlouva nevznikla.

Nejvyssi soud CR konstatoval, ze absen-
ce cenového ujednani neplatnost smlouvy
pro jeji neurcitost nemuze vdaném pripadé
zpusobit. Tato skute¢nost je ddna ujedndnim
Ucastniki ve smlouve, podle néhoZ se vztahy
mezi smluvnimi stranami touto smlouvou ne-
upravené, Fidi pravnimi predpisy upravujici-
mi vefejné zdravotni pojisténi a poskytovani
zdravotni péce a dal$imi prislusnymi prav-
nimi predpisy. Tato klauzule je pouzitelna
i pro pripad, Ze nebyly dodatkem sjednany
hodnoty bodu a vyse thrad zdravotni péce,
véetné regulac¢nich omezeni, avsak tyto tdaje
byly zavazné upraveny pravnim predpisem
(Ghradovou vyhlaskou). Je-li cena zdravot-
ni péée stanovena pravnim predpisem,
neni ti‘eba ji stanovit ithradovym dodat-
kem ke smlouvé o poskytovani a thradé
zdravotni péée. Neni-li tento thradovy
dodatek, at jiz z jakychkoli diivodii, mezi
zdravotni pojistovnou a zdravotnickym
zaFizenim uzavi‘'en, neznamena to, Ze by
smlouva o poskytovani a thradé zdra-
votni péce byla neplatna éi netéinna a Ze
by zdravotni pojistovna nebyla povinna
hradit zdravotni pééi poskytnutou svym
pojisténcum.

JUDr. Jan Mach, f'editel pravni kancelare CLK

Soud rozhodl o zalobé
MUDr. Martina Stranskeho
proti Ceské lékarské komore

Dne 23. kvétna 2011 projednal Krajsky soud
v Ostravé zalobu MUDr. Martina Stranského
proti Ceské 1ékarské komore, kterou se doma-
hal, aby soud uznal za nezakonnou a neplatnou
zménu Volebniho f4du Ceské 1ékaiské komory,
kterou provedl sjezd delegétt vroce 2003, kdy
prodlouzil volebni obdobi organti a funkcionara
komory ze Ctyr let na pétlet.

V té souvislosti zalobce v minulosti navrho-
val, aby soud ustanovil Ceské 1ékarské komote
opatrovnika, protoze jeji statutarni zastupci
nejsou platné zvoleni, a nemohou tedy vsoud-
nim fizeni vystupovat ani povétovat pravnim
zastoupenim pravniho zastupce. Navrh na usta-
noveni opatrovnika byl zamitnut Krajskym sou-
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dem v Ostrave. Kasa¢ni stiznost MUDr. Martina
Stranského proti tomuto rozhodnuti Nejvyssi
spravni soud rovnéz zamitl.

V soucasné dobé se krajsky soud zabyval
samotnym meritem zaloby MUDr. Martina
Stranského, ktery pozadoval, aby zména Voleb-
nfho 4du Ceské lékatské komory, provedend na
sjezdu delegattivroce 2003, byla prohlasena za
neplatnou a obnovila se platnost volebniho fadu
uc¢inného pred sjezdem delegatti v roce 2003.

Krajsky soud v Ostravé zalobu MUDr. Mar-
tina Stranského proti Ceské 1ékaiské komote
v plném rozsahu zamitl.

JUDr. Jan Mach, feditel pravni kancelare CLK

llustraéni foto: shutterstock.com




TEMPUS

Zlomené srdce zn.
IKEM. Ministr Heger
nepochopitelné vaha

u vétu Leose Hegera si ¢lovék
musi pFeéist nékolikrat - aby se
ujistil, Ze nema vléi mlhu. A sku-
teéné, ministr nemizZe odvolat
reditele kliniky IKEM Jana Malého jen
,»ha zakladé Feéi.“ Tak co kdyby ho vyhodil
proto, Ze Maly svym zavilym odporem ke

4N
L LA

zverejnéni podezielé smlouvy s firmou
Kardioport porusuje piikaz ministra,
protikorupéni strategii jeho Gi'adu i viady
a ted'i zdkon o pristupu k informacim?

Vedeni nemocnice dokola opakuje, Ze na-
kup pestré skaly zdravotnického materialu

llustragni foto: shutterstock.com

pres anonymniho prekupnika vyjde levnéji,
nez kdyby tentyz sortiment klinika nakupo-
vala primo od vyrobct. Pokud to tak je, pro¢
Maly nepfinese smlouvu a prislusné udaje
dvakrat nepodtrhne tlustym fixem? Pro¢ mis-
to toho zacernuje celé pasaze a chova se jako
vystraseny zacek zmizikujici v panice pétku
v zakovské knizce?

Zkusenosti s nakupy pres prostfedniky
jsouunds désivé. At uzjde o zbrané pro arma-
du, nebo pristroje pro severoceské nemocni-
ce, vzdy jsou jejich soucasti stamilionové pro-
vize pro prekupniky, odtékajici z vefejnych
rozpo¢ti. Kolem tajemného Kardioportu
se navic ometaji lidé z blizkosti Romana Ja-
nouska, jehoz aktivity zavanéji tiplatkarstvim
daleko za hranice nasi metropole. Tézko si
predstavit, ze se pro tentokrat zmeénil v pre-
jicného altruistu.

Ministr Heger vydal zasadni nafizeni,
v némz ukldda vSem reditelim statnich ne-
mocnic, aby skoncovali s obchodovanim ptes
prekupniky. Pokud ted ponechd ve funkci
Jana Malého, zcela tim podkopa své tazeni
proti neprihlednym k$eftim nemocnic. Je-
jich séfové, vétsinou dosazeni ODS a CSSD, si
feknou: Staci mit odolnost feditele prazské
kardiochirurgie a temné manipulace s ve-
fejnymi tendry, po nichz tu¢ni soukroma
konta zadavateltl i stranické kasy, mohou
dal vzkvétat.

Z prazské kliniky na ,,opravena srdce“
vzdy vyzaroval étos velkého poslani, a to do-
konce i za komunisti. Dnes jako by z ni ¢péla
morélka svéta hazardu ¢ bosstt CSTV. A ¢4st
této $piny jiz olizuje boty nepochopitelné
vahajiciho ministra Hegera.

Jifi Leschtina, iHNED.cz
6.6.201

Ad Korupce ve zdravotnictvi

Tempus medicorum 4,/2011

Odpovéd'doc. MUDr. Jana Malého, CSc.,
a MUDr. Ivana Netuky, Ph.D., na ¢élanky
s titulkem ,,Séfové stitnich nemocnic skry-
vaji své milionové majetky* a ,,V nemocnici
IKEM Fizené milionafi bohatne tajemna
firma“ uverejnéné v ramci kapitoly ,,Ko-
rupce ve zdravotnictvi“.

Dne 9.4. 2011 byly v ¢asopisu TEMPUS ME-
DICORUM, ¢islo 4/2011, otistény ¢lanky autor-
ky Sabiny Slonkové a Petra Holuba ze serveru
Aktualné.cz, a to ¢lanek verejné prezentovany
na serveru Aktualné.cz dne 8. 3. 2011 s titulem

,Séfové statnich nemocnic skryvaji své milio-
nové majetky“ a ¢lanek verejné prezentovany
naserveru Aktualné.cz dne 23. 3. 2011 s titulem
,Vnemocnici IKEM rizené milionari bohatne
tajemna firma®, pricemz oba uvedené clanky
byly v ¢asopise TEMPUS MEDICORUM uverej-
nény v rameci kapitoly nesouci nazev ,,Korupce
ve zdravotnictvi“. V téchto ¢lancich byly uve-
fejnény mimo jiné informace o tom, Ze tajime
a skryvame ptvod svého majetku, a ddle zde
byly uvetejnény informace o vefejné zakazce
realizované v ramci IKEM.

PredloZenainformace o tajeni a skryvani
puvodu naseho majetku je podstatnou mérou
zkreslena, tedy v prezentované podobé ne-
pravdiva. Takové nepravdivé sdéleni na nasi
adresu mohlo vyvolat zcela neptipadna pode-
zfeni a zasahlo citelné nasi cest adobré jméno.
Veskery nas majetek a majetek nasich rodin
pochazi z legalnich a také plné ovéritelnych
zdroja, z podstatné ¢asti historickych rodin-
nych. Neexistuje naprosto zadna souvislost
mezi porizenim naseho majetku a realizaci
verejné zakazky, na nizje v ¢lanku referovano.
Dokonce ani elementarni souvislost casova.

Jan Hrazdira,

advokat, HKDW Legal, s.r. 0., v zastoupeni
svychklient doc. MUDr. Jana Malého,
CSc., aMUDr. Ivana Netuky, Ph.D.
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Hajit zajmy lékart i pacientu

Vazeny pane prezidente CLK,
obcas ¢tu a slysim v médiich vase
nazory. Mate za cil zvysit prestiz
lékare, coz je opravdu narocny
a dlouhodoby cil. S timto néazo-
rem naprosto souhlasim a pro-
blém vnimam jak na strané paci-
entd, tak na strané lékatt. Rada
pacientd nemad slu$né vychovani,
kde problém prameni ve vychove
vrodiné a celkove ve spolecnosti.
Dalsi problém je, Ze nékterilékari
nemaji tictu ke svym pacientim
apacientaberou jako ,.kus®. Vim,

ze maji i limity od zdravotnich
pojistoven a jako kazdy ¢lovék
musi i lékar Fesit své osobni pro-
blémy. Myslim, ze ¢im by se zvy-
Sila prestiz 1ékar, to je ve vztahu
k pacientim. Prosté mit o paci-
enta opravdu lidsky zdjem a sku-
te¢nou snahu mu pomoci. Ceské
lékarska komora by mohla hgjit
nejen zajmy 1ékard, ale i zajmy pa-
cientu, aby pacienti opravdu citili
spravednost a CLK vnimali jako
instituci, kam se mohou s duvérou

obratit. Jana Kilbergerova

llustratni foto: shutterstock.com

NAPSALI JSTE /SERVIS

-

Vzdélavaci kurzy Ceské 1ékarské komory

Piihlasky zasilejte na adresu:

0Oddéleni vzdélavani CLK

Lékaiskd 2,150 30 Praha 5

fax 257 220 618

e-mail: vzdelavani@clker.cz
seminar@clker.cz

(uvedte celé jméno, odbornost, adresu,

telefonni ¢islo a ¢islo kurzu)

Podrobné informace tykajici se organi-

zace a prubéhu kurzu obdrzi pfihlaseni

tcastnici 10 dnt pred kondnim kurzu.

‘Vénujte pozornost zasilanym informa-

cim, nebot misto konani kurzu miize

byt zménéno.

Pro ¢astniky je zajisténo obcerstveni.
Zacatek vikendovych kurzi je v 8.30 hod.,
pokud neni uvedeno jinak.

Kazda vzdélavaci akce CLK je porddéna
vsouladu se SP ¢. 16.

V piipadé dotazt nas kontaktujte na tele-
fonnim ¢isle 257 211 329 (linka 22, 24).
UPOZORNENI: Pfipadné zmény jsou pru-
bézné aktualizovany na www.clker.cz

Utastnické poplatky:

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

MIiSTO KONANI: PRAHA

27/11 Kurz - V4§ nevidomy pacient
Datum: 17.9. 2011

Misto: Praha 5, Lékai'ska 2, Klub CLK
Délka: 6 hodin

Odborni garanti: PhDr. Radek Ptacek,
MUDr. Milan Kubek

Anotace:

Kurz Vs nevidomy pacient je zaméfen na
zvy$ovani informovanosti lékaft v pristupu

k pacientiim se zrakovym postizenim. Kurz
je orientovan na nemedicinské aspekty
zrakového postizeni. Seznamuje s dtsledky,
které poskozeni nebo absence zraku prinaseji
v osobni a socidlni roviné. Cilem seminare

je interaktivni formou informovat a naucit
dovednostem potiebnym pro oboustranné
prijemnou spolupraci lékate a pacienta se
zrakovym postizenim. Pfidanou hodnotou
jsou pro ucastniky i konkrétni zkusenosti
nevidomého lektora. Seminar obsahuje kromé
popisnych ¢asti (oblasti rehabilitace zrako-

vého postizeni) i éasti zkusenostni (ndcvik
doprovézeni a predvedeni kompenza¢nich
pomucek). V prubéhu kurzu jsou uéastnici
aktivné zapojovani do déni. Seminaf je veden
tandemem nevidomého a vidiciho lektora.
Lektofi: Ing. Miroslav Michalek, PhDr. Petr
Vojtisek

Program: .

Obecny tivod do tématu Zivot bez zraku.
Specifika komunikace s nevidomym pacientem.
Sebeobsluha osob se zrakovym postizenim.
Prezentace kompenza¢nich pomiicek pro
osoby se zrakovym postizenim.
Odstranovani informac¢niho deficitu.
Prostorova orientace a samostatny pohyb
ve zdravotnickych zatizenich.

Nevidomy pacient v ordinaci.

Ukazky a nacvik spravného doprovéazeni
nevidomého pacienta.

o . e o o o

35/11 Kurz - Intenzivni péée - Sepse
Datum: 24. 9. 2011 .

Misto: Praha 5, Lékai'ska 2, Klub CLK
Koordindtor: MUDr. Jiri Valenta, KARIM VFN
1. LF UK Praha

MUDr. Josef Zavada, CSc.

* Systémovy zanét, sepse, MODS.

MUDr. Jifi Valenta

« ALI/ARDS, VILL

MUDr. Michal Otéhal

« Uméld plicni ventilace pii ALI/ARDS.

Doc. MUDr. Martin Balik, Ph.D.

« Rendlni funkce a renalni selhani v sepsi.

MUDr. Zdenék Stach

 Antikoagula¢ni postupy v sepsi.

MUDr. Marek Svitek

« Skérovaci systémy u kriticky nemocnych
avsepsi.

MUDr. Michal Kolai

« Moznosti ATB terapie v sepsi.

MUDr. Ferdinand Polak

* Metabolismus a nutrice v sepsi.

36/11 Kurz - Praktické vyuZiti labo-

ratornich obort pro klinickou praxi

Datum: 24.9.2011 .

Misto: Praha 5, Lékatskd 2, Klub CLK

Koordindtor: MUDr. Jana Cepovd, FN Motol

MUDr. Jana Cepové

 Nejcastéjsi chyby spolupréce pediatra
aklinického biochemika.

MUDr. Otakar Ny¢, Ph.D.

* Vhodnost a indikace mikrobiologickych
vySetfeni.

MUDr. Ivana Hadacova

TEMPUS MEDICORUM / CERVEN 2011

« Praktické vyuziti hematologickych vysetrfe-
nivklinické praxi.

MUDr. Margareta Beyerova

« Kazuistiky z alergologie aimunologie.

30/11 Kurz - Novinky v détské
obezitologii

Datum: 1.10. 2011 .

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

Koordindtor: MUDr. Jitka Kytnarovd, KDDL,
1. LF UK, Praha 2, Ke Karlovu 2

RNDr. Hana Zamrazilova, Ph.D.

« Analyza télesného slozeni: historie, soucas-
nost a perspektivy metod stanoveni mnoz-
stvi a distribuce tukové tkané.

MUDr. Irena Aldhoon-Hainerovd, Ph.D.

« Metabolicky syndrom a jeho diagnostika
v détském véku.

MUDr. Jitka Kytnarova

« Diagnostika sekundérnich pfi¢in obezity,
novinky v1é¢bé obezity u déti - moznosti
medikamentdzni a bariatrické terapie.

Mgr. Jana Divokd

« Prakticka aplikace kognitivné-behavioralni
terapie v bézné praxi lékare.

Jitka Ruskova - nutri¢ni terapeut

« Fakt to de aneb Zasady nutri¢niho poraden-
stviv1écbé détské obezity.

MUDr. Martin Matoulek, Ph.D.

« Moznosti intervence u adolescentli pii
snizovani hmotnostni - motivace, dieta
apohyb - jak na to?

32/11 Kurz - Lééba zavislosti na
tabdku

Datum: 7.10. 2011

Misto: Brno, Vinarska 6, NCO NZO
Koordindtor: MUDr. Eva Krdlikovd, CSc.,
1. LF UK a VFN Praha

MUDr. Eva Kralikovd, CSc.

« Epidemiologie uzivani tabaku, souvisejici
mortalita a morbidita.

« Ucinna prevence koureni, slozeni tabdkové-
ho koufe, pasivni koufeni.

Prof. MUDr. Frantisek Perlik, DrSc.

« Farmakologické interakce cigaret.

MUDr. Alexandra Kmetova

« Koufeni adolescentti, motivace.

MUDr. Eva Kralikova, CSc.

« Princip zavislosti na tabéku, diagnostika,
1écba. Psychiatricka komorbidita.

* Psychobehavioralni intervence a farmako-
terapie. Elektronicka cigareta.

MUDr. Alexandra Kmetova

« Koufeni a hmotnost.

» Lécba zdvislosti na tabaku s podporou
zameéstnavatele.

MUDr. Eva Krélikovd, CSc., MUDr. Alexandra

Kmetova

* Soucasné moznosti lé¢by zdvislosti na
tabdku v CR, specializovand centra, jejich
role v nekufécké nemocnici.

« Situace ve svété, mezinarodni a nase dopo-
ruceni 1é¢by.

MUDr. Alexandra Kmetova

 Lécha zavislosti na tabdku na Mayo Clinic, USA.

« Praktické priklady - ¢asté dotazy pacient,
ndacvik skupinové terapie.

37/11 Kurz - Moderni trendy

v zobrazovaci diagnostice, denni
praxe, indikace k vySetieni
Datum: 8.10. 2011 ;
Misto: Praha 5, Lékai'ska 2, Klub CLK
Doba: 5 hodin

Koordindtor: Prim. MUDr. Martin Kyncl

Kurz pripraveny lékari z pediatrické ¢dsti
Kliniky zobrazovacich metod FN a 2.LF UZ

v Motole prinese uzite¢né informace predevsim
pro praktické lékare z hlediska indikacnich
kritérii a technickych moznosti UZ vysetreni
hrudniku a UZ akutnich stavii briicha. Formou
praktickych prikladii vysetrent z bohatého
archivu kliniky pripomene nejéastéjsi i méné
typické diagnézy, ukdze vyhody i limitace UZ
vySetreni.

V dalsi éasti kurzu pak budou na éetnych
klinickych pripadech detailnéji probrdna
indikacni kritéria pro MR a CT vySetieni CNS
v rdmci pediatrické neuroradiologie, moznosti
aplikace zobrazovacich metod i pripadné
limitace jednotlivych vysetreni. Diskutovdny
budou jak pripady vrozenych anomdlii CNS, tak
stavy ziskané, metabolickd onemocnéni mozku
i onkologickd problematika véetné diferencidlni
diagnostiky onemocnéni.

MUDr. Lenka Mrézkova

« UZvysetfeni hrudniku, technika, denni
praxe, indikace.

MUDr. Zdenék Hiibal

* Obraz akutniho bticha v UZ zobrazeni
u déti, indikace k vy$etfeni, priklady z praxe.

MUDr. Martin Kyn¢l

 Pediatrickd neuroradiologie, indika¢ni
kritéria pro CT a MR vySetfeni CNS u déti.

38/11 Kurz - Novinky v neodkladné
pé¢i 2011 a zajimavé kazuistiky
Datum: 15.10. 2011

51



Misto: Praha 5, Lékaiska 2, Klub CLK
Koordindtor: Doc. MUDr. Jarmila Drdbko-
vd, CSc., OCHRIP, FN Praha 5-Motol

Prim. MUDr. Jitina Hobstova

 Alimentdrni vazné infekce se selhdnim
ledvin i pobyty s exotickou dovolenou.

MUDr. Igor Dvoracek, Ph.D.

* Domdci a rozmahajici se nasili individuélni
iskupinové.

Prim. MUDr. Jan Sikora

« Jak se vyrovnat s pacientem naprosto neade-
kvétniho chovéni a jednani v akutni situaci.

Prim. MUDr. Karel Dlask

« Novinky v détské urgentni péci vé. pokousa-
ni psy, domdci nésili na détech, zneuzivani,
tyrani po zdravotni strance, kontakt s handi-
capovanym ditétem a jeho rodi¢i. (Program

témata.)

39/11 Kurz - Komplexni p¥istup

k nedono$enému ditéti v ordinaci
PDDL

Datum: 22.10. 2011

Misto: VFN - Centrum komplexni péée pro
déti s perinatélni zatézi, Klinika détského
adorostového lékatstvi VFN al. LF UK.
Koordindtor: MUDr. Daniela Markovd, Klinika
détského a dorostového lékarstvi VEN

al LF UK

MUDr. Daniela Markova

* Naslednd komplexni péce o pred¢asné
narozené déti v Centru komplexni péée pro
déti s perinatalni zatézi.

PhDr. Renata Hacklova

« Postresové reakce rodi¢t nezralého ditéte.

PhDr. Bozena Sulzenkova

« Rodinna psychoterapie.

MUDr. Jana Schmidtova

* Nejcastéjsi psychiatrické problémy u nezra-
lych déti.

MUDr. Petr Klement

« Nejcastéjsi projevy CNS postizeni u nezra-

lych déti.

MUDr. Iva Pithodova

« Poruchy spanku.

Bce. Dagmar Mirovska

* Rehabilitace.

« Vojtova metoda nebo Bobath koncept.

Bc. Renata Kunzmannova

 Uloha specidlniho pedagoga v pé¢i o nedo-
nosené dité. ;

MUDr. Petr Kotatko, MUDr. Sulc

« Funkéni vySetteni plic u nespolupracujicich
déti.

MUDr. Blanka Zlatohlavkova

 Vyziva nezralych déti po propusténi z JIRP.

MUDr. Martin Vyhnanek

 Vysetteni GER pomoci impedanéni pH-me-
trie.

40/11 Kurz - Rigidni egoista, podivin,
nebo Aspergeruv syndrom?

TEMPUS
MEDICORUM

Datum: 22.10. 2011 ;

Misto: Praha 5, Lékarska 2, Klub CLK
Koordindtor: MUDr. Sausen Slddkovd,
Canadian Medical Care, Praha 6

Lektori:

PhDr. Katetina Thorova, Ph.D., psycholog,
teditelka metodického stfediska Asociace
poméhajl’ci lidem s autismem APLA Praha,
stredni Cechy, o. s.

MUDr. Sausen Sladkova

Semindr vhodny pro v§eobecné lékaie pro
dospélé, psychiatry, neurology, pediatry atd.
Jednad se o rozsitené opakovéni oblibeného
semindre ,Rozmazleny spratek®, ktery se pro
velky zdjem konal jiz 3x. Tentokrat bude semi-
nar zaméreny prevazné na dospélé pacienty.
Kazuistiky z ordinaci dr. Sausen Sladkové

adr. Katetiny Thorové. Piiklady dospélych
pacientt, kteri byli mnoho let vedeni pod myl-
nou diagnézou, nez u nich byl diagnostikovan
Aspergertv syndrom. Frekvence Aspergerova
syndromu je 1:200 napfi¢ vSemi vékovymi
skupinami. Kazdy prakticky lékar ma ve své
praxi nékolik lidi s touto diagnézou.

47/11 Kurz - Fototerapie
arentgenoterapie v estetické mediciné
a dermatologii

Datum: 22. 10. 2011 .

Misto: Praha 5, Lékai'ska 2, Klub CLK
Koordindtor: Doc. MUDr. Leos Streda, Ph.D.,
predni odbornik na obezitu, redukci nadvahy
adietni poradenstvi, vysokoskolsky pedagog,
na Karlové univerzité prednasi lékarskou
regeneraci a kosmetiku.

Doc. MUDr. Leos Stieda, Ph.D., MUDr. Mi-
lena Jiraskova, CSc., MUDr. Vlastimil
Visek, CSc.

1. ¢ast

Je vénovéna terapii vyuzivajici biostimula¢ni
lasery s vykonem do 50 mW a zdroje viditel-
ného nekoherentniho polarizovaného svétla
v neinvazivnich esteticko-medicinskych
oSetfenich, zejména pfi lé¢bé akné, nékterych
typu alopecie, teleangiektézii, alergickych
reakei a precitlivélosti na kosmetické priprav-
ky. Multiplikace kolagenu ve $kéafe pti vyuziti
techniky fotonyx (quasi-monochromatické
svétlo s tzkou spektralni polositkou) pri
osettent jizev, strii, vrasek (tzv. anti-aging
efekt), celulitidy.

2.¢4ast

Zabyva se podstatou vzniku a ptisobeni rent-
genovych paprski se zaméfenim na uplatnéni
povrchové pusobiciho elektromagnetického
zéleni o vinové délce na pomezi zafeni ul-
trafialového a rentgenového, tzv. hrani¢nich
paprski X (Buckyho zarenf), v dermatologii.
Indikace zahrnuji zejména chronicky ekzém,
rezistentni loZiska psoriazy kstice, psoridza
nehtt aj. Zminény jsou i hlavni indikace
onkologické.

3.84ast

Soustreduje se na vyuziti laserti s vykonem
100 W v estetické chirurgii, které se pouzivaji
ve 3 mddech: jednak pro bodové odpaieni
(zejména k odstranéni riznych typt bra-
davic a névtt), déle pro plo$né odpateni, tzv.
vaporizaci (laserovy vybrus obli¢eje) a jako
laserovy skalpel (pfi transkonjunktivalni
dolni blefaroplastice).

34/11 Kurz - Lé¢ba zavislosti na
tabaku

Datum: 5. 11. 2011

Misto: Praha, Kongresové centrum Nemoc-
nice Na Homolce

Koordinator: MUDr. Eva Krdlikova, CSc.,

1. LF UK a VFN, Praha

Podrobnosti viz kurz 32/11

31/11 Kurz - Novinky v resuscitaci no-
vorozence véetné nacviku na modelu
Datum: 8.11. 2011 od 15 hodin

Misto: Praha 5, Lékarskd 2, Klub CLK
Lektor: MUDr. Jan Melichar

41/11 Kurz - Novinky ve vnitinim
1ékatstvi

Datum: 12.11. 2011 .
Misto: Praha 5, Lékarska 2, Klub CLK
Koordindtor: MUDr. Jan Bruthans, Ph.D.,,
IKEM Praha

Genetika.

Gastroenterologie.

Pneumologie.

Nefrologie.

Metabolismus a poruchy vnitiniho pro-
stredi.

Diabetologie.

Revmatologie.

Onkologie.

.

.

42/11 Kurz z pediatrie - Vrozené
metabolické poruchy (DMP)

v ordinaci PDDL

Datum: 12. 11. 2011

Misto: Praha 5, Lékatska 2, Klub CLK
Koordinator: Doc. MUDr. Tomas Honzik,
Ph.D., KDDL I. LF UK a VFN, UDMP
1. LF UK a VFN, Ke Karlovu 2, Praha 2

Doc. MUDr. Tomas Honzik, Ph.D.

« Co by m¢l PDDL védét o DMP — uvod do
problematiky a patofyziologické mecha-
nismy.

Doc. MUDr. Viktor Kozich, CSc.

« Dé&di¢né metabolické poruchy (DMP) v ordi-
naci PDDL.

Doc. MUDr. Tomas Honzik, Ph.D.

* Nosologické jednotky DMP a zajimavé
kazuistiky.

« Soucasné moznosti lécby.

43/11 Semindr z pediatrie
Datum: 23. 11. 2011, 16.30-18.00 hodin

Misto: Praha 5, Lékaiska 2, Klub CLK
Lektor: MUDY: Stépanka Capkova

MUDr. Stépanka Capkova

* Repetitorium lokalni dermatologické terapie
pro pediatry.

« Dermatologicka vnitini farmakoterapie
v détském veku.

44/11 Kurz - Novinky v neodkladné
pé¢i 2011 a zajimavé kazuistiky
Datum: 26.11. 2011 .

Misto: Praha 5, Lékatsk4 2, Klub CLK
Koordindtor: Doc. MUDr. Jarmila Drdbkovd,
CSc., OCHRIP, FN Praha 5-Motol
Podrobnosti viz kurz 38/11

45/11 Kurz - Pediatrie

Datum: 3.12. 2011 .
Misto: Praha 5, Lékai'ské 2, Klub CLK
Koordindtor: MUDr. Marcela Cernd, UPMD,
Praha 4-Podoli, Podolské ndbr 157

MUDr. Stépanka Capkova

 Repetitorium lokalni dermatologické
terapie pro pediatry.

» Dermatologicka vnitfni farmakoterapie
v détském véku.

MUDr. Irena Petrackova

« Mél by obvodni pediatr vySetfovat trans-
ferinovy receptor u déti se sideropenickou
anemii?

Doc. MUDr. Stépan Kutilek, CSc.

o Péce o déti s odchylkami v kalciofosfatovém
metabolismu v ordinaci PDDL (2 hodiny).

MUDr. Zuzana Blechova

« Pertusse - aktualni problém v pediatrii.

» Pneumonie u déti z pohledu infektologa.

Martin Balcar

« Détiasocidlni sité.

46/11 Kurz - Prenatélni diagnostika
Datum: 10.12. 2011 ;

Misto: Praha 5, Lékaiska 2, Klub CLK
Doba trvéni: 5 hodin

Koordindtor: Prim. MUDr. Martin Kyn¢él

Prof. MUDr. Pavel Elias, CSc. (Radiologicka
klinika LF UK a FN Hradec Kralové)

MUDr. Blanka Prosova (KZM FN a 2. LF UK
v Motole)

MUDr. Radovan V1k (Gynekologicko-porod-
nicka klinika FN a 2. LF UK v Motole)
MUDr. Martin Kynél (Klinika zobrazovacich
metod FN a 2. LF UK v Motole)

Informace o jednotlivych pfednaskach budou
doplnény v pristim ¢isle TM.

Pripravujeme:

Dvoudenni kurz 25.-26. 11. 2011

Ziskavani zdroji pro vyzkum a klinickou
praxi prostiednictvim granti a patentd,
prof. George B. Stefano, Ph.D.

Inzerce
Prijem radkové inzerce:
www.lkcr.cz

sekce Zajimavé odkazy -
Tempus medicorum -
Zadani inzerce.

Uzaverka prijmu inzerce
do 20. dne predchoziho
mesice.

Volna mista — nabidka
Zprostiedkovani zaméstnani v Némecku, Ra-
kousku, Anglii a dal$ich zemich. Specializovana
agentura Vaclava,

Hledam psychiatra, nejlépe i s psychoterapeutic-
kou kvalifikaci, do ambulantni praxe - ordinace
adenni klinika v Beskydech. Po 5 letech moZnost
prevzeti ordinace. Nadstandardni pracovni pod-
minky. , e-mail:

Neurologa/neurolozku s atestaci zaméstnam
v soukromé ordinaci v Praze-zépad. Pondéli nebo
stieda 13-18 hod., 300 K¢/h, moznost rozsiteni
spoluprace. Kontakt: 603 384 411, nejlépe po
18.hod.,

Prijmu lékare nebo lékafku na cely nebo i ¢asteény
tvazek do soukromé ORL ambulance v Plzni. Tel.
po18. hod. 605 261142

Fertimed - centrum pro lé¢bu neplodnosti piijme na
Casteény ¢i plny uvazek anesteziologa s atestaci pro
kliniku v Ostravé-Polance. Zivotopisy zasilejte na
adresu Fertimed, Boleslavova 2, Olomouc 779 00

Hleddm neurologa do soukromé ordinace
v Olomouci na ¢dsteény uvazek. Kontakt:

Hleddm pediatra do ordinace PLDD v Praze 4. Po-
Zaduji licenci v oboru PLDD a klientsky pristup.
Nabizim praci v moderné vybavené ordinaci v pii-
jemném kolektivu s nadstandardnim ohodnoce-
nim. Mozno i na ¢aste¢ny uvazek. Nastup zari 2011.
Tel. 725 075 996

Nabizim misto o¢niho lékafe v dobie zavedené o¢ni
ordinaci v Ceském Tésiné. Vynikajici finanéni ohod-
noceni a moznost plastické a estetické operativy.

Pozadujeme samostatnost a vlidny pfistup k pacien-
tim. Kontakt: 603 311532,

Malé plasticko-chirurgické pracovi§té v Praze 4
prijme anesteziologa, uvazek 0,2, 1 pracovni den
v tydnu. Néstup ihned. Tel. 602 303 877

Lécebna TRN Janov - MiroSov ptijme do pracovni-
ho poméru pneumologa, pfipadné lékafe s atestaci
1. st. z interniho lékafstvi. Znalost préace s PC pod-
minkou. Platové podminky dle platnych predpisu
+infekéni piiplatek a dovolena. Byt 4+1 k dispozici,
skolka v misté.
Kontakt:

371512129. Informace:

, tel. 371512118, fax

Zdravotnické zafizeni Ministerstva vnitra pfijme
ihned praktického lékare pro ordinaci v Hradci
Kralové. Finan¢ni ohodnoceni odpovida zatazeni
do platové tidy 14. Pozadujeme VS a specializo-
vanou zpusobilost v oboru. Blizsi informace podd
MUDr. éopzik, tel. 724 006 426. Nabidku zaslete
s zivotopisem a tel. spojenim na e-mail:

Nemocnice Kutnd Hora pfijme lékafe na interni
oddéleni ana LDN. Pozadujeme prislusné vzdélani -
LF (iabsolvent), specializace v oboru vitdna. Nabi-

TEMPUS MEDICORUM

zime odpovidajici plat, ohodnoceni, zaméstnanecké
benefity, moznost ubytovani. Nastup mozny ihned.
Kontakt na personal. odd.: ONK a. s., Nemocnice
Kutna Hora, Vojtésska 237, 284 30 Kutna Hora,
tel. 327 503 497, 724 178 878,
e-mail:

Hleddm kolegu (kolegyni) do gynekologické ordi-
nace pro ob¢asny zastup, ev. na ¢asteény uvazek
(0,2) s predpokladem pievzeti praxe do 3-5 let.
Tel. 603 591 596. Zn.: Kralovéhradecko

Hleddm lékatku/1ékafe do soukromé interni ordi-
nace v Plzni na 3 dny v tydnu. Kontakt: 377 387 482,
721903 425,

Stétnilécebné lazné Janské Lazné, s. p., 542 25 Jan-
ské Lazné, prijmou lékaie/lékaiku. Pozadujeme
ukonéené studium lékaiského sméru, specializaci
v oboru RFM, neurologie nebo interna. Nabizime:
smluvni mzdu, sluzebni telefon a byt do 3 mésicti
od nastupu. Néstup mozny ihned. Informace na tel.
499 860 300 - MUDr. Dlouh4 Zuzana, nebo e-mail:

Neurologické oddéleni, LKH Bruck/Mur, Rakous-
ko, 50 km severné od Grazu, hled4 1ékarku/1ékate
v odboru neurologie se znalosti EEG nebo EMG.
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atraktivni pracovni podminky a v rameci Rakouska
jedno z nejlepsich platovych ohodnoceni. Oblast
s dobrou dopravni infrastrukturou a atraktivnimi
moznostmi pro volny ¢as. Kontakt: prim. dr. Varo-
sanec, tel. +4338 628 952 601, e-mail:

Sdruzené zdravotnické zafizeni Krnov, p. 0., pfijme
do pracovniho pomérulékate s atestaci nebo ve spec.
ptipravé v oboru patologie, gynekologie a porodnic-
tvi, anesteziologie a intenzivni medicina. Kontakt:

MC Praha-Petrovice hled4 pro polikliniku 1ékate.
Odbornost ORL a diabetolog. Zahajeni ¢innosti
od 1. 7. 2011. Podminka: Smluvni uvazek se ZP pro
tuzemi hl. m. Prahy. Kontakt: JUDr. Olga Hromasova,
starostka, doc. O. Semecky, tel. 274 860 731

Moderni a $pi¢koveé vybavené hemodialyzaéni stie-
disko se specializovanymi ambulancemi v Berouné
nabizi praci 1ékaiim se z4jmem o vnitini lékai-
stvi a nefrologii. Prace v profesionalnim prosttedi
a pratelském kolektivu. Nadstandardni finanéni
ohodnoceni. Podpora dalsitho vzdélavani doma
iv zahrani¢i. Moznost individualni pracovni doby,
event. ¢asteény tivazek na lizkovém oddéleni. N&-
stup mozny ihned. Nabidky s Zivotopisem posilejte
na adresu:

Prijmu dermatologa do zavedené kozni ordina-
ce v Praze 1 na 1-2 dny v tydnu. Spec. zpusobilost
vyhodou. Moznost provadéni i korektivnich a es-
tetickych vykont. Nastup mozny ihned. Vhodné
i pro dichodce a Zeny na matei'ské dovolené.
Tel. 604 995 578

Malé plasticko-chirurgické pracovisté v Praze 4
pfijme atest. instrumentaiku, Gvazek 0,4. Pracov-
ni dny: pondéli od 7.30, titery od 14.00, patek od
7.30 hod. Nastup ihned, tel. 602 303 877, e-mail:

Psychiatra pfijme Psychoterapeutické stfedisko
Brehova, Praha. Atestace a psychoter. kvalif. vyho-
dou, nikoli podminkou. CV na e-mail:

anebo pisemné: Psychoterapeutické
stfedisko, Feditel, Bfehova 3,110 00 Praha 1

Hledame lékate diabetologa pro soukromou ordi-
naci v Praze 10. Tel. 722 795 000

Hledédm lékate do zavedené ordinace PL pro dospélé
ijen na ¢4ste¢ny uvazek. Moznost pievzeti praxe
c¢asové dle dohody. Vesnicky obvod v okr. Hodonin
s bytem. Kontakt: 602139 406

Nemocnice Jablonec nad Nisou, p. 0., pfijme lékaie
absolventa na radiologické oddéleni. Pozadujeme:
odborné zpusobilost, praxe neni podminkou (ab-
solvent), znalost anglického jazyka, uzivatelska
znalost PC, MS Office. Nabizime: zajimavou praci
na moderné vybaveném pracovisti v prosperujici
organizaci, 1,5T magnetickou rezonanci v plném
vybaveni, 40MSCT veskeré spektrum vysSetieni,
akreditované centrum pro mamograficky screening,
UZ, digitalni multifunkéni skiaskopické C-rameno,
digitalizaci skiagrafického provozu tento rok, pod-
poru dalsiho vzdélavani, nadstandardni finanéni
ohodnocent, Sest tydni dovolené, piispévky z fondu
FKSP na dovolenou a kulturni akce, zavodni stra-
vovani, moznost zajistén{ ptijemného ubytovani
v centru mésta avblizkosti nemocnice, ndstup moz-
ny ihned, popfipadé dle dohody, pratelsky kolektiv
1ékait a radiologickych asistentt. Blizsi informace
poda priméi oddéleni MUDr. Jaromir Frydrych,
tel. 483 345 850, e-mail: ,
pripadné kontaktujte personalni oddéleni, e-mail:

RIAPS krizové centrum prijme do HPP psychiatra
s atestaci a zdjmem o psychoterapii. Nabizime
zajimavou a riznorodou praci v pfijemném pra-
covnim prostiedi, podporu dal$iho vzdélavani.
Nastup mozny od 1. 6. 2011. Strukturované zivoto-
pisy zasilejte na: s
tel. 222 586 768

Prijmu sestfi¢ku do ortopedickotraumatologic-
ké amb., Miloslav Nosek, Praha 4, Sustova 1930,
tel. 602 342 748

Prenechdm zavedenou interni ambulanci v Ada-
mové u Brna. Zpusob a termin pievzeti dohodou.
Kontakt: 603 932180

Vojenska lazeriska 1é¢ebna Teplice. Pozadovand
profese: 1ékaf/ka. Jednosménny provoz po-pa
8 hod. Nastup od 1. 6. 2011. Mzdové rozpéti od
40 000 K&, Zivotopisy zasflat na e-mail:

. Info na tel. 417 537 440 nebo
723 655 386, primai MUDr. Lnénicka. Atestace 1.
stupné obor neurologie, ortopedie nebo vnitinilé-
kafstvi. Dle dohody i na zkréceny uvazku. Moznost
vyuziti vstupnich benefitl (piispévek na dopravu,
popf. piispévek na bydleni).

Do soukromé ambulance RHB 1ékare Praha 5-Bar-
randov pfijmu ihned lékafe na ¢asteény nebo plny
tvazek. Nadstandardni platové podminky. Kurz ma-
nuélni mediciny je podminkou. Tel. 603 811154
Cévni ordinace v Praze 10 pfijme od zafi 2011
angiologa nebo angiologicky zaméfeného in-
ternistu na ¢dste¢ny uvazek 1-2x tydné, mozno
iodpoledne. Znalost cévni ultrasonografie vitana.
Tel. 603 752184

Interni a dialyza¢ni centrum Svitavy pfijme do
pracovniho poméru nefrologa nebo internistu.
Nabizime nadstandardni platové ohodnoceni,
moznost sluzebniho bytu. Kontakt: Mgr. Ny-
vt Norbert, tel. 731 155 311,

NZZv Praze 5-Smichové ptijme gynekologa/gyne-
kolozku na 0,2 ivazku a zastup v ptipadé potieby.
Tel. 739 946 557

Hledédm do kozni ambulance Mélnik derma-
tologa, nabizim nadstandardni platové pod-
minky, piijemné prosttedi. Prosim ozvéte se na
tel. 731055 349

Hledéme internistu pro ambulanci v Praze, mozno
Caste¢ny ¢i plny Gvazek, tel. 722 795 000

Hleddme lékafe dermatologa pro ambulanciv Praze,
mozno ¢astecny ¢i plny Gvazek, tel. 722 795 000

Oc¢ni ordinace v Olomouci pfijme lékafe s odbornou
specializaci na uvazek 0,4-1,0. Dobie vybavena a za-
vedend ordinace, nadstandardni zaméstnanecké vy-
hody. Tel. 602 755 954, e-mail:

Dobre zavedend soukroma kozni ordinace v Kla-
tovech prijme lékare. Pratelské a flexibilni pro-
stiedi. Mozny ¢éste¢ny tvazek. Vse dohodou.
Tel. 737 441 365

Pfijmu oéniho 1ékaie do soukromé ambulance
v Praze 8. Finan¢ni ohodnoceni 45 000. Nastup
ihned nebo dle dohody. Moznost pracovniho tvazku
&i DPP. Flexibilita préice, profesni rtist. Vhodné
i pro absolventy. Mob. 732 426 991,

Prijmu lékatku/1ékaie se spec. zptsobilosti do
chirurgické ambulance na PLKL Zahradni Més-
to, Praha 10 na 1-2 dny v tydnu. Pidtelsky kolek-
tiv, dobré platové podminky. Tel. 606 204 765,
e-mail:

Prijmu dermatologa se spec. zpusob. do kozni ordi-
nace v Praze 1 nauvazek 0,4 (it, st) i s dlouhodobou
perspektivou. Moznost provadéni korektivnich
aestetickych vykonut. Néstup mozny ihned. Vhod-
né i pro dichodce a zeny na matefské dovolené.
Tel. 604 995 578

Nabizim misto dermatologa i na ¢aste¢ny uvazek
v dobfe zavedené dermat. ordinaci v jiznich Ce-
chach v Pisku. Siroké spektrum vykonti vé. estetické
mediciny. Kontakt:

Hledédm anesteziologa poskytujiciho analgosedace
vambulanci zub. 1ékate pro dlouhod. externi spo-
lupraci. Praha. Tel. 724 049 765

Moderné vybavené soukromé o¢ni ordinace s op-
tikami v Jihlavé pfijmou o¢niho lékafe na plny
i ¢aste¢ny uvazek. Nabizime: ordinace vybavené
modernimi pfistroji GDx, foto$térbinova lam-
pa atd., byt blizko pracovisté. Tel. 606 736 888,

Zaméstnam angiologa, pfipadné internistu se
zajmem o angiologii, na ¢aste¢ny pracovni tva-
zek v soukromé ambulanci na poliklinice Praha
9-Prosek. Kontakt: 603 447 295

Anesteziolozka kritce v dlichodu, 33 let praxe
véetné svodné anestezie ve vSech opera¢nich
oborech, kréatce i na lizkich a u ZS, nabizi z4-
skok na salech, nejlépe Praha a Stiedocesky kraj,
jednodenni operativa vitdna, mozny i zaskok za
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PL. Zn. jakykoli uvazek, e-mail:

Lékat, 8 let praxe neurologie. atest. I st. + atest dle
EU s kurzy EP, EMG, myoskeletélni mediciny, t. ¢.
pred atestaci z FLBR s absolvovanim vét§iny po-
vinnych kurzi, hled4 odpovidajici uplatnéni. Praha
a okoli.

Lékarka v pfipravé na atestaci z gyn.-por., nyni na
MD, hleda préci v gynekologické ambulanci na1-2
dny v tydnu. Olomouc a okoli. Kontakt: 777 810 582,

Klinikum Obergoltzsch Rodewisch sucht zur Te-
amverstdrkung Fachirztinnen/drzte fiir Anésthe-
sie, Innere Medizin, Chirurgie, Allgemeinmedizin
Pidiatrie. Wir bieten Thnen einen interessanten
Arbeitsplatz in kollegialer Atmosphire mit guten
Entwicklungsmoglichkeiten sowie einen Arbeit-
svertrag nach TV-Arzte/VKA. Teilzeitarbeit mog-
lich. Weitere Informationen finden Sie unter www.
klinikum-obergoeltzsch.de
Thre Bewerbung richten Sie bitte an: Klinikum
Obergoltzsch, Personalabteilung, Stiftstr. 10 Ro-
dewisch 08228 BR,

. Kontakt v ¢estiné: OA
Dr. M. Povejsil, 0049 374 436 171121

Ordinace, praxe
Prenechdm dobfe zavedenou praxi détské derma-
tologie v centru Brna. Tel. 603 438 187

Koupim soukromou kozni praxi na severni Moravé,
oblast FM, Havifov, TFinec a okoli, event. zdjem
io ¢ast. ivazek, korektni jednani, letité zkuSenosti.
Tel. 603 486 296

Koupim praxi prakt. 1ékate pro dospélé v okrese
Kladno, Praha-zépad, Rakovnik, Plzen-sever. Kon-
takt: e-mail:

Pievezmu (odkoupim) praxi praktického 1ékate pro
dospélé v Libercinebo Jablonci nad Nisou a blizkém
okoli, ndstup mozny od 1/2012, tel. 606 619 627

Odkoupim c¢éste¢ny uvazek PL na Moraveé.
Tel. 737 045 768

Koupim zavedenou praxi v§eobecného lékaie pro
dospélé na Pardubicku. Tel. 604 368 291

Maém zédjem o pievzeti o¢ni ordinace v Praze, ev.
Praha-zdpad, tel. 732 346 617,

Odkoupim ordinaci vSeobecného lékatstvi v Olo-
mouci, Pierové a okoli. Tel. 608 460 760

Prakticky lékaf ¢erstvé po atestaci odkoupi/
prevezme praxi PL v Praze 1 nebo 2. Kontakt:
607 588143

Prevezmu (odkoupim) zavedenou praxi praktického
1ékare pro dospélé. Okres Rokycany, Plzen, Beroun,
Piibram. Atestaci i licenci mam, praxe v oboru 10 let.
Kontakt: 602 588 033,

Prevezmu (odkoupim) alergologicko-imunologic-
kou ordinaci v Praze. Dékuji, tel. 737 433 211

Odprodam (prenecham) zavedenou ordinaci prak-
tického lékare pro dospélé, stiednivelikosti. Poblize
Plzné. Telefon dopoledne 721414 703

Pienecham ordinaci praktického lékaie pro dospélé
v Praze 2, tel. 224 918 532

Prevezmu/koupim diabetologickou ambulanci
v Praze. Rychlé a solidni jednani. Praxe v oboru
10 let. Kontakt: e-mail: 3
tel. 721000 969

Koupim ORL praxi v Praze nebo Stredoc¢eském
kraji, dal§i spoluprdce moznd. Solidni a rychlé
jednéni. Tel. 737 650 226. E-mail:

Hledam kolegu/kolegyni ke spole¢nému vedeni
dvou zavedenych chirurgickych ambulanci v Plz-
ni. Operace ambulantni (ruka, proktologie) i za
hospitalizace (kyly, LCHE, varixy atd.). Spolu-
prace od 1/2012. Kontakt: s
tel. 608 260 483

Proddm zavedenou praxi prakt. 1ékate pro déti
a dorost ve Stfibie, 30 km od Plzné. Kontakt
,607 254 531

SERVIS

Prevezmu ordinaci PL pro dospélé, Plzerisky
kraj, Karlovarsky ¢aste¢né, praxe v oboru 20 let
(myoskletalni med.). Tel. 724 801 068

Zaméstnam lékate/ku v interni ambulancis kar-
diologickym zaméfenim v centru Prahy. E-mail:

Proddm zavedenou praxi PLDD v Liberci 5, na-
stup leden 2012, tel. 721 654 747

Hledam k ob¢asnému zastupu ORL 1ékare/lékai-
ku v ordinaci v Praze 5. Tel. 257 910 934

Hledam lékare s atestaci ze vSeobecného 1é-
karstvi pro dospélé na 1-2 dny v tydnu dle vza-
jemné dohody do ordinace v Praze 8. Kontakt:
608976 991

Hled4am lékate do ordinace praktika. Specia-
lizovana zpusobilost podminkou, ev. vnitfni
1ékatstvi. Dva az 3 dny v tydnu, 400 K¢/hod.,
moznost nadstandardniho ubytovani. Praha-
vychod. Tel. 606 070 687

Hleddm zastup do psychiatrické ambulance
v Praze na jeden az tfi dny v tydnu. Mozno i jen
na odpoledni ordinaci. Tel. 603 466 874, e-mail:

Lékarka na MD s atestaci ze vSeobecného 1é-
karstvi, licenci a kurzem z pracovniho 1ékarstvi
hleda od zati 2011 zastup v ordinaci PL na 2 dny
v tydnu, Brno, Vyskov, Prostéjov a okoli. Info na
tel. 777 346 527

Prodam kratce pouzity, jedine¢ny lékarsky
pristroj na kavitaci Med2Contour Medical,
tel. 725 501 576

Prodam zavedenou praxi PLDD v okr. Karvi-
né. Tel. 596 816 813 vecler, e-mail:

Prodam zavedenou malou sanitni sluzbu v Pra-
ze 6, kterd md smlouvy se vSemi pojistovnami.
Moznost odkoupit sanitky i jednotlivé. Spécha.
Kontakt 739 954 622

Prodam HAL,

Proddm vybaveni chirurgické ambulance v Tan-
valdu, Krkonosska 350, tel. 468 395192. K predani
zacatek Cervence 2011. Cena dohodou.

Pienechdm leasing na anesteziologicky pristroj
+monitor. Doba leasingu 4 roky, akontace +1rok
splaceno, cena cca 600 000 K¢, potizovaci cena
750 000 K¢. Kontakt: 602 235 481

Prodam UZ ptistroj FUKUDA-Tellus-UF750XT,
vag. a abd. sonda, 5 let stary, vyborny stav. Tel.
244 464192, 607 749 206

Proddm kompletni zafizeni gynekologické
ordinace véetné instrumentaria (kromé UZ).
Tel. 607 553 991

Koupim gynekologickou ambulanci, Praha a oko-
1i. nebo 739 618 317

Prodam razovou vinu BTL Power 5000. Infor-
mace: 602 449 937

Prodam nerezovy pojizdny lékatsky vozik na na-
stroje a pomiicky, novy, nevyuzity, cena dohodou,
tel. 776 236 341

Prodam odsdvacku Atmos 16, nepouzivand, pro-
dam halogenovy zdroj pro endoskopy PENTAX
150 LH, nepouzivany. Tel. 602 805 497

Prodéam el. gynek. vySettovaci stiil Golem, video-
kolposkop WELCH ALLYN, vySettovaci 1ékaiské
lehatko. Kontakt: ,
728 460 011

Prodam UZ pristroj Medison SA 600 s linear-
ni sondou 5-9 MHz RV 2002, cena 30 tis K¢.
Tel. 737 935 359

V Plzni pronajmeme nebytové prostory o velikosti
84 m?, po mensi Gpravé, vhodné pro provozo
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vani ordinace. Vchod do prostor pfimo z ulice.
Informace na tel. 606 623 114 nebo 377 931155
(do15hod.)

Pronajmu zavedenou kozni ordinaci s ¢ekdrnou
v Praze 1 dermatologovi na1-2 dny v tydnu. Moz-
né od kvétna. Info na tel. 604 995 578

Pronajmu prostory pro provozovani ambulanci
v Havifové u nemocnice v nové budové od zari
2011. Telefon 777 782 716 nebo 777 782 717

Pronajmeme ordinaci 30 m? + spole¢né zdze-
mi, prostor po rekonstrukei. Spéchd. Lékaiské
zatizeni MiniClinic, Praha 4, tel. 261 222 077,

Operacni sdl, predsali, véetné stacionare na
poliklinice v Praze 10, 500 K¢/hod. véetné in-
strumentaria, jen ortopedie, plastickd chirurgie.
Dny dohodou. Tel. 737 935 359

Atraktivni doktor 30/180 se spoustou sportovnich
akulturnich z4jmu a smyslem pro humor hleda
podobnou nebo jesté lepsi doktorku. Sev. Morava
+500 km okoli.

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

V Tempus medicorum
5/2011 skryvala tajenka citat od
Arnolda Jirdska: Ischias udéla
nékdy i z nezkrotného indi-
vidua ¢lovéka uslapnutého
osudem.

DVD Prekvapujici svét
zvirat ziskava deset vylosova-
nych lustitel®:: Eva Cejkova,
Potéhy; Jan Cerny, Chomu-
tov; Leona Dragounova, Klo-
buky; Jiri Foltyn, Prachatice;
Eva Hlavackova, Letohrad;
Kvétoslav Kotas, Vsetin; Eva
Novotn4, Svétla nad Sazavou;
Jiri Pospisil, Ostrov; Bohumil
Reml, Olomouc; Miroslava
Varekova, Lostice.

Na spravné feseni tajenky
z ¢isla 6/2011 ¢ekdme na adrese
recepce@clker.czdo10. ¢er-
vence 2011.

Hodné stesti!
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KdyZ je pri pitvé lebka rozptilena jako kokosovy orech, ...
(dokonceni citdtu Ericha Segala se skryvd v tajence)

VODOROVNE: A. Dousek; klus koné; zkratka rozhlasu po draté. - B. Mourovata krava; horni kon-
Cetina; nalepend vrstva. - C. Te¢ka; 6. dil tajenky; 3. dil tajenky; ¢ast obli¢eje. - D. Zkratka organizace
zahrani¢niho obchodu; kvétina; kanystr; zkratka ministerstva statni kontroly. — E. Susenka; zanikla
$achova figura; $tékat; slavnd umélkyné. - F. Tekuty obvaz; vybirat; jméno spisovatele Sajnera. — G. N&hl4
zména; Bolkv kamarad; o¢nice. - H. K¥iky; litovat; papousek; znacka nanosekundy. - I Tatka (slovensky),
doslovné uvedeni vyroku; 2. dil tajenky; Cistit vodou. - J. Rusky ,,ano®; Gtvar prvohor; infekéni nemoc;
dosna. - K. Krasavec; koralové ostrovy; zlatnicka jednotka. — L. Loudit; organické slouceniny; itrapa. -
M. Vzdalit se vozem; prezident USA; ksandy; tihle. - N. Natérova hmota; pryskyftice; otisk; hlué¢ny dou-
sek. - 0. Slovensky ,jak*; 5. dil tajenky; 7. dil tajenky; slovensky basnik. — P. Pfipravek na ¢isténi skel;
jeden ze smysli; asijské pohoti. - Q. Polni miry; cizi polni miry; rynsky ¢lun s plochym dnem.

SVISLE: 1. Zatoka; podly ¢in; kfiZenec osla a kobyly. - 2. 4. dil tajenky. - 8. Vrh; plodova zelenina;
vilka; smycky. — 4. Plod hrachu; anglicky ,,zastavit“; hodnotit; slovensky ,,smér”. - 5. Bazary; tekutina
vylucovana kuzi; krmit a $atit; hdjové byliny. - 6. Jméno prozaika Staska; v tomto roce; infekéni nemoc
pochazejici z Afriky. — 7. Letni obleceni; kanyr; rozbor. - 8. Metamorfovand hornina; trapit; ustni dutina;
Sije. - 9. Ktery (slovensky); umélecky tanec; z¢asti; pevny spoj. — 10. Tichy ocean; letopisy; malé role. -
11. Predlozit; istni samohlasky; nepohoda. - 12. Umély ¢lovék; divadelni hra; SPZ Klatov; ¢esky tenista.
-13. Tekutina; chutny; tuzsi list papiru (zastarale); ifedni spisy. - 14. Cést tydne; sufiky; francouzsky
herec; korys. - 15. 1. dil tajenky. - 16. Karetni hra; chemicky prvek; proudy.

Pomiicka: aak, apa, enoly, pao.
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