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Polistopadový re- 
kordman ve výdrži 
v křesle ministra zdra-

votnictví docent Heger nakonec opustil svůj 
úřad nečekaně a paradoxně z příčiny, kterou 
nezavinil. Pro jeho odvolání přitom již dávno 
existoval dostatek důvodů zcela objektiv-
ních. Tím nejzásadnějším je skutečnost, že 
pan ministr Heger nehájil zájmy svěřeného 
resortu a nevládl ku prospěchu ani pacientů, 
ani zdravotníků. Dědictví, s nímž se musí 
jeho nástupce vypořádat, tedy není nic zá-
viděníhodného.

Nový ministr zdravotnictví musí v prv-
ní řadě neprodleně novelizovat pro většinu 
zdravotnických zařízení likvidační takzvanou 
úhradovou vyhlášku. Pokud to neudělá, pak 
v posledních měsících letošního roku budou 
nemocnice i soukromí lékaři z pudu sebezá-
chovy odmítat léčit pacienty, po-
kud se nebudou chtít smířit s tím, 
že jim za tuto práci zdravotní po-
jišťovny nezaplatí. 

Vzhledem k tomu, že tzv. re-
sortní pojišťovny platí zejména 
nemocnicím za léčbu svých kli-
entů méně než Všeobecná zdra-
votní pojišťovna, zůstávají na 
jejich účtech peníze, zatímco pro 
financování zdravotnictví klíčová 
VZP se finančně propadá. Nový ministr tedy 
musí vymyslet způsob, jak dostat peníze z účtu 
resortních pojišťoven do zdravotnictví. Také 
zde může sehrát klíčovou roli novela úhradové 
vyhlášky.

Ministr Heger nechal zdravotnictví fi-
nančně vykrvácet jen proto, aby si uchoval 
podporu svého stranického šéfa Kalouska. 
Jeho nástupce se tedy musí pokusit získat za 
každou cenu pro zdravotnictví peníze. Vzhle-
dem k tomu, že se dají očekávat obstrukce ze 
strany poslanců TOP 09 a ODS, nebude to mít 
jednoduché. Je třeba najít takový způsob, který 
nebude vyžadovat změnu nějakého zákona. 
Z údajů ministerstva zdravotnictví vyplývá, 
že kvůli opakovanému zvyšování DPH dotuje 
zdravotnictví státní rozpočet částkou 6,6 mld. 
Kč. Považuji za naprosto legitimní požadavek, 
aby stát tyto peníze do zdravotnictví vrátil. Va-
lorizace čtyři roky stagnující platby pojistného 

za tzv. státní pojištěnce je nyní naprostým 
minimem toho, co musí pro záchranu zdra-
votnictví každá vláda udělat. 

Novému ministrovi bych dále doporučoval 
provést inventuru právních předpisů, které 
jsou ministerstvem rozpracovány. Co není 
absolutně nezbytné, to by se mělo uložit ad 
acta. Především je třeba zahodit zpackané 
novely zákonů o zdravotních pojišťovnách 
a pokoutním způsobem připravovanou novelu 
zákona č. 48/1997 Sb., o veřejném zdravotním 
pojištění, jejímž prostřednictvím chtěl ministr 
Heger posílit moc zdravotních pojišťoven nad 
pacienty i zdravotnickými zařízeními. A pokud 
s těmito normami vyletí z ministerstva i jejich 
tvůrci, bude to příjemný bonus.

Pokud bude novému panu ministrovi do-
přán dostatek času, pak by si vůbec měl zjistit, 
kdo na ministerstvu zdravotnictví co dělá a čí 

zájmy zde ve skutečnosti pro-
sazuje. Od těchto zjištění by 
se pak měla odvíjet jeho per-
sonální politika. Pokud se pan 
ministr Holcát nehodlá smířit 
s tím, že bude pouhou loutkou, 
pak se těmto nepříjemným roz-
hodnutím nevyhne. Vzhledem 
ke své zkušenosti bývalého ře-
ditele a současného náměstka 
ředitele fakultní nemocnice 

musí pan doktor Holcát dobře znát rezervy 
v hospodaření i díry, kudy ze státních nemoc-
nic odtékají peníze do soukromého byznysu. 
Pokud nebude tyto problémy po vzoru svého 
předchůdce Hegera zametat pod koberec a na-
lezne odvahu šlápnout někomu na „nenechavé 
pacičky“, pak by ministr Holcát mohl nalézt 
podporu mezi zdravotníky a jejich organiza-
cemi. První vlaštovkou by mohlo být například 
objektivní zhodnocení, pro koho je vlastně 
výhodná smlouva mezi IKEM a tajemnou fir-
mou Kardioport, již pan ministr Heger údajně 
nedovolil zveřejnit.

Není vůbec jisté, zda nová vláda získá dů-
věru poslanců, a jen těžko můžeme odhado-
vat, jak dlouho bude doktor Holcát ministrem 
zdravotnictví. Bez ohledu na to bych mu rád 
tímto popřál ve funkci ministra hodně odvahy 
a alespoň trochu štěstí.

Milan Kubek
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Zvýšení 
platby  

za státní 
pojištěnce  

je absolutně 
nezbytné
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Stříbro z fotbalového 
mistrovství světa lékařů

Velkým překvapením pro už 
19. mistrovství světa ve fot-
bale lékařů bylo druhé mís-
to nováčka soutěže, mužstva 

České republiky. Šampionát se konal na 
přelomu června a července v Budapešti, 
kam byla Světovou lékařskou fotbalo-
vou asociací poprvé pozvána také repre-
zentace českých lékařů, spolu s dalšími 
zeměmi z bývalého východního bloku 
(Ukrajina, Rusko a Bělorusko). V tur-
naji odehrála česká reprezentace šest 
zápasů v sedmi dnech a ani jednou ne-
prohrála v základní hrací době. Jediná 

prohra přišla až ve finále na penalty po 
remíze 0:0.

 V základní skupině vyhrálo Česko nad 
Jižní Koreou 3:0, nad Švédskem 4:0 a remi-
zovalo s Německem 1:1. Ve čtvrtfinále naši 
hráči zdolali Rakousko 3:1 a v semifinále 
Velkou Británii v penaltovém rozstřelu 4:2 
po remíze 1:1. Pro ostatní týmy, které se 
mistrovství zúčastnily vícekrát (například 
kapitán německé reprezentace byl na všech 
dosavadních mistrovstvích), bylo fotbalové 
umění a organizační zajištění českého týmu 
překvapením. 

Trenérem týmu se stal bývalý aktivní fot-

balista prof. Miloš Adamec, manažerskou 
a organizační práci si vzal na starost velký 
fotbalový fanda Martin Engel. Díky výzvě, 
která vyšla v Tempusu, a osobním kontak-

Spolupráce a vzájemný respekt lékařů 
v českém týmu zajistily historický úspěch

Fo
to

: M
ic

ha
l S

oj
ka



tEmpus mEdicorum    /   čErvEnEc/srpEn 20134

TEMPUS
MEDICORUM

tům se na první setkání sjely tři desítky lé-
kařů-fotbalistů z celé republiky. V přípravě 
pak reprezentace absolvovala dva společné 
tréninky a jeden přátelský mezistátní zápas 
s lékaři z Itálie, které náš tým porazil 3:1. 

Martin Engel dojednal s Fotbalovou aso-
ciací České republiky zapůjčení obou sad 
oficiálních reprezentačních dresů (červené 
a bílé) a reprezentačních teplákových sou-
prav a s Českými drahami zdarma jízdenky do 

Brankář: Radovan Žižka 
Obránci: Josef Bartoš (kapitán týmu), Petr Bezděk, Josef Bolen, David Kalfeřt,  
Ondřej Kočí, Daniel Malý, Vladimír Richter, Pavel Trančík, Radovan Vojtíšek
Záložníci: Tomáš Březina, Tomáš Henlín, Martin Kolář, David Krahulík,  
Luboš Nachtnebl, Miroslav Rous, Ladislav Šindelář, Vladimír Teplan, Jan Vorel
Útočníci: Tomáš Engel, Pavel Kerner, Pavel Mencl, Ondřej Piskač, Jaroslav Valevský, 
Zdeněk Zlámal
Vedení týmu: trenér prof. Miloš Adamec, manažer Martin Engel 

Český tým lékařů reprezentoval ve složení:
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Taktická porada před zápasem Povzbuzení před úvodním hvizdem

Brankář Žižka zneškodňuje penaltu ve finálovém rozstřelu

Vždycky se nehrálo v rukavičkách.  
V zápase s Brity si Radek Vojtíšek musel nechat šít čelo!

Brankář Radek Žižka byl oporou českého mužstva 

Josef Bolen právě proměnil rozhodující penaltu v semifinále
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ZáKladní sKupina:
ČR – Jižní Korea 3:0
15. min Zlámal 1:0, 52. min Bartoš 2:0, 
75. min Zlámal 3:0

ČR – německo 1:1
17. min 0:1, 44. min Mencl 1:1

ČR – Švédsko 4:0
10. min Šindelář 1:0, 30. min Mencl 2:0, 
47. min Mencl 3:0, 51. min Kerner 4:0

ČtVRtfinále:
ČR – Rakousko 3:1
13. min 0:1, 21. min Zlámal 1:1, 43. min 
Kerner 2:1, 46. min Vojtíšek 3:1

seMifinále:
ČR – Velká Británie 1:1 (penalty 4:2)
18. min Bartoš 1:0, 64. min 1:1

finále:
ČR – německo 0:0 (penalty 5:6)

pOřadí MistROVstVí sVěta: 
1. Německo
2. Česká republika 
3. Velká Británie 
4. Španělsko (Katalánsko) 
5. Brazílie 
6. Ukrajina 
7. Maďarsko 
8. Rakousko 
9. Litva 
10. USA 
11. Austrálie 
12. Rusko 
13. Švédsko 
14. Bělorusko 
15. Jižní Korea 
16. Maďarsko 2 

výsledky Českého 
mužstva

Štúrova. Česká lékařská komora a Lékařský 
odborový klub (400 tisíc a 120 tisíc korun) se 
postaraly o další finanční zajištění.

Z českých lékařů-zaměstnanců i soukromých 
lékařů, odborářů i členů profesních organizací 
soukromých lékařů se vytvořila parta kamarádů, 
skvělý tým, který postupoval od zápasu k zápasu 
a vítězil. Šest utkání v sedmi dnech je docela 
náročný program, takže bez vzájemné pomoci 
a respektu v týmu by nebylo možné uspět. Pra-

Dobrá nálada v autobuse

Jedna z promarněných šancí ve finále

vidla turnaje požadují, aby na hřišti v poli byli 
vždy aspoň čtyři hráči starší 30 let (dva z nich 
dokonce 40 let), a to byl velmi složitý problém 
pro trenérskou práci a koučování týmu, což ale 
profesor Adamec zvládl na výbornou.

Organizace mistrovství v Budapešti byla 
na skvělé úrovni, a to jak co se týče ubytová-
ní, tak třeba kvality hřišť (poslední den se 
hrálo na bývalém ligovém stadionu jednoho  
z budapešťských klubů). 

Velmi působivý byl závěrečný ceremo-
niál rozdávání medailí. Odehrával se v celém 
kongresovém patře hotelu, kdy vzdálenost 
od pódia byla dána umístěním, takže mistři 
z Německa a vicemistři z České republiky 
seděli nejdále. To proto, aby nejlepší týmy 
procházely špalírem všech ostatních hráčů, 
kteří jim gratulovali k úspěchu. 

Úspěch a atmosféra v týmu je pro všechny 
české hráče a organizátory motivací pokra-
čovat dál. Příští rok se mistrovství koná v asi 
nejfotbalovější zemi světa – v Brazílii, navíc 
v době konání velkého fotbalového mistrovství 
světa. Pozvánku účastnit se díky stříbru už 
český tým dostal, ale bez dalších sponzorů se 
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Takový úspěch  
neočekával nikdo

První účast na mistrovství světa 
a hned stříbro. Trenére, co tomu říkáte 
a čekal jste to?

Takový úspěch neočekával nikdo. Nevě-
děli jsme především, do jaké soutěže vlastně 
jdeme. Na místě nás překvapila vynikající 
organizace mistrovství, velmi dobrá fotba-
lová hřiště i úroveň a nasazení všech týmů. 
Přesto jsme nezaplatili nováčkovskou daň 
a vybojovali stříbro. 

Jak se dával tým dohromady? A jaká 
v něm byla atmosféra?

Mužstvo se dávalo dohromady od úno-
ra, kdy mě oslovil prezident lékařské ko-
mory, že bylo doručeno oficiální pozvání 
na šampionát. Díky inzerátu v Tempusu 
a osobním známostem jsme po dvou pří-
pravných utkáních vybrali 25 lékařů-fot-
balistů. Atmosféra v týmu byla od začátku 
velmi přátelská a s přibývajícími vítěznými 
zápasy se parta utužovala. Na konci šam-
pionátu bych tým přirovnal k hokejové 
partě z Nagana. 

Jak vás přijaly ostatní týmy? Šlo už 
o 19. mistrovství. Asi nikdo nečekal ta-
kovou kvalitu u nováčka... 

Ostatní týmy nás samozřejmě zpočátku 
trochu podcenily, a to byla naše výhoda. Na 
druhé straně po několika vítězných zápasech 
na nás začali někteří zkoušet i nefotbalové 
triky. Vše jsme zvládli a snad i díky fotbalové 
tradici v naší zemi jsme postupovali dál a dál. 
Neprohráli jsme ani jedno z šesti utkání a fi-
nále nám uteklo až na desítky.  

Jak jste se dostal k fotbalu vy osobně? 
Prý jste hrál i ligu.

Hrál jsem od svých osmi let za Spartu Pra-
ha. Prošel jsem všemi žákovskými a doroste-
neckými výběry a v roce 1978 jsme vyhráli do-
rosteneckou ligu v tehdejším Československu. 
Poté několik z nás testovali do prvního týmu 
a já jsem si zahrál i ligový zápas za dospělé 
proti Bohemce. Další dva roky jsem hrál divizi 
za Aritmu Praha a začal studovat medicínu. 
Studium jsem nechtěl šidit, tak jsem postupně 
z vrcholového fotbalu vycouval. 

Příští rok je mistrovství v Brazílii. 
To je výzva!

Mistrovství lékařů se koná ve stejný 
termín jako mistrovství světa. Takže pro 
milovníky fotbalu ohromná příležitost být 
blízko takové události. Problémem mohou 
být finanční náklady celé akce. Myslím ale, že 
tahle vítězná parta udělá vše pro to, aby si za-
hrála v zaslíbené fotbalové zemi a případně 
sebrala německým kolegům zlatý pohár.  

Michal sojka

Rozhovor s trenérem českých lékařů-fotbalistů prof. Milošem adamcem 

reprezentace tentokrát neobejde…
Poznámka na závěr: Zaznamenal jsem 

názor, že jde o marginálii, kterou by lékař-
ská komora neměla finančně podporovat, 
protože jsou mnohem důležitější věci, jež 
by měla řešit. Jenomže. Za poslední roky 
jsem zažil množství akcí a jednání a žádná 
u mě nevyvolala tak pozitivní dojem jako 
vystoupení reprezentačního týmu českých 
lékařů na fotbalovém mistrovství. Všechna 
ona vskutku důležitější jednání vždy totiž 
ztroskotala na jedné jediné věci, a to na vzá-
jemné nespolupráci a nesoudržnosti lékařů. 
Kolik jen vzájemných zbytečných bitev a zá-
visti mezi soukromníky a zaměstnanci nebo 
mezi jednotlivými odbornostmi zažíváme? 
Jsem přesvědčen, že od českého týmu lékařů 
bychom si všichni mohli vzít příklad. A kdy-
bychom táhli za jeden provaz jako oni, už 
dávno máme zlato…

Michal sojka

Kapitán Josef Bartoš přebírá pohár
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činnost člk

Poděkování fanouškům Gratulace před vyhlášením vicemistrů světa

Češi měli nad Němci ve finále převahu
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Nález Ústavního soudu zcela 
odpovídá stanovisku ČLK

Dne 2. 7. 2013 vyhlásil Ústavní soud nález 
sp. zn.: Pl. ÚS 36/11, kterým zrušil některá 
ustanovení zákona o veřejném zdravotním 
pojištění č. 48/1997 Sb. Nález se týká tzv. 
„nadstandardů“, tedy rozdělení některých 
zdravotních výkonů na základní variantu 
a ekonomicky náročnější variantu, dále zvý-
šení regulačních poplatků za hospitalizaci 
a současně ruší pravomoc zdravotních pojiš-
ťoven ukládat poskytovatelům zdravotních 
služeb pokuty. 

Kromě zrušení zvýšení regulačních 
poplatků za hospitalizaci nález Ústavního 
soudu zcela odpovídá jak tomu, co tvrdila 
Česká lékařská komora již v době, kdy se le-
gislativně zakotvovaly základní a ekonomicky 
náročnější varianty zdravotních výkonů – tzv. 
„nadstandardy“, tak stanovisku, které ČLK 
zaslala Ústavnímu soudu.

Ze stanoviska České lékařské 
komory pro Ústavní soud:

„Pokud jde o samotnou otázku, zda lze 
či nelze při stejném terapeutickém účinku 
nabídnout pojištěnci komfortnější způsob 
provedení některých zdravotních výkonů, 
nebo komfortnější zdravotní pomůcku za 
příplatek, se Česká lékařská komora domnívá, 
že zakotvení této možnosti zákonem o veřej-
ném zdravotním pojištění neporušuje ústavní 
a další základní práva občanů a není v rozporu 
s ústavním pořádkem České republiky.

Na druhé straně způsob, jakým je ‚rozhodo-
váno‘ o tom, u kterých zdravotních výkonů lze 
pojištěncům nabídnout vedle základní varianty 
též ekonomicky náročnější variantu za úhradu 
rozdílu mezi oběma variantami, není podle 
názoru ČLK v souladu s ústavním pořádkem 
a není ústavně konformní. 

Za situace, kdy se české zdravotnictví opa-
kovaně potýká se závažnými ekonomickými 
problémy a kdy v okolních demokratických 
právních státech existuje pro občany možnost 
regulérního připojištění, přičemž základní, 
pro všechny platné všeobecné zdravotní po-
jištění pokrývá jen nejnutnější zdravotní péči, 
nelze právní úpravu, která umožňuje připla-

tit si za komfortnější provedení výkonu nebo 
komfortnější zdravotní pomůcku, považovat 
podle názoru České lékařské komory za po-
rušení ústavního pořádku České republiky. 
Naopak sami poskytovatelé zdravotních služeb 
a v mnoha případech i pacienti se v minulosti 
mnohokrát domáhali toho, aby bylo možno si 
regulérně připlatit na určitý nadstandardní 
způsob provedení zdravotního výkonu nebo 
nadstandardní zdravotní pomůcku.

Jinou otázkou je způsob, jakým je určo-
váno, kdy lze nabídnout pojištěnci základní 
a ekonomicky náročnější variantu provedení 
zdravotního výkonu nebo zdravotní pomůcky, 
a vybírány jednotlivé výkony, u kterých toto lze 
nabízet. Česká lékařská komora při přípra-
vě tohoto zákona opakovaně doporučovala, 
aby výkony, které lze poskytnout v základní 
a ekonomicky náročnější variantě, nestano-
vil podzákonný prováděcí právní předpis, 
ale stanovil je zákon, jehož přijetí by mělo 
předcházet dohodovací řízení, nebo alespoň 
kompetentní odborná diskuse zákonem sta-
novených organizací, zejména zdravotních 
pojišťoven, odborných lékařských společnos-
tí, profesních komor zřízených zákonem v ob-
lasti zdravotnictví a případně též občanských 
sdružení zastupujících zájmy pojištěnců. 
Po zjištění odborných názorů a stanovisek, 
případně přijetí konsenzu zúčastněných 
stran, by posléze Ministerstvo zdravotnic-
tví ČR shrnulo výsledky dohodovacího řízení 
či odborné diskuse a předložilo na základě 
těchto výsledků vládě a vláda Parlamentu ČR 
návrh zákona, který by stanovil, u kterých 
zdravotních výkonů lze připustit jejich pro-
vedení v základní a ekonomicky náročnější 
variantě. Mohlo by jít pochopitelně o přílohu 
zákona č. 48/1997 Sb., o veřejném zdravot-
ním pojištění.

Bohužel tomuto návrhu nebylo vyhověno 
a zákon stanoví, že prováděcí právní předpis, 
kterým je v současné době Seznam zdravot-
ních výkonů s bodovými hodnotami, určí, na 
základě ryze administrativního úřednického 
postupu, bez jakékoli odborné analýzy, kte-
ré výkony lze provádět jak v základní, tak 
i v ekonomicky náročnější variantě. V praxi 

je tomu v současné době tak, že Ministerstvo 
zdravotnictví ČR rozhodne formou vyhlášky, 
kterou se vydává Seznam zdravotních vý-
konů s bodovými hodnotami. Tento způsob 
‚administrativního rozdělování zdravotních 
výkonů‘ na ty, u kterých lze a u kterých nelze 
nabídnout ekonomicky náročnější variantu, 
není podle názoru České lékařské komory 
vhodný, ale patrně nemusí být ani ústav-
ně konformní. Ústavní soud již v minulosti 
vyslovil názor, že jakékoli úhrady základní 
péče ze strany občanů-pojištěnců nemůže 
stanovit prováděcí právní předpis, ale musejí 
být stanoveny zákonem. Proto bylo zrušeno 
nařízení vlády, kterým se vydával Zdravotní 
řád, a místo toho přímo přílohy zákona o ve-
řejném zdravotním pojištění stanoví, které 
zdravotní výkony nejsou hrazeny ze zdra-
votního pojištění. Podobně, nejlépe přílohou 
zákona o veřejném zdravotním pojištění, by 
měl zákonodárce stanovit na základě obli-
gatorní, předem provedené odborné diskuse 
formou dohodovacího či jiného řízení, jehož 
výsledky by zákonodárce pochopitelně nebyl 
vázán, ale měl by je brát v úvahu, které zdra-
votní výkony lze nabízet v základní i v ekono-
micky náročnější variantě. Pokud rozhodnutí 
o tom nenáleží zákonodárci, ale vydavateli 
prováděcího podzákonného právního před-
pisu, tedy ústřednímu orgánu státní správy, 
lze to podle názoru České lékařské komory ve 
světle předchozích nálezů Ústavního soudu 
považovat za porušení ústavního pořádku 
České republiky.“ 

Stanovisko ČLK k oprávnění 
zdravotních pojišťoven sankcionovat 
poskytovatele zdravotních služeb:

„Zdravotní pojišťovny a poskytovatelé 
zdravotních služeb mají uzavřeny smlouvy, 
na základě kterých poskytovatelé poskytují 
pojištěncům zdravotní služby a zdravotní po-
jišťovny tyto služby poskytovatelům zdravot-
ních služeb hradí. Ačkoli zdravotní pojišťov-
ny nejsou subjektem obchodního práva, na 
základě vzájemného ujednání jsou zpravidla 
smlouvy o poskytování a úhradě zdravotních 
služeb uzavírány na základě souhlasu obou 

Ústavní soud zrušil zdravotnické nadstandardy a možnost zdravotních 
pojišťoven pokutovat poskytovatele zdravotních služeb
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stran podle obchodního zákoníku. Oba sub-
jekty – poskytovatel zdravotních služeb na 
straně jedné a zdravotní pojišťovna na straně 
druhé – jsou tedy smluvními obchodními 
partnery, dodávají služby a tyto služby hra-
dí, přičemž mezi nimi mohou vznikat běžné 
vztahy, jaké vznikají mezi odběrateli a do-
davateli. Pokud jsou zdravotní pojišťovny 
oprávněny provádět kontrolu oprávněnosti 
vyúčtování zdravotních služeb ze strany 
poskytovatelů zdravotním pojišťovnám, je 
zcela namístě, že objednatel-zákazník má 
právo kontrolovat, jak jsou služby dodávány 
(plněny), proto nelze považovat za poruše-
ní rovnosti stran smluvního vztahu, pokud 
zdravotní pojišťovny mají právo provádět 
kontrolu oprávněnosti vyúčtování zdravot-
ních služeb prostřednictvím svých kontrol-
ních pracovníků a revizních lékařů. Toto 
oprávnění je v demokratických právních 
státech obvyklé a ze strany České lékařské 
komory nebylo zpochybňováno. 

Na druhé straně je podle názoru ČLK 
zcela bezprecedentní a v demokratických 
právních státech vyloučené, aby – existu-
jí-li dva smluvní partneři, kteří spolu mají 
uzavřen prakticky obchodněprávní vztah 
a nezřídka vedou mezi sebou i spory před 
soudem – jeden z těchto obchodních partnerů 
měl vůči druhému obchodnímu partnerovi 
současně vrchnostenské postavení, mohl mu 
ukládat sankce a vést s ním správní řízení. 

V současné době je v praxi zcela běžné, že 
poskytovatel zdravotních služeb a zdravotní 
pojišťovna spolu vedou soudní spor o úhradu 
poskytnutých zdravotních služeb, kdy po-
skytovatel zdravotních služeb je zpravidla 
na straně žalující a zdravotní pojišťovna na 
straně žalované. Oba tyto subjekty ve stejné 
době, někdy i za účasti stejných osob, které 
zastupují, vedle toho, že spolu vedou spor 
před soudem, vedou i správní řízení, ve kte-
rém zdravotní pojišťovna vlastně nahrazuje 
orgán státní správy, ačkoli tímto orgánem 
není, a poskytovatel zdravotní služby je 
účastníkem správního řízení…

Česká lékařská komora považuje ustano-
vení zákona o veřejném zdravotním pojištění, 
která dávají oprávnění zdravotním pojiš-
ťovnám vést správní řízení s poskytovateli 
zdravotních služeb a ukládat jim pokuty, 
za ústavně nekonformní, porušující ústavní 
pořádek České republiky.“

Z nálezu Ústavního soudu:
Ze zkrácené tiskové zprávy o nálezu 

Ústavního soudu je zcela zřejmé, že Ústav-
ní soud se přiklonil k argumentům České 

lékařské komory, pokud jde o „nadstandar-
dy“ i pokud jde o „pokutování poskytovatelů 
zdravotních služeb“ ze strany zdravotních 
pojišťoven. Z tiskové zprávy o nálezu Ústav-
ního soudu vyjímáme:

„Pokud jde o problematiku standardů 
a nadstandardů, vyšel Ústavní soud ve svém 
hodnocení z předcházející judikatury, v níž 
se dané problematice podrobně věnoval. Kon-
statoval, že již v minulosti nevyloučil možnost 
rozdělení péče na standardní, tedy hrazenou 
z veřejného zdravotního pojištění, a nadstan-
dardní, tj. částečně či zcela hrazenou pacien-
tem. Pro toto rozdělení však platí určité limity 
plynoucí především z článku 31 Listiny základ-
ních práv a svobod, tím zcela základním je 
výhrada zákona obsažená v tomto ustano-
vení listiny. Ústavní soud dospěl k závěru, 
že zákonodárce požadavku úpravy v zákoně 
nevyhověl, byť obecný základ varianty zá-
kladní (standardní) i ekonomicky náročnější 
(nadstandardní) je obsažen přímo v záko-
ně (rozsah nadstandardní péče pak toliko 
v prováděcí vyhlášce). Z pohledu Ústavního 
soudu je však podstatné, zda úprava v zákoně 
sama o sobě, tedy i bez prováděcí vyhlášky, je 
adresátům dostatečně srozumitelná a zda by 
byla sama o sobě aplikovatelná. Prováděcí 
předpis může totiž stanovit pouze detaily. 
Ústavní soud uzavřel, že těmto hlediskům 
současná právní úprava nevyhovuje, ne-
boť teprve z vyhlášky samotné je zřejmé, co 
je základní variantou a za jaké zdravotní 
výkony, pomůcky, prostředky a materiál je 
nutno doplácet nad rámec úhrady. Zákon 
o veřejném zdravotním pojištění tak učinil 
pouze první krok, druhý, ten podstatnější, 
spočívající ve vymezení ekonomicky nároč-
nější varianty, je však obsažen v prováděcím 
právním předpise, ačkoli ústavní pořádek 
vyžaduje formu zákona.“

Stanovisko Ústavního soudu 
k pravomoci zdravotních pojišťoven  
ukládat poskytovatelům 
zdravotních služeb pokuty:

„Konečně za neústavní označil Ústavní 
soud také pravomoc zdravotních pojišťoven 
ukládat poskytovatelům zdravotních služeb 
pokuty za nerespektování rozdělení péče na 
standardní a hrazenou a za nevybírání tzv. 
regulačních poplatků, pokud se týkají lůž-
kové péče. Také v této části vyšel z nálezu Pl. 
ÚS 1/08 ovšem s tím, že dramatické navýšení 
pokuty z původních 50 000 Kč na 1 000 000 Kč 
vedlo Ústavní soud k hodnocení právní úpravy 
z pohledu zachování rovnosti mezi zdravot-
ní pojišťovnou a zdravotnickými zařízeními. 

V daném stavu totiž nejde o to, že pojišťov-
ny získávají veřejnoprávní sankční pravo-
moc nad poskytovateli zdravotních služeb, 
ale současně jim současný systém svěřuje 
i rozhodování o ,bytí či nebytí‘ poskytovatele 
v podobě uzavření či neuzavření smluv. Ji-
nak řečeno, dominantní postavení pojišťoven 
v kombinaci se sankční pravomocí zakládá 
již ústavně neakceptovatelnou nerovnost 
a není na straně poskytovatelů zdravotních 
služeb ničím vyváženo, např. povinností po-
jišťoven uzavřít smlouvu, jsou-li objektivně 
splněny stanovené podmínky.“

V této části nálezu Ústavní soud dává za 
pravdu České lékařské komoře v tom, že pro-
blematická je i ta část právní úpravy, podle kte-
ré by zdravotní pojišťovny libovolně a svévolně 
rozhodovaly o tom, kdo ze soukromých lékařů, 
případně která z nemocnic bude pokračovat ve 
smluvním vztahu se zdravotními pojišťovnami 
a kdo naopak obdrží „červenou kartu“. Ústav-
ní soud to oprávněně a přiléhavě nazývá 
tím, že současný systém svěřuje zdravot-
ním pojišťovnám i rozhodování o „bytí či 
nebytí“ poskytovatele v podobě uzavření či 
neuzavření smluv. Pro budoucí legislativní 
právní úpravu v této oblasti by měl záko-
nodárce vzít v úvahu tuto část nálezu pléna 
Ústavního soudu. S tímto nálezem zcela 
kontrastuje návrh Ministerstva zdravot-
nictví ČR, o kterém jsme psali v minulém 
čísle časopisu Tempus medicorum, který 
mimo jiné předpokládá možnost zdravotní 
pojišťovny bez uvedení jakýchkoli důvodů 
vypovědět smlouvu poskytovateli zdravot-
ních služeb, a to v případě ambulantního 
poskytovatele v tříleté výpovědní lhůtě, 
v případě lůžkového poskytovatele v pěti-
leté výpovědní lhůtě. Patrně i takový zákon 
by zakládal ústavně neakceptovatelnou 
nerovnost mezi poskytovateli zdravot-
ních služeb na straně jedné a zdravotními 
pojišťovnami na straně druhé. Ústavní 
soud také poukazuje na skutečnost, že na 
straně poskytovatelů zdravotních služeb 
není nerovnost ničím vyvážená, např. po-
vinností zdravotních pojišťoven uzavřít 
smlouvu, jsou-li objektivně splněny sta-
novené podmínky.“

Tento nález Ústavního soudu, který zcela 
odpovídá stanovisku, které Ústavnímu soudu 
zaslala Česká lékařská komora na jeho žádost 
dne 4. března 2013, má do budoucna velký vý-
znam a je třeba jej vysoce ocenit jako pozitivní 
prvek ve stálém „boji o přežití“ poskytovatelů 
zdravotních služeb.

Judr. Jan Mach, 

ředitel právní kanceláře ČLK
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Bilancování exministra zdravotnictví 
Leoše Hegera po třech letech ve funkci
Věřím, že se posouváme vpřed

Na ministerstvu zdravotnictví 
končím svůj třetí rok, a proto 
se snažím skládat pomyslné 
účty veřejnosti, svým voličům 

a nakonec i sám sobě. Vzhledem k sou-
časnému dění na politické scéně, které 
vyústilo v pád vlády, se toto bilancování 
stává o to aktuálnějším. Dovolte mi proto 
sumarizovat významné mezníky uplynu-
lých tří let. Zároveň se pokusím nastínit 
i jakýsi výhled do příštích 12 měsíců pro 
případ, že tato vládní koalice vydrží.

Pacienti získali nová 
práva – například právo na 
podrobnější informace

Nově přijaté normy zásadním způsobem 
pomáhají pacientům tím, že posilují jejich 
právo na informace o průběhu léčby, dovolují 
přítomnost blízkých osob nebo jim například 
umožňují vybrat průběh léčby v konečném 
stadiu nemoci. Aby práva pacientů byla sku-
tečně vymahatelná, nemocnicím a lékařům 

hrozí za jejich porušení sankce. Zákony 
také lépe vymezují provázanost jed-
notlivých prvků systému, jako je třeba 
komunikace nemocnic a záchranné 
služby. Představují tak jakýsi občanský 
zákoník českého zdravotnictví. Jedná se 
konkrétně o tyto nové kodexové normy 
českého zdravotnictví: zákon o zdravot-
ních službách, specifických zdravot-
ních službách a zákon o zdravotnické 
záchranné službě.

Lékaři jsou na dosah, dojezdovou 
vzdálenost stanovil zákon

Pacienti mají díky novému nařízení 
vlády poprvé definovanou dostupnost 
zdravotních služeb. Zdravotní pojišťov-
ny musí zajistit, aby pacient nedojížděl 
například k praktickému lékaři déle 
než 35 minut. Obdobně jsou definová-
ny maximální čekací lhůty na některé 
zákroky, za jejichž porušení hrozí po-
jišťovnám sankce. Každá nemocnice 
musí na internetu uvést, jak dlouho si 
zde pacienti na zákrok počkají. Vydá-

ním tohoto nařízení se Česká republika opět 
přiblížila o krůček k praxi běžné v západní 
Evropě, kde jsou časové standardy důležitým 
prvkem poskytování zdravotní péče. Jedná se 
o přelomový okamžik, neboť doposud žádné 
jasně vymezené garance pro pacienty neexis-
tovaly. Lze je chápat i jako nutnou podmínku 
pro skutečnou konkurenci zdravotních po-
jišťoven. S jeho pomocí totiž vymezujeme 
pravidla hry, kterých se při optimalizaci péče 
pojišťovny musí držet a zajistit každému, bez 
ohledu na jeho bydliště, dostupnost péče.

Navzdory krizi zůstal sektor 
zdravotnictví stabilní, aniž by 
se spořilo na úkor pacientů

Hospodářská krize, která šla ruku v ruce 
s rostoucí nezaměstnaností a stagnací mezd, 
zasáhla i zdravotnictví (zejména kvůli sníže-
nému výběru příjmů ze zdravotního pojiš-
tění). Výdaje zdravotních pojišťoven přitom 
neustále rostly, od roku 2008 do roku 2012 
stouply o cca 30 miliard Kč především na léky 

a nové technologie. Zároveň došlo také k bez-
precedentnímu zvýšení platů zdravotníků.

Ministerstvu se však navzdory nepřízni-
vým podmínkám podařilo celou situaci udr-
žet pod kontrolou pomocí zavedení mnoha 
úsporných opatření jak na straně zdravotních 
pojišťoven, tak na straně zdravotnických za-
řízení. Jedná se například o centrální ná-
kupy léků, spotřebního materiálu a energií 
nebo elektronické aukce na dodávky zboží 
a služeb. Díky tomu se podařilo dosáhnout 
vyrovnaného rozpočtu a výrazně omezit plýt-
vání veřejných zdrojů při zachování kvality 
péče. Snažíme se šetřit i na ministerstvu zdra-
votnictví – rozpočet úřadu na rok 2010 činil  
7 mld., na rok 2013 je přibližně 5,9 mld.

Podařilo se nastartovat 
celospolečenskou debatu o zákazu 
kouření v restauracích

S přípravou zákona, ve kterém Minis-
terstvo zdravotnictví navrhuje úplný zákaz 
kouření v restauracích, se napříč společností 
podařilo vyvolat žádoucí diskusi. Z průzku-
mů veřejného mínění vyplývá, že veřejnost 
nyní z 82 % podporuje úlohu státu v regulaci 
kouření a velmi výraznou podporu má i sa-
motný zákaz kouření v restauracích, který si 
přeje 78 % obyvatel. Kromě snahy o omezení 
kouření Ministerstvo zdravotnictví spolupra-
cuje na propagaci zdravého životního stylu 
s řadou relevantních partnerů, mezi které se 
řadí i Český olympijský výbor.

V metanolové aféře se povedlo 
minimalizovat ztráty na životech

Českou republiku v roce 2012 zasáhla 
vlna otrav metanolem. Na vině byli nele-
gální výrobci alkoholických nápojů. Rychlá 
reakce Ministerstva zdravotnictví v podobě 
mimořádných opatření zakazujících prodej 
tvrdého alkoholu, koordinované úsilí všech 
policejních složek a intenzivní práce hygie-
niků a lékařů v nemocnicích umožnily rychle 
vypátrat zdroj otrav a minimalizovat jejich 
dopad na lidské životy. Bleskově došlo také 
k povolení léčby fomepizolem, lékem který 
bylo nutné pro Českou republiku bez prodlevy 
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zajistit. Přípravek, který byl dovezen z Norska, 
byl distribuován do krajů a používán k léčbě 
nejtěžších otrav. Veřejnost byla pravidelně 
informována a varována prostřednictvím sdě-
lovacích prostředků. Celkový účet metylalko-
holové aféry se sice vyšplhal na 46 lidských 
životů, v dané situaci by ale bez rychlé reakce 
ministerstva mohl být násobně vyšší.

Akce „Děkujeme, odcházíme“ 
neskončila poškozením zdraví 
pacientů, ale dohodou

Podařilo se nám zabránit negativním do-
padům naprosto bezprecedentního ohrožení 
českých pacientů ze strany některých lékařů 
pod vedením Lékařského odborového klubu. 
Za situace, kdy se výpovědi týkaly důležitých 
nemocničních oddělení jako je ARO nebo JIP, 
jsme vyjednali dohodu, díky níž byla činnost 
nemocnic zachráněna. V návaznosti na pode-
psané memorandum pak došlo k zásadnímu 
zvýšení platů. Zatímco tak v roce 2010 byl 
průměrný plat lékaře ve fakultní nemocnici 
52 500 Kč, po zvýšení v roce 2012 dosahoval 
68 500 Kč, což odpovídá 2,5násobku průměr-
né mzdy v České republice.

 VýHLED DO bUDOUCNA 

Kudy povedou další kroky  
Ministerstva zdravotnictví?

Bude-li vláda koalice i v dalších měsících, 
chci pokračovat v nastaveném kurzu a do-
končit prioritní úkoly, které jsem si předse-
vzal v začátku volebního období. Finanční 
konsolidace a schválení některých klíčových 
zákonů během příštích několika měsíců tak 
bude symbolickou tečkou za soustavnou prací 
na prosazování stanovených priorit.

Jde především o zákony navazující na 
dlouhodobé záměry ministerstva, které kla-
dou důraz na prevenci a mají za cíl posílit jak 
postavení pacientů, tak ochranu občanů před 
škodlivými vlivy návykových látek. Příprava 
této legislativy je v různé fázi schvalovacího 
procesu – některé zákony čekají na schválení 
v Parlamentu, u některých probíhá teprve při-
pomínkové řízení. Podstatné ale je, že většina 
práce je na nich již odvedena.

Jedná se převážně o následující: 
Nové drogy bude možné zakázat 
bez zbytečných prodlev.

Novela odstraňuje zdlouhavý proces za-
řazování nových omamných a psychotrop-
ních látek na seznam návykových (tedy za-
kázaných) látek. Právě složitý postup dodnes 
znesnadňuje práci orgánů činných v trestním 

řízení. Nové drogy se na trhu objevují poměr-
ně často a díky navrhované změně je bude 
moci vláda zařadit na seznam jednoduchým 
nařízením. Tím se celý proces oproti součas-
nému stavu značně zrychlí.

bonusy za dodržení prevence 
a zrušení poplatků za pobyt 
dětí v nemocnici – změny ve 
veřejném zdravotním pojištění.

V novelizovaném zákoně budou moci po-
jišťovny vyhlásit programy preventivního 
a racionálního využívání zdravotních slu-
žeb, takže lidé, kteří se budou zodpovědně 
starat o své zdraví a respektovat doporučení 
lékaře, budou mít nárok na finanční bonus. 
Součástí balíčku zákonů o veřejném zdra-
votním pojištění bude i zrušení poplatku za 
pobyt v nemocnici pro děti do 18 let. Novely 
například upravují dobu přechodu mezi po-
jišťovnami. Pojištěnci tak budou mít více času 
na rozhodnutí.

Zákaz kouření v restauracích – 
novela zákona o ochraně zdraví 
před návykovými látkami.

Tuto legislativní iniciativu mj. podpořilo 
svým podpisem sedmnáct autorit z oblasti 
medicíny – profesorů a docentů vedoucích 
přední české kliniky a předsedajících od-
borným společnostem. Základní prioritou 
zákona, jehož jedním z hlavních bodů je 
právě zákaz kouření ve veřejných prosto-
rách včetně restaurací, je zvýšení ochrany 
dětí a mládeže. Naším cílem je, aby mladí 
lidé neměli k tabákovým výrobkům snadný 
přístup a aby, pokud možno, nezačali kouřit 
vůbec. V zemích, ve kterých se ve veřejných 
uzavřených prostorách přestalo kouřit, klesl 
počet akutních infarktů myokardu v průměru 
o 17 %, a to hlavně mezi mladými lidmi a neku-
řáky. Poklesl i prodej cigaret. Vysoké procento 
kuřáků zcela zanechalo své závislosti nebo 
kouření alespoň velmi omezilo. Zároveň se 
snížil i počet kuřáků začátečníků.

Zákon o prekurzorech drog 
zabrání zneužívání léků.

Zavedením zákona dojde k oddělení látek, 
z nichž se vyrábějí drogy – takzvaných pre-
kurzorů drog – od právní úpravy omamných 
a psychotropních látek. Právní úprava se tak 
stane jednotnou a přehlednou. Cílem zákona 
je prohloubení a upřesnění institutů, které 
se vztahují k problematice prekurzorů drog. 
Zákon tak zabraňuje například možnosti 
zneužívání látek, jako je červený fosfor, ze 
kterého se vyrábí pervitin.

Zákon o zdravotnických 
prostředcích zajistí bezpečnější 
zdravotní techniku.

Zákon upravuje problematiku zdra-
votnických prostředků, které byly dosud 
upozaďovány za oblastí léčivých přípravků. 
Dochází tak k zákonnému zakotvení všech 
regulací zdravotnických prostředků, které 
odpovídají jednotlivým fázím jejich exis-
tence, počínaje posuzováním bezpečnosti 
a účinnosti přes výrobu, prodej a používání 
až po jejich likvidaci. Zákon dále definuje 
všechny pojmy v oblasti zdravotnických 
prostředků a sjednocuje jejich význam. Za 
účelem efektivního využívání informací 
zákon také zavádí Registr zdravotnických 
prostředků.

Novela zákona o zdravotních 
pojišťovnách umožní přísnější 
dohled nad pojišťovnami.

Hlavním cílem je vyjasnění role Minis-
terstva zdravotnictví při kontrole, dohledu 
a správě systému veřejného zdravotního 
pojištění, odstranění možných střetů zájmů 
členů správních rad a zlepšení kvality řízení 
zdravotních pojišťoven. Ty budou pod přís-
nějším dohledem, budou povinny zveřejňo-
vat všechny smlouvy a hlídat si hospodaření 
a platební schopnost.

Odkup pohledávek pojišťoven.
Ministerstvo financí ve spolupráci s Mi-

nisterstvem zdravotnictví připravilo návrh 
na odkup starých pohledávek zdravotních 
pojišťoven za plátci zdravotního pojištění. 
Například VZP musela v roce 2012 odepsat 
zhruba 3 miliardy Kč na nedobytných po-
hledávkách. Pokud by opatření Ministerstva 
financí vešlo v platnost, do systému veřejného 
zdravotního pojištění by přibyly prostředky, 
které mu nyní velmi chybí.

Reforma fakultních nemocnic zvýší 
jejich pravomoci, ale i odpovědnost.

Fakultní nemocnice se přemění na ne-
ziskové organizace podobně, jak se to před 
lety osvědčilo u státních univerzit. Nově 
vzniklé univerzitní nemocnice budou mít 
více hospodářských pravomocí a ponesou 
spolu s lékařskou fakultou větší odpověd-
nost samy za sebe a za rozvoj jak zdravotní 
péče, tak výzkumu a výuky v nemocnici i na 
fakultě.

Převzato z internetové prezenta-
ce Ministerstva zdravotnictví ČR  dne  
24. 6. 2013

www.mzcr.cz
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Odchod nepopsatelného ministra
Spolu s vládou 

Petra Nečase 
skončil i mi-
nistr zdravot-

nictví Leoš Heger.  Přes 
nejrůznější peripetie 
a krize, kdy se opakova-
ně šuškalo o jeho odvo-
lání, byl nakonec nejdéle 

sloužícím ministrem zdravotnictví České 
republiky. A zřejmě pouze soukromé váš-
ně Petra Nečase zabránily tomu, aby jako 
první ministr zdravotnictví po roce 1990 
úřadoval celé funkční období. 

Nástup Leoše Hegera do funkce ministra 
byl spojen s velkými očekáváními. Měl pověst 
odborníka, zkušeného a vcelku oblíbeného 
ředitele velké nemocnice, uznávali ho i jeho 
političtí odpůrci. Možná o to větší bylo pak 
zklamání a rozčarování. Krátce popsat jeho 
působení pak není vůbec jednoduché.  

REFORMA ZDRAVOTNICTVÍ
Co se řadě ministrů zdravotnictví skutečně 

podařilo, je zdiskreditovat slovo reforma stej-
ně, jako se komunistům podařilo znemožnit 
výraz soudruh. Leoš Heger na tom měl lví po-
díl. Jako ministr prezentoval velmi ambiciózní 
plán, který ale od samého začátku obsahoval 
velmi kontroverzní části. Základem reformy 
se měl stát nový kodexový zákon o poskytování 
zdravotních služeb, rozsáhlá novela zákona 
o veřejném zdravotním pojištění a dále zcela 
nová legislativa řešící postavení zdravotních 
pojišťoven. K tomu se posléze přidal i plán na 
vznik tzv. univerzitních nemocnic. 

Jaký je výsledek? 
Zákon o zdravotních službách byl schvá-

len zcela chaotickým způsobem. Jeho části 
zrušil Ústavní soud a jeho znění stále způ-
sobuje řadu problémů v běžném provozu 
zdravotnických zařízení. 

Změny zákona o veřejném zdravotním 
pojištění byly hlavní mediální ikonou celé 
„reformy“. Šlo o hlasitě zaváděnou „nadstan-
dardní péči“. Nikoho z novinářů nezajímalo, 
že se s velkou pompou zavádí to, co zde již 
fungovalo řadu let. A důsledek? Ministr Heger 
tímto poskytl záminku k další ústavní stížnos-
ti a Ústavní soud pak pohřbil nadstardardy 
zřejmě na hodně dlouho. A jak to tak vypadá 
i ty, které fungovaly roky. 

Další tzv. „nároky“ pacientů – dostup-
nost zdravotní péče – byly stanoveny již ni-
koli zákonem, ale pouze vládním nařízením. 
Stručně je lze charakterizovat jako výsměch 
nemocným a zkouška toho, co všechno si ještě 
nechá občan líbit. 

Stav po třech letech „reformního úsilí“ je 
tristní. Velmi špatný základní zákon. Chaos 
v síti poskytovatelů. Neexistence definované-
ho nároku na rozsah péče. V úhradách péče 
džungle. Pokusy plíživě privatizovat některé 
fakultní nemocnice v Praze. Tyto naštěstí 
nevyšly a špatný zákon o univerzitních ne-
mocnicích snad také skončil.

Něco ale přece jen smysl celého počínání 
dává. V tichosti, zcela bez jakékoli mediali-
zace a i s obejitím řádného připomínkového 
řízení, byla připravena další zásadní novela 
zákona o veřejném zdravotním pojištění. A ta 
v podstatě říká toto: „O českém zdravotnictví 
budou napříště rozhodovat jen a pouze zdra-
votní pojišťovny.“  

bOJ PROTI KORUPCI
Musel být. Vždyť si ho dala do štítu celá 

vláda, i když pak sama na korupční aféru 
skončila. V září 2010 ministr Heger o korupci 
řekl v rozhovoru pro Tempus medicorum 
toto: „Rozdělme si úlohy. Já budu bojovat 
proti korupci a netransparentnostem při vel-
kých zakázkách a při rozdělování peněz jak 
na investice, tak do provozu zdravotnických 
zařízení, kde je v dělení financí na úrovni zdra-
votních pojišťoven mnoho nezmapovaných 
míst. Česká lékařská komora by si měla na- 
opak hledět chování všech jednotlivých lékařů. 
...Doufám, že se mi v boji proti těmto jevům 
podaří vybudovat takové prostředí, které je 
potlačí. Ryba se kazí od hlavy, takže mohu 
jen doufat, že budu mít dost času dojít od 
nejvyšších míst až k těm stejně důležitým na 
spodku pyramidy.“

Jaký je výsledek?
Velké úsilí věnovalo ministerstvo zdra-

votnictví zamezení tomu, aby snad nedošlo 
k tak úděsnému zločinu, jako je úhrada kon-
gresového poplatku od farmaceutické firmy. 
ČLK proti korupci postupuje. Má své závazné 
stanovisko o vztahu lékařů a farmaceutických 
firem a prokázané případy korupce trestá. 

Na úrovni ministerstva je však situace 
jiná. Snad nejkřiklavější je případ bývalé-
ho náměstka Víta, který setrvával ve funkci 

řadu měsíců poté, co byl z korupce obviněn. 
Případy podivných zakázek v IKEM a v Ne-
mocnici na Homolce jsou stále u ledu. A to, 
co bylo označeno jako systémová korupce, 
totiž mechanismus stanovení cen a úhrad 
léků, jede stále ve stejných kolejích. Případů 
by se samozřejmě našlo více. 

Postavení lékařů a vztahy mezi 
ministerstvem zdravotnictví 
a lékařskými organizacemi  

Dovolím si opět citovat z rozhovoru pro 
Tempus medicorum ze září 2010. Ministr 
Heger zde říká: „ČLK považuji za důležitého 
partnera a budu s ní jednat o všech důleži-
tých krocích, které se budou ve zdravotnictví 
chystat.“

Falešná a prázdná větička, jak by řekl 
exprezident republiky. Jistě, začátek funkč-
ního období ministra Hegera dramaticky 
poznamenala akce „Děkujeme, odcházíme“. 
Nikdo z ministrů do té doby nemusel čelit 
tak rozsáhlému protestu a je pravda, že tento 
problém ministr Heger zdědil po svých před-
chůdcích. Ale již zde se ukázalo, že ministr 
Heger zřejmě není tím, kdo má konečné slovo, 
ale pouze prezentuje názory někoho jiného. 

Vztahy mezi zdravotnickými organi-
zacemi a ministrem zdravotnictví zásadně 
ovlivnily podobu a výsledek „reforem“. ČLK 
i LOK chápaly svoji roli aktivně a přicházely 
s řadou připomínek a podnětů s cílem dosáh-
nout konsenzu. Ze strany ministra však byl 
pojem „spolupráce“ chápán jako „bezvýhradný 
souhlas se vším, co ministerstvo navrhne“. 
První, a přiznám se, že pro mne osobně zcela 
zásadní, ránu důvěře v možnou spolupráci 
zasadil ministr Heger při schvalování zákona 
o zdravotních službách. I přes zbrklou přípravu 
se podařilo dosáhnout celkem přijatelného 
znění a ministr Heger dal ruku na to, že se již 
nebude nic v zákoně měnit. Během projedná-
vání v parlamentu však přišel (ústy poslance 
Šnajdra) s „komplexním pozměňovacím návr-
hem“, který byl s podporou ministra schválen 
a který do zákona vrátil vše, co bylo pro ČLK 
nepřijatelné. Úspěšná ústavní stížnost byla 
pak logickým důsledkem. 

Závazky dané lékařům plnil ministr He-
ger váhavě, resp. pouze slovy, k činům nikdy 
nedošlo. V posledním roce svého působení již 
veřejně přiznal, že jsou pro něj cárem papíru. 
Postupem doby se pro něj ČLK z „důležitého 
partnera“ stala nepřítelem číslo jedna. Co 
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bylo toho příčinou, těžko říci. Snad pocit po-
nížení, který se v něm usídlil po „Děkujeme, 
odcházíme“, snad vytrvalost, s jakou ČLK 
upozorňovala na jeho chybná rozhodnutí. 
Tohle ví jen Leoš Heger. 

Přitom při zachování principů spolupráce 
mohla řada jeho nápadů dojít ke zdárnému 
konci. Nejtypičtější příklad je nadstandard-
ní péče. ČLK tuto iniciativu uvítala, princip 
nadstandardů podporuje již mnoho let. ČLK 
nabídla své odborné kapacity na přípravu pří-
slušné legislativy. Byla odmítnuta a nadstan-
dardy skončily tak, jak skončily. A podobných 
případů je mnoho. 

Koho vlastně byl Leoš 
Heger ministrem? 

Ministrem lékařů? Většina lékařů je 
působením ministra Hegera přinejmenším 
zklamána. Příslib úzké spolupráce se zdra-
votnickými organizacemi nikdy nebyl napl-
něn. Nemocniční lékaři se nedočkali splnění 
závazků ze strany státu ani co se týče platů, 
ani co se týče dodržování zákonných předpisů 
v oblasti přesčasové práce. Naopak, personál-
ní vyhlášku lze v této souvislosti chápat jako 
formu pomsty za úspěšný protest. Mladým 
lékařům se podmínky specializační přípravy 
zlepšily jen kosmeticky. Soukromým lékařům 
je trvale utahován šroub stále tvrdšími úhra-
dovými vyhláškami.

Ministrem nelékařských zdravotníků? 
Personální vyhláška dopadá hlavně na střední 
zdravotnický personál. Přetížení sester v ne-
mocnicích je neúnosné, a navíc na nich ob-
vykle managementy nemocnic nejvíce šetří. 
Systém vzdělávání sester je možná ještě horší 

než lékařů, přičemž připravovaný (a snad již 
definitivně padlý) zákon o jejich vzdělávání 
fakticky likvidoval VOŠ. 

Ministrem pacientů? Pacientské orga-
nizace stály v čele opakovaných protestů. 
Legislativa umožňující snížení dostupnosti 
péče, otvírající prostor ke snižování kvality, 
zvyšování spoluúčasti, nic z toho nemohlo 
pacientům prospět. 

Co ale ministerstvo vždy dobře tolerova-
lo, to bylo chování zdravotních pojišťoven. 
Sloučení Metal-Aliance a ČPZP, kdy ministr 
nejprve nechal zrušit tu část zákona, která to 
znemožňovala, a poté ronil krokodýlí slzy, jak 
s tím nemůže nic dělat – to je jen jeden případ. 
Pokus pojišťoven likvidovat (se souhlasem 
ministerstva) nemocniční síť sice na podzim 
roku 2012 nevyšel, ale oplátkou dostaly po-
jišťovny na rok 2013 úžasnou úhradovou vy-
hlášku. A nádavkem výše zmiňovanou novelu 
zákona o všeobecném zdravotním pojištění. 
Vůbec bych se nedivil, kdyby ji Leoš Heger 
dále prosazoval z pozice poslance. 

Jak tedy popsat jeho působení krátce 
a výstižně. Skutečně to není lehké, ale snad 
takto: 

Leoš Heger byl v pořadí osmnáctým mi-
nistrem zdravotnictví od roku 1990. Současně 
byl prvním neformálním ministrem pro blaho 
zdravotních pojišťoven. 

Miloš Voleman

P. S.: Nemusí jít o odchod vlády, ale pouze 
o krátké odskočení si. Stačí se občas podívat 
do novin, aby bylo jasné, že v České republice 
je, aspoň co se týká vládnutí, možné skutečně 
všechno. 

Ministerstvo zdravotnictví připravilo velmi nebezpečný návrh novely zákona č. 48/1997 sb., o veřejném 
zdravotním pojištění. pokud by byla přijata:
•  Pacientům by kdykoli rozhodnutím úředníka zdravotní pojišťovny mohl být odebrán jejich lékař, ale i nemocnice, 

protože by s nimi zdravotní pojišťovna byla oprávněna bez uvedení důvodů vypovědět smlouvu. Pokud by pacient 
chtěl u takového lékaře zůstat, musel by si plně hradit nejen zdravotní péči, ale i předepsané léky, rentgenová 
a laboratorní vyšetření apod. 

•  Výběrová řízení, určující, který lékař a jaká nemocnice budou mít nadále smlouvu se zdravotní pojišťovnou, by 
si řídila sama zdravotní pojišťovna, hlavním kritériem by pochopitelně byla co nejnižší cena. Zdravotnictví by 
tak ovládly obchodní řetězce, šlo by o konec soukromých lékařů v Čechách. Úspěšný by byl ten, kdo nejvíce 
ušetří na svých pacientech, případně může nabídnout dumpingové ceny.

•  Jak za první republiky v Československu, tak v řadě zemí EU nyní, rozhoduje svobodná volba pacienta. Krachuje 
lékař, od kterého pacienti odcházejí, úspěšný je ten, koho si pacienti svobodně zvolí. Nyní to má být ten, kdo 
získá přízeň vedení zdravotních pojišťoven, což je nesmírný prostor pro korupci a klientelismus. 

Navrhovaná změna je alarmující pro lékaře i pacienty, média o ní mlčí. Pád vlády a odchod ministra Hegera ne-
znamená, že nebezpečí bylo zažehnáno. Nový ministr MUDr. Holcát totiž prohlašuje, že se bude snažit navázat 
na práci svého předchůdce.
Další informace naleznete na stránkách ČLK:
http://www.lkcr.cz/aktuality-322.html?do[loadData]=1&itemKey=cz_99416

Mudr. Milan Kubek, prezident ČLK S

nenechme si vzít svého doktora!
nenechte si vzít svou lékařskou praxi!
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TEMPUS
MEDICORUM

Zvýšení platby za  
státní pojištěnce je  
jednou z mých priorit

Mým primárním cílem je stabilizo-
vat finanční situaci ve zdravotnictví a od 
toho se také odvíjejí kroky, které v této 
chvíli považuji za nejpodstatnější. Jsou 
jimi příprava nové úhradové vyhlášky pro 
příští rok, odkup nedobytných pohledávek 
zdravotních pojišťoven, navýšení platby 
za státní pojištěnce a případně bezúročná 
půjčka státu VZP.

Finanční krize ve zdravotnictví se 
prohlubuje. Některé nemocnice již ne-
mají ani na platy, soukromým lékařům, 
zejména ambulantním specialistům, 
úhrady od pojišťoven nepokrývají ros-
toucí náklady. Všeobecná zdravotní 

pojišťovna, jejíž stabilita je pro zdra-
votnictví rozhodující, nemá peníze. 
Jednou z příčin je nízká platba státu 
za tzv. státní pojištěnce, která zůstává 
již čtvrtým rokem pouhých 723 Kč/mě-
síc. Předchozí vláda prošvihla zákonný 
termín pro její zvýšení. Jak to budete 
řešit?

Jak jsem již uvedl, zvýšení platby za 
státní pojištěnce je jednou z mých priorit. 
Jsem si vědom toho, že systém byl v po-
sledních letech zatížen zvyšováním DPH, 
růstem cen energií a vstupních materiálů, 
celkovou hospodářskou recesí a v nepo-
slední řadě také stagnací plateb za státní 
pojištěnce. Jejich navýšení by zdravotnictví 
významně ulevilo. Já jsem je proto uvedl 
do programového prohlášení této vlády 
jako jeden z klíčových cílů. Musíme si ale 
také uvědomit, že přijetí navýšení plateb 
je možné pouze změnou zákona – jako ta-
kový je ve finále jeho osud v rukou členů 
Parlamentu.

Uvažujete o novelizaci úhradové 
vyhlášky ještě pro tento rok? Lékař-
ská komora prostřednictvím skupiny 
senátorů vyhlášku napadla u Ústavního 
soudu. Pokud se nezmění vyhláška, pak 
dojdou peníze a řada nemocnic i sou-
kromých lékařů bude muset na podzim 
přestat léčit své pacienty.

Možností novely úhradové vyhlášky 
pro rok 2013 se také intenzivně zabývá-
me, provádíme analýzu i modelaci situa-
ce. Myšlenku revize jsme ještě neopustili. 
Zdánlivě lehké řešení je však zatíženo čet-
nými problémy a riziky. Většina účastníků, 
ministerstvo zdravotnictví, zdravotní po-
jišťovny, ale i zástupci dotčených organi-
zací, je k tomuto řešení velmi skeptická. 
Na prvním místě uvádějí riziko chaosu 
ve vyúčtování v dotčených segmentech. 
Čas, který by byl potřeba na administraci 
procesu a nutné legislativní kroky, nabízí 
řešení nejdříve v říjnu, respektive v listopa-
du. Pochopitelně nelze počítat se zpětnou 
platností revidované vyhlášky. Novelizace 
stávající vyhlášky pro rok 2013 by tedy ve 
svém důsledku přinesla více problémů než 
užitku. Navíc zásadním problémem by byl 
i nedostatek zdrojů na úrovni zdravotních 
pojišťoven, především VZP. Nejasný je osud 
této vyhlášky z hlediska budoucího postoje 
Ústavního soudu. V současné době je nutné 
intenzivně pracovat na přípravě vyhlášky 
na rok 2014. Zformulovat ji tak, aby na-
pravila chyby vyhlášky stávající, zohlednit 

Po pádu Nečasovy vlády byla pre-
zidentem republiky Milošem 
Zemanem jmenována tzv. vláda 
odborníků s premiérem Jiřím 

Rusnokem. Ministrem zdravotnictví se 
stal náměstek ředitele FN v Motole pro 
léčebně preventivní péči MUDr. Martin 
Holcát. Přestože (či spíše právě proto) 
v době uzávěrky tohoto čísla nebylo zná-
mo, zda Rusnokova vláda dostane důvěru 
v Poslanecké sněmovně, rozhodli jsme se, 
stejně jako vždy v minulosti, připravit 
s ministrem zdravotnictví rozhovor.

S jakými představami a cíli jste při-
cházel na ministerstvo zdravotnictví?

Rozhovor s Martinem Holcátem, ministrem zdravotnictví české vlády

Fo
to

: M
Z 

ČR
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rozhovor

MUDr. Martin Holcát, MbA 
Narodil se 23. dubna 1954 v Praze. Je ženatý, 
má dvě dcery.
V roce 1981 absolvoval Fakultu všeobecného 
lékařství Univerzity Karlovy v Praze, jeho specia-
lizací je otorinolaryngologie. Od 70. let 20. století 
se podílel na řadě klinických a farmakologických 
studií, jeho vědecká činnost byla zaměřena mimo 
jiné na zkoumání využití léků v ORL.
Od roku 1991 do roku 1996 působil jako odbor-
ný asistent ORL kliniky 1. lékařské fakulty UK 
v Praze, od roku 1996 jako náměstek pro lé-
čebnou péči ve Všeobecné fakultní nemocnici 
v Praze. O rok později se stal ředitelem VFN 
v Praze. V listopadu 2003 ho z funkce odvolala 
ministryně zdravotnictví Marie Součková. Poté 
vedl Koordinační středisko transplantací patřící 
pod Ministerstvo zdravotnictví ČR. Od prosince 
2006 byl náměstkem ředitele Fakultní nemocni-
ce v Motole pro léčebně preventivní péči. V roce 
2009 šéfoval v Motole patnáctičlennému kon-
ziliu, které se staralo o bývalého prezidenta 
Václava Havla. 
Do politiky vstoupil v březnu 1999, když se stal  
1. náměstkem ministra zdravotnictví Ivana Da-

vida. Po Davidově rezignaci v prosinci 1999 mi-
nisterstvo zdravotnictví do února 2000 fakticky 
řídil. S příchodem nového ministra Bohumila 
Fišera na svou funkci rezignoval.
V červnu roku 2013 byl po pádu vlády Petra Ne-
čase osloven nově jmenovaným premiérem Jiřím 
Rusnokem k účasti ve vládě na postu ministra 
zdravotnictví. 

požadavky segmentů, které se nedohodly 
(těch je většina), vyřešit diskrepance pla-
teb zdravotních pojišťoven, ale i vzhledem 
k nejasnému trvání mandátu této vlády 
a nutnosti připravit vyhlášku, kterou by 
mohl převzít jakýkoli případný další mi-
nistr zdravotnictví, je to úkol nelehký. Budu 
rovněž prosazovat výrazné zjednodušení 
tohoto dokumentu. Einsteinovské složi-
té vzorce, kterým rozumí jen pár jedinců, 
do vyhlášky nepatří. Rozhodně by mělo 
jít o vyhlášku méně restriktivní, než je ta 
letošní.

A jak chcete řešit úhrady na příští 
rok? Hodně se hovoří o nespravedlnos-
tech ve výši úhrad, které za stejné vý-
kony dostávají jednotlivé nemocnice, 
i o problému, že jednotlivé zdravotní 
pojišťovny platí za stejné služby růz-
ně. Máte v úmyslu tento problém řešit 
a jak?

Primární problém vidím v kvalitě čes-
kého DRG. Bez podstatného vylepšení to-
hoto systému není možné narovnat mezi 
nemocnicemi zcela individuální základní 
sazby. Jako prioritu proto vidím lepší insti-
tucionální ukotvení tvorby českého DRG, 
což by mělo do budoucna odstranit právě 
tyto nešvary.

Mezi ambulantními lékaři panu-
je obava, že jednoho ředitele fakultní 
nemocnice nahrazuje opět člověk z fa-
kultního prostředí. Jaký je váš vztah 
k soukromým lékařům? Zejména am-
bulantní specialisté, které váš před-
chůdce Heger přehlížel, se právem nyní 
cítí v ohrožení kvůli hrozbě končících 
smluv s pojišťovnami a poklesu příjmů 
za práci. Jak chcete řešit problémy to-
hoto segmentu?

Práce ambulantních specialistů si vel-
mi vážím. Z nemocničního prostředí navíc 
dobře vím, že kvalitní práce ambulantních 
specialistů velmi usnadňuje další postup 
lékařům v nemocnicích. Ani fakultní ne-
mocnice se bez dobré spolupráce s ambu-
lantními specialisty neobejde. Procesy, 
a hlavně „toky“ pacientů jsou samozřej-
mě obousměrné. Nemocnice (nejenom 
fakultní) musí být silným zázemím pro 
správnou odbornou práci ambulantních 
specialistů. Ona řada lékařů z nemocnic 
má i samostatné odborné ambulance v te-
rénu, respektive řada specialistů má své 
úvazky v nemocnicích. Některé obory by 
bez takové kooperace mohly být v nemoc-

nicích ohroženy. Je to například stomato-
logie, plastická chirurgie, ale i jiné. Jsem 
sice z fakultního prostředí, ale byl jsem 
nějaký čas také zaměstnán v soukromé 
odborné (ORL) ambulanci. Vnímám dobře, 
že úhradová vyhláška je v letošním roce 
vůči specialistům poměrně přísná, jsem 
připraven to v té následující napravit. 

Předchozí vláda připravila zákon 
o univerzitních nemocnicích, novely 
zákonů o zdravotních pojišťovnách 
a novelu zákona o veřejném zdravot-
ním pojištění. Tento zákon považuje 
komora za obzvlášť nebezpečný, neboť 
jeho přijetí by jak pacienty, tak zdravot-
nická zařízení zcela podřídilo diktátu 
zdravotních pojišťoven. Co s těmito 
zákony uděláte vy? 

Vše závisí na délce mandátu, který tato 
vláda ke své činnosti dostane. Nebudu zde 
dávat bianko šek žádnému z vámi jmenova-
ných zákonů – neprohlásím, že ten či onen 
budu beze změny prosazovat. Své prioritní 
cíle jsem jasně stanovil a o dalších kro-
cích můžeme diskutovat, zda je prosazovat, 
případně je upravit, nebo zanechat k pro-
jednání mému nástupci. Novely zákona 
o veřejném zdravotním pojištění jsou dvě. 
První má technicistní ráz, odpovídá po-
žadavkům Evropské unie a je již v Parla-
mentu bez zásadních připomínek. Druhou, 
tu, kterou zmiňujete vy, jsme dali nyní do 
připomínkového řízení. Připomínky budou 

projednávány. Jde o materiál, který jsem 
přebral od svého předchůdce, připomín-
ky k některým bodům mám i já osobně. 
Výsledný návrh může vypadat tedy jinak, 
nevylučuji ani pozdržení této novely. 

Ministr Heger od akce „Děkujeme, 
odcházíme“ s komorou prakticky ne-
komunikoval. Jak vy si představujete 
spolupráci s ČLK?

Jednou z mých priorit je otevřená ko-
munikace se všemi dotčenými. V současné 
době se ke mně hlásí zástupci nejrůznějších 
zájmových skupin. Znám naše zdravotnictví 
docela dobře, ale netušil jsem, kolik problémů 
se na mém stole ocitne. I kapacita ministra 
je samozřejmě omezená. V současné situaci 
je pro mne největším problémem najít v těch 
desítkách požadavků, návrhů programů, řeše-
ní atd. zásadní priority. Momentálně myslím, 
že to jsou především otázky financování. Vů-
bec je možné všechny ty požadavky rozdělit 
do dvou hlavních kategorií. V první je to boj 
o peníze, ve druhé o kompetence a vliv. S pa-
nem prezidentem ČLK jsem již jednal a nevi-
dím důvod, proč v setkávání s členy komory 
nepokračovat i nadále. Moje dveře jsou jim 
otevřené. Je možné, že se ve všech věcech 
neshodneme. Diskuse však musí být věcná 
a bez velkých emocí. A pokud jsme u těch 
emocí… Nemyslím, že bych já osobně, tak jak 
to někteří mí předchůdci udělali, vystupoval 
z lékařské komory.

Michal sojka
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TEMPUS
MEDICORUM

Dohodovací řízení o úhradách 
zdravotní péče v roce 2014

nickému zařízení v daném období a posun 
referenčního období z roku 2012 na 2013. 

SZP navrhoval úhradu hodnotou bodu 
1,02 Kč, avšak pouze do 90 % objemu úhrady 
v referenčním období (v roce 2012) s tím, že 
výkony nad tento limit by byly hrazeny hod-
notou bodu 0,51 Kč, avšak pouze do úrovně 
110 % bodů uznaných v referenčním období. 
Ostatní výkony by se již neproplácely vůbec. 
Pro regulace by platila nulová tolerance pře-
kročení referenčních hodnot.

VZP navrhovala hradit hodnotou bodu 
1,00 Kč výkony do limitu 98 % výkonů hraze-
ných v nesnížené hodnotě na unikátní rodné 
číslo z roku 2012. Mezi unikátní rodná čísla 
by se nezapočítávali pacienti, u kterých by 
byl v hodnoceném období vykázán pouze 
minimální kontakt 09511 nebo telefonická 
konzultace 09513. Nadlimitní výkony by se 
hradily hodnotou 0,30 Kč za bod. Pro regulace 
by platila nejenom nulová tolerance překro-

čení limitů, ale navíc by bylo zrušeno usta-
novení, že celkové regulační srážky za léky, 
zdravotnické prostředky a indukovanou péči 
mohou dosahovat maximálně 15 % úhrady 
zdravotnickému zařízení v daném období.

Komplement
Jednání za komplement se jménem ČLK 

účastnil dr. Musil. Zde došlo k parciální do-
hodě v oblasti rtg. Vzhledem k tomu, že v sou-
časné době není známo, která verze Seznamu 
zdravotních výkonů bude platná k 1. 1. 2014 
(současná, či „kultivovaná“, kde jsou význam-
né změny v laboratorních výkonech), nedošlo 
k dohodě mezi poskytovateli laboratorních 
služeb (Privalab a ČLK-o. s.) a SZP a VZP. Obě 
strany ale jednohlasně deklarovaly, že budou 
pokračovat v jednání a hledání případné do-
hody po zveřejnění informace o konkrétní 
platné verzi SZV k 1. 1. 2014.

Milan Kubek

Předběžnou dohodu se zdravot-
ními pojišťovnami uzavřeli 
praktičtí lékaři, gynekologové, 
lázně a fyzioterapeuti. Parciál- 

ní dohodu uzavřela radiodiagnostika. 
Jednání skončilo nedohodou u ambulant-
ních specialistů, dopravy, domácí péče, 
stomatologie, komplementu (kromě rtg) 
a nemocnic. 

Z údajů Analytické komise vyplývá, že 
v loňském roce došlo k největšímu poklesu 
výdajů zdravotních pojišťoven v segmentu 
laboratorní diagnostiky, a to meziročně o více 
než 5 %. K poklesu došlo ještě u gynekologů 
a u ambulantních specialistů. Největší nárůst 
výdajů byl za radiodiagnostiku a léky přede-
psané na recept.

Praktičtí lékaři
Jménem ČLK-o. s. se dohodovacího řízení 

účastnil dr. Němeček. V segmentu praktic-
kých lékařů došlo k dohodě s pojišťovnami. 
Podstatou této dohody je zachování úhrad 
a regulací na úrovni roku 2013. Pojišťovny 
tedy ustoupily ze svého původního záměru 
regulace zpřísnit.

Ambulantní specialisté 
ČLK-o. s. zastupovali dr. Říhová a dr. Ku-

bek. V segmentu ambulantních specialistů 
nebylo dosaženo dohody, neboť stanoviska 
pojišťoven byla velmi vzdálená od návrhu, 
který jako výsledek konsenzu mezi zástupci 
poskytovatelů zpracoval SAS. Jednání kom-
plikovala nejistota, zda a v jakém rozsahu 
bude aplikován nový seznam zdravotních 
výkonů.

Poskytovatelé požadovali podstatné zvý-
šení hodnoty bodu na 1,15 Kč, navýšení limitu 
maximální úhrady od jednotlivých pojišťoven 
v závislosti na růstu vybraného pojistného 
spolu s úhradou nadlimitních výkonů hod-
notou 0,50 Kč za bod a risk koridor ve výši 
15 % pro možné překročení nákladů za léky 
a zdravotnické prostředky nebo vyžádanou 
péči. Dále požadovali zachování ustanovení, 
že celkové regulační srážky za léky, zdravot-
nické prostředky a indukovanou péči mohou 
dosahovat maximálně 15 % úhrady zdravot-

Náklady zdravotních pojišťoven na některé druhy zdravotní péče (v milionech Kč)

2011    1. pololetí 2012    1. pololetí

Praktičtí lékaři 6 432 6 534 +1,59 %

Gynekologové 1 505 1 474 –2,06 %

Rehabilitace 1 193 1 250 +4,78 %

Laboratoře 3 270 3 095 –5,35 %

Rtg 787 836 +6,23 %

Ambulantní specialisté 9 328 9 241 –0,93 %

Ambulantní péče celkem 29 145 29 110 –0,12 %

Nemocnice 50 831 51 201 +0,73 %

Ústavní péče celkem 55 375 55 767 +0,71 %

Léky na Rp. 17 539 18 678 +6,49 %

Celkem 108 454 110 319 +1,72 %

(Z údajů Analytické komise pro dohodovací řízení)
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O tom, zda Česká lékařská komora bude mít dost síly hájit 
zájmy soukromých lékařů v dohodovacím řízení o úhradách 
zdravotní péče pro rok 2013, se rozhoduje již nyní.

•  Chcete, aby vaše ekonomické zájmy hájilo nejsilněj-
ší sdružení poskytovatelů s profesionálními právníky 
a ekonomy? 

•  Jste soukromým lékařem – ambulantním specialistou, 
gynekologem, praktickým lékařem nebo provozujete 
vlastní laboratoř či radiodiagnostické pracoviště? 

•  Chcete se bránit ekonomické zvůli státu a zdravotních pojiš-
ťoven, které zneužívají nejednotnost nás lékařů?

Pokud jste alespoň na jednu z těchto otázek odpověděli ANO, 
pak neváhejte a zašlete plnou moc pro ČLK o. s., abychom moh-
li v dohodovacích řízeních hájit také vaše oprávněné zájmy.

Žádáme o vyplnění formuláře plné moci také ta zdravot-
nická zařízení a soukromé lékaře, kteří svoji plnou moc 
ČLK o. s. udělili již dříve.

Již nyní je třeba myslet na budoucnost

P L N Á  M O C

V                                                          dne:

aby jej jako smluvní zdravotnické zařízení zastupoval
–    v dohodovacím řízení o rámcové smlouvě ve smyslu ust. § 17 odst. 

3 zákona č. 48/1997 Sb., v platném znění
–    v dohodovacím řízení o hodnotě bodu, výši úhrad zdravotní péče 

hrazené ze zdravotního pojištění a regulačních omezeních dle ust. 
§ 17 odst. 6 zákona č. 48/1997 Sb., v platném znění

a to za 

•   skupinu poskytovatelů praktických lékařů a praktických lékařů pro 
děti a dorost

•   skupinu poskytovatelů ambulantní gynekologické péče
•   skupinu poskytovatelů mimoústavní ambulantní specializované 

péče, vysokoškolsky vzdělaných pracovníků ve zdravotnictví (ze-
jména klinických psychologů a klinických logopedů) a ortoptistů 

•   skupinu poskytovatelů mimoústavní laboratorní a radiodiagnos-
tické péče (příslušnou skupinu zmocnitel označuje křížkem)

Zmocněnec je oprávněn zastupovat zájmy zmocnitele v plném roz-
sahu úkonů, stanoveném pro účastníky dohodovacího řízení záko-
nem č. 48/1997 Sb.

Zmocněnec je oprávněn ustanovit si za sebe zástupce, a pokud jich 
ustanoví více, souhlasí s tím, aby každý z nich jednal samostatně 
v plném rozsahu tohoto zmocnění. 
Tato plná moc nabývá účinnosti dnem jejího podpisu zmocnitelem a je 
vyhotovena ve dvou stejnopisech, z nichž jeden si ponechá zmocněnec 
a druhý zmocnitel.

Zmocnitel – smluvní zdravotnické zařízení 

název:

sídlo:

IČ:     IČZ1):     IČP2):

PPNV3):

zastoupený:  

tímto zmocňuje
Zmocněnce – profesní (zájmové) sdružení poskytovatelů zdravotní péče:

Českou lékařskou komoru o. s. 
IČ: 70885117, se sídlem: Praha 5, Lékařská 2

zde odstřihněte

Pozn.: IČZ, IČP, PPNV jsou fakultativními údaji, na jejichž základě ČLK o. s. získává komplexní 
představu o smluvních zdravotnických zařízeních, která v rámci dohodovacích řízení reprezen-
tuje. Nevyplnění těchto údajů nezakládá neplatnost plné moci. 

1. IČZ – identifikační číslo zařízení, nebo části zařízení: jednoznačný osmimístný číselný kód 
ve vztahu k Všeobecné zdravotní pojišťovně ČR. Číslo přiděluje vždy místně příslušná okresní 
pojišťovna VZP ČR na základě žádosti té zdravotní pojišťovny, která první uzavře smlouvu na 
poskytování zdravotní péče s daným zařízením. 

2. IČP – identifikační číslo pracoviště: jednoznačný osmimístný číselný kód ve vztahu k  Vše-
obecné zdravotní pojišťovně ČR, který blíže identifikuje konkrétní zdravotnické pracoviště za-
řízení nebo části zařízení, případně samostatné lékaře, kteří mají s některou ze zdravotních 
pojišťoven uzavřenu smlouvu pouze na preskripci léčivých přípravků pro rodinné příslušníky. 
Potvrzuje jej vždy místně příslušná okresní pojišťovna VZP ČR. 

3. PPNV – přepočtený počet nositele výkonu: zjistí se z počtu hodin odpracovaných jednot-
livým nositelem výkonu ve zdravotnickém zařízení v daném čtvrtletí při poskytování zdravotní 
péče hrazené ze zdravotního pojištění (podle ust. § 41 odst. 6 zákona č. 48/1997 Sb.) takto:

        
V případě, že je nositelem výkonů sestra ošetřujícího lékaře, je počet odpracovaných hodin 
vztažen pouze na dobu samostatně prováděných zdravotních výkonů.

Odpracovaný čas nositele
 výkonu v období

Přepočtený počet 
nositele výkonu

Do 10 hodin / čtvrtletí 0,00

Do 100 hodin / čtvrtletí 0,25

Do 200 hodin / čtvrtletí 0,50

Do 300 hodin / čtvrtletí 0,75

Nad 300 hodin / čtvrtletí 1,00

Zmocnitel (podpis a razítko)

✂
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O tom, zda Česká lékařská komora bude mít dost síly hájit 
zájmy soukromých lékařů v dohodovacím řízení, můžete 
již nyní rozhodnout i vy.

•   Chcete, aby vaše ekonomické zájmy hájilo nejsilnější 
sdružení poskytovatelů s profesionálními právníky 
a ekonomy? 

•  Jste soukromým lékařem – ambulantním specialistou, 
gynekologem, praktickým lékařem nebo provozujete 
vlastní laboratoř či radiodiagnostické pracoviště?

•  Chcete se bránit ekonomické zvůli státu a zdravotních 
pojišťoven, které zneužívají nejednotnost nás lékařů? 

Pokud jste alespoň na jednu z těchto otázek odpověděli 
ANO, pak neváhejte a zašlete plnou moc pro ČLK o. s., 
abychom mohli v dohodovacích řízeních hájit také vaše 
oprávněné zájmy.

Žádáme o vyplnění formuláře plné moci také ta 
zdravotnická zařízení a soukromé lékaře, kteří svoji plnou 
moc ČLK o. s. udělili již dříve.

Již nyní je třeba myslet na budoucnost



Za zdravotní péči platí Češi 
dvakrát víc než v roce 2005
Výdaje domácností na zdravot-

ní péči v posledních letech 
výrazně vzrostly. Zatímco 
v roce 2005 za ni ze své kapsy 

zaplatily celkově 23 miliard, v roce 2011 
to bylo už 42 miliard. Od roku 2005 tak 
tyto výdaje vzrostly o 83 procent, uvedl 
ve svém nejnovějším vydání časopis Sta-
tistika & My.

„Lidé platí z vlastní kapsy především léky, 
ať už se jedná o nedoplatky za medikamenty 
na předpis, nebo plně hradí volně prodejné 
léčivé prostředky,“ konstatovala autorka člán-
ku Vladimíra Kalnická. Zásah do rodinného 
rozpočtu podle ní představují i příplatky 
u stomatologů, poplatky za potvrzení pro 
řidičský či zbrojní průkaz nebo vstupní vy-
šetření do zaměstnání, platby za nadstan-
dardní výkony a služby a v neposlední řadě 
kosmetické operace.

Například za stomatologa podle publi-
kace Výsledky zdravotnických účtů 2000 až 
2011, vydané Českým statistickým úřadem, 
lidé zaplatili v roce 2005 necelých 3,1 mili-
ardy korun, ale v roce 2011 to bylo už téměř 
7,4 miliardy. Výdaje na léky a zdravotnické 
prostředky pak vzrostly ze 17,45 miliardy na 
27,1 miliardy.

Podstatně se na navýšení výdajů do zdra-
votnictví podepsalo zavedení takzvaných re-
gulačních poplatků za návštěvu lékaře, hos-
pitalizaci, recept či pohotovost. K tomu došlo 
v roce 2008, kdy výdaje domácností na zdraví 
poprvé přesáhly 40 miliard korun.

Nejvíce přitom na regulačních poplatcích 
zaplatí lidé starší 80 let. Třeba za recepty 
zaplatil v roce 2011 každý muž tohoto věku 
průměrně 721 korun, celorepublikový průměr 
byl 199 korun. Ženy mezi 80 až 84 na recepty 
vydaly v průměru 788 korun, ženy nad 85 let 
pak 750 korun. Celorepublikový průměr byl 
opět daleko nižší, dosahoval 275 korun.

Přes hrozivý nárůst ovšem tvoří výdaje 
domácností na zdravotnictví pouze malou 
část celkové částky. „V roce 2005 představo-
valy celkové výdaje na zdravotní péči 219 mi- 
liard Kč, z toho podíl domácností činil  
23 miliard Kč. V roce 2011 se souhrnné výda-
je pohybovaly těsně pod hranicí 290 miliard 

Kč, z toho z rodinných rozpočtů přispěli lidé  
42 miliardami Kč,“ konstatuje časopis Sta-
tistika & My.

Podíl domácností na celkových výdajích 
do zdravotnictví je v České republice také 
jeden z nejnižších v celé Evropské unii. V roce 
2010 dosahovaly pouze 15 procent. Oproti 
tomu třeba v Německu to bylo 23 procent, 
v Rakousku 24 procent a v Maďarsku či na 
Slovensku dokonce 35 procent. Žebříčku jed-
noznačně vévodilo Řecko se 41 procenty.

Ekonomický stav českého zdravotnictví 
přitom není v poslední době příliš dobrý. Po- 
dle ministerstva zdravotnictví může celková 
bilance systému veřejného zdravotního pojiš-
tění v roce 2013 dosáhnout záporné hodnoty, 

a to ve výši přibližně minus osmi miliard korun. 
„Všeobecná zdravotní pojišťovna České republiky 
již dnes nemá na svém běžném účtu základního 
fondu dostatek finančních prostředků a její vý-
daje ( již od konce roku 2012) nepokrývají výši 
fakturovaných nákladů,“ konstatuje minister-
stvo v návrhu na zvýšení vyměřovacího základu 
zdravotního pojištění za státní pojištěnce, který 
nyní prošel připomínkovým řízením. „VZP ČR 
ve snaze propočítat reálnou výši nákladů, kterou 
je schopná pokrýt ze svých finančních zdrojů, 
přizpůsobila této skutečnosti i výši plánovaných 
nákladů na zdravotní služby tak, že jejich pláno-
vaná výše pokrývá pouze 96 procent skutečnosti 
roku 2012,“ dodalo ministerstvo.

týden.cz, 18. 5. 2013

Všeobecná zdravotní pojišťovna přijde  
k 1. lednu 2014 o téměř 97 tisíc pojištěnců. 
Celkový počet pojištěnců VZp poprvé klesl 
pod šest milionů. pokles počtu pojištěnců není 
pro management překvapením, dlouhodobě se 
s ním počítalo. nicméně chce usilovat o lepší 
výsledek.

V červnovém přestupním termínu k ní přešlo  
16 042 lidí, odešlo 112 804, řekl mluvčí VZP  
Oldřich Tichý s tím, že příště chce VZP dosáh-
nout lepšího výsledku.
Celkový počet pojištěnců VZP poprvé klesl pod 
šest milionů. Při vzniku před dvěma desítkami let 
byla VZP jedinou zdravotní pojišťovnou v zemi, 
takže měla přes deset milionů klientů.
„Přestože se k VZP v přeregistračním termínu 
do 30. června 2013 přehlásilo od jiných zdra-
votních pojišťoven přes 16 000 nových klientů, 
není pro ni výsledná bilance počtu pojištěnců 
příznivá,“ řekl Tichý.
Připomněl, že VZP si i tak stále udržuje vedoucí 
pozici, další dvě nejsilnější zdravotní pojišťovny 
se pohybují každá kolem 1,2 milionu klientů. „Po-
tvrdilo se, co vedení VZP očekávalo. Pro VZP je 
to výzva, aby v příštím roce usilovala o výrazně 
lepší výsledek,“ dodal mluvčí.
K 1. lednu 2014 zatím VZP počítá s 5 988 078 
klienty, číslo ale nemusí být definitivní, může 
ho změnit například demografický vývoj, tedy 
narození, úmrtí či příchod nových pojištěnců 
z ciziny. Pokles počtu pojištěnců pod šest milionů 
vedení podle Tichého avizovalo a dlouhodobě 
s ním počítalo. „Potvrdilo se, že obrátit nega-

tivní obraz VZP v očích veřejnosti není možné 
za několik měsíců,“ řekl Tichý.
Obraz VZP poškodil asi nejvíc neúspěšný projekt 
internetových zdravotních knížek IZIP, do něhož 
pojišťovna vložila za deset let přes 1,7 miliardy 
korun. Nepodařilo se jí ho rozšířit a nyní řeší, jak 
z něj bez větších ztrát vycouvat.
Image VZP nevylepšil ani spor s pražským Proto-
novým centrem, které si nárokuje podle smlouvy 
o smlouvě budoucí kolem miliardy korun ročně 
za léčení lidí s rakovinou. Zastánci protonové 
léčby v pražském centru zorganizovali petici 
a iniciovali kritické spoty v médiích.
VZP vede od 1. prosince 2012 Zdeněk Kabá-
tek, který si dal za úkol vleklé kauzy vyřešit 
a image pojišťovny v očích veřejnosti zlepšit. 
Podle Tichého příchod několika tisíc klientů 
potvrzuje, že trend vnímání VZP se začíná 
obracet. „Cílem VZP je dosáhnout v příštím 
přeregistračním termínu pozitivního salda,“ 
zdůraznil mluvčí.
Další bilanci počtu pojištěnců může provést 
VZP zase až k pololetí roku 2014, kdy končí 
možnost přestupu, který vstoupí v platnost  
1. ledna 2015.

VýVOJ POČTU POJIšTĚNCů VZP
počet pojištěnců k 1. lednu 2013 6 094 224
počet odešlých k 1. lednu 2014 –112 804
počet přišlých k 1. lednu 2014 16 042
ostatní změny do 30. června 2013 –9 384
počet pojištěnců k 1. lednu 2014 5 988 078

Zdroj: VZP
ČTK, 11. 7. 2013 

vzp přijde k lednu 2014  
o téměř sto tisíc pojištěnců
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Kalouskovo odmítnutí zvýšit 
platby státu pojišťovnám

Prezident České lékařské ko-
mory MUDr. Milan Kubek se 
obrátil 6. 5. 2013 dopisem na 
tehdejšího ministra financí  

Ing. Miroslava Kalouska se žádostí o zvý-
šení tzv. zástupné platby státu zdravot-
ním pojišťovnám za některé skupiny 
ekonomicky neaktivních obyvatel ČR. 
Obdržel následující odpověď:

Vážený pane prezidente,
dopisem č. j. 2087/2013 ze dne 6. 5. 2013 

jste mi poslal žádost o zvýšení tzv. zástup-
né platby státu zdravotním pojišťovnám za 

některé skupiny ekonomicky neaktivních 
obyvatel ČR.

K předmětné žádosti považuji za nutné 
uvést, že, z hlediska mých kompetencí a v zor-
ném úhlu aktuálních úkolů k plnění závazků 
České republiky k udržitelnosti veřejných 
rozpočtů a snižování deficitu státního roz-
počtu ve střednědobém výhledu, nepovažuji 
za reálné vyhovět Vašemu požadavku na zvý-
šení účasti státního rozpočtu na financování 
zdravotnictví formou zvýšení vyměřovacího 
základu u osob, za které je plátcem pojistného 
na všeobecné zdravotní pojištění stát.

V této souvislosti není zanedbatelnou 
skutečností, že platné znění příslušného 
ustanovení zákona dává vládě možnost, ni-
koli povinnost, změnit výši vyměřovacího 
základu pro platbu státu svým nařízením, 
s přihlédnutím ke všem rozhodným okol-
nostem stavu veřejných financí.

Dovoluji si také upozornit na skutečnost, 
že dopady navrhovaných navýšení přitom 
nejsou zapracovány ve výdajovém rámci na 
rok 2014 schváleném usnesením vlády ze dne 
21. listopadu 2012 č. 848, k novému návrhu 
zákona o státním rozpočtu České republiky na 
rok 2013 a k novým návrhům střednědobého 
výhledu státního rozpočtu České republiky na 
léta 2014 a 2015 a střednědobých výdajových 
rámců na léta 2014 a 2015.

Jsem přesvědčen, že souběh úsilí o dosa-
žení výše naznačených náročných fiskálních 
cílů a reformy zdravotnictví, jakož i veřejného 
zdravotního pojištění, koresponduje s jedinou 
variantou výdajů státu na platbu státu, kterou 
budu prosazovat, a to ponechat vyměřovací 
základ platby státu za osobu a měsíc i v roce 
2014 na úrovni platné v roce 2013.

ing. Miroslav Kalousek 

ministr financí 

Slovenský parlament s konečnou platností 25. června schválil zákon kriminalizující lékaře, 
pro které jedinou úlevou zůstává zkrácení lhůty, po jejímž uplynutí může z komory vylouče-
ný lékař požádat o opětovné přijetí, z původních deseti let na dva roky tak, jak požadoval 
slovenský prezident Gašparovič.
Slovenští lékaři plánují petiční akci proti zákonu, který poškozuje jejich občanská práva, 
a budou o nedemokratickém zákoně informovat i nadále evropské instituce. 

Milan Kubek 

zákon kriminalizující slovenské lékaře 
byl schválen
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Finanční majetek je používán pro běžný chod komory 
na hrazení průběžných nákladů komory.

Dlouhodobý nehmotný majetek představuje zejména 
program pro evidenci lékařů a webové stránky ČLK. Dlou-
hodobý hmotný majetek je používán pro běžnou činnost ko-
mory. Rozhodující položkou pohledávek jsou nepřevedené 
členské příspěvky od okresních sdružení, zaplacené zálohy 
na daň z příjmu za rok 2012 a zaplacené zálohy na společen-
skou akci. Žádné sporné pohledávky se nevyskytují.

Přehled majetku centra České 
lékařské komory k 31. 12. 2012

I. Finanční majetek 
Na účtech finančního majetku jsou vedeny zůstatky 

peněz v pokladnách, zůstatky cenin, a zejména zůstatky 
vkladových bankovních účtů. Část finančních prostředků 
je uložena na spořicích účtech.

II. Dlouhodobý hmotný a nehmotný majetek 
Rozhodující položkou dlouhodobého majetku jsou stav-

by. Jedná se o kancelářské prostory v Praze, Brně a Olo-
mouci. Dále je v majetku vedena kancelářská technika 
a zařizovací předměty. 

III. Pohledávky
Zůstatek byl ovlivněn zejména nepřevedenými člen-

skými příspěvky od OS ČLK, zaplacenou zálohou na daň 
z příjmu za rok 2012 a na společenskou akci.

Zpráva o hospodaření 
majetku centra  
České lékařské komory  
k 31. 12. 2012

Naše komora je ekonomicky silná

Název     Stav  
k 31. 12. 2012

I. Finanční majetek 28 034 732,71

II. 

Dlouhodobý nehmotný majetek 4 376 051,97

Dlouhodobý hmotný majetek 32 054 588,14

III.   Pohledávky 2 231 667,20



1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004

Výnosy 15 866 684,23 16 580 054,39 20 364 619,30 22 728 792,79 24 583 282,63 23 866 929,00 43 086 880,64 41 022 491,52

z položky výnosů 
čl. příspěvky 15 053 810,00 13 395 083,00 17 802 605,00 19 461 530,00 22 398 538,00 22 338 936,00 24 786 579,00 25 412 073,00

Náklady 16 180 730,63 17 863 390,84 17 957 129,81 17 414 247,26 19 892 664,63 21 470 280,45 40 296 152,11 39 214 199,79

Hospodářský 
výsledek před 
zdaněním

-314 046,40 -1 283 336,45 2 407 489,49 5 314 545,53 4 690 618,00 2 396 648,55 2 790 728,53 1 808 291,73

Daň z příjmu 146 253,00         
(39%)

0,00
1 391 948,00         

(35%)
2 011 551,00         

(31%)
1 939 419,00         

(31%)
1 367 307,00         

(31%)
2 588 733,00         

(31%)
1 504 320,00         

(28%)

Hospodářský 
výsledek po 
zdanění

-460 299,40 -1 283 336,45 1 015 541,49 3 302 994,53 2 751 199,- 1 029 341,55 201 995,53 303 971,73

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

Výnosy 47 895 336,24 34 516 394,11 41 565 454,23 43 949 988,21 46 183 892,49 46 720 523,89 48 982 706,10 53 484 196,23

z položky výnosů 
čl. příspěvky 30 609 988,00 28 517 847,00 31 669 723,00 31 997 069,00 35 370 336,00 35 142 725,00 35 454 591,00 41 292 244,00

Náklady 42 178 702,03 29 778 477,83 35 749 866,76 38 500 208,38 41 944 565,07 43 944 565,75 46 154 543,23 47 943 327,23

Hospodářský 
výsledek před 
zdaněním

5 716 634,21 4 737 916,28 5 815 587,47 5 449 779,83 4 239 327,42 2 775 958,14 2 828 162,87 5 540 869,00

Daň z příjmu 2 610 109,00         
(26%)

1 760 449,00       
(24%)

2 108 462,00      
( 24%)

2 016 209,00        
( 21%)

1 639 433,00                  
(20%)

1 360 392,00                       
(19%)

1 368 610,00                       
(19%)

1 810 283,00                       
(19%)

Hospodářský 
výsledek po 
zdanění

3 106 525,21 2 977 467,28 3 707 125,47 3 433 570,83 2 599 894,42 1 415 566,14 1 459 552,87 3 730 586,00

POROVNÁNÍ HOSPODAřENÍ CENTRA ČLK ZA ObDObÍ 1997–2012

činnost člk

Doporučení představenstva  
ČLK č. 1/2013

Článek 1
Toto doporučení upravuje kritéria, ke 

kterým by členové ČLK měli přihlížet při 
výběru vhodného uchazeče, jsou-li pověřeni 
komorou:
a)  účastí ve výběrových komisích pro zajišťo-

vání sítě smluvních poskytovatelů zdravot-
ních pojišťoven podle právních předpisů 
upravujících toto zajišťování1,

b)  účastí ve výběrových komisích pro obsa-
zování vedoucích funkcí ve zdravotnictví 

1)   § 46 a násl. zákona č. 48/1997 Sb., v platném znění

k výkonu funkce členů ČlK pověřených 
komorou účastí ve výběrových komisích 
pro zajišťování sítě smluvních posky-
tovatelů zdravotních pojišťoven a pro 
obsazování vedoucích funkcí ve zdra-
votnictví.

podle právních předpisů upravujících toto 
obsazování.

Článek 2
Člen ČLK pověřený komorou účastí v ně-

které z výběrových komisí podle článku 1. by 
se měl při svém rozhodování řídit zejména 
skutečnostmi:
a) zda je uchazeč členem ČLK,
b)  zda uchazeč řádně a včas hradí příspěvky 

na činnost ČLK podle Stavovského před-
pisu ČLK č. 7,

c)  zda je uchazeč držitelem Diplomu celoži-
votního vzdělávání ČLK podle Stavovského 
předpisu ČLK č. 16,

d)  zda je uchazeč držitelem osvědčení pro vý-
kon funkce vedoucího lékaře a primáře ve 
zdravotnickém zařízení podle Stavovského 
předpisu ČLK č. 11,

e)  zda je uchazeč držitelem funkčních licen-

cí podle Stavovského předpisu ČLK č. 12 
v případě, že součástí druhu zdravotní péče, 
který je předmětem výběrového řízení, je 
provádění specializovaných metod uvede-
ných ve Stavovském předpisu ČLK č. 12,

f )  zda je uchazeč profesně bezúhonný podle 
Stavovského předpisu ČLK č. 4.

Článek 3
Toto doporučení bylo projednáno a schvá-

leno představenstvem ČLK dne 26. 7. 2013 
a nabývá účinnosti dnem 5. 8. 2013.
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Některé myšlenky prof. Pavla 
Pafka z knihy „Šlo to skoro samo“

Nakladatelství Paseka vydalo 
v roce 2012 knihu slavného 
českého chirurga prof. Pav-
la Pafka „Šlo to skoro samo“. 

Kniha obsahuje některé myšlenky pana 
profesora tak, jak je zachytil novinář Jan 
Králík, a současně odpovědi na otázky 
novináře. Některé myšlenky pana pro-
fesora jsou pozoruhodné a mohly by být 
základem úvah o rozumném uspořádání 
zdravotního systému v České republice. 
Dovoluji si s nimi čtenáře seznámit a roz-
dělit je na myšlenky týkající se problema-
tiky lékařské etiky a odbornosti na straně 
jedné a organizace zdravotnictví a zdra-
votního pojištění na straně druhé.

 K lékařské etice a odbornosti:
„Přednášet medikům mě velmi bavilo, 

snažil jsem se dát jim všechno, co jsem věděl, 
rozhodně jsem neměl pocit nadřazenosti. To se 
někdy stalo, a jistě i stává, že se mladý člověk 
příliš vžije do nové pozice a nadnáší se tím, že 

má trošku navrch. Částečně je to směšné a čás-
tečně hloupé, věkem se to ve většině případů 
napraví. Tragédie je, když se to nenapraví.“

„Co je a co není úplatek? Na to není lehká 
odpověď. Úplatek chápu tak, že uplácející chce 
předem něco ovlivnit ve svůj prospěch na úkor 
jiného. Z morálního hlediska není o čem disku-
tovat. Pak ale právníci dále pitvali. Když někdo 
přijde poté, když všechno proběhlo bez úplatku 
a podle pravidel, a předá z vděčnosti dárek, není 
to v pořádku. Vzájemný vztah tím do jisté míry 
ovlivní pro budoucno, třeba pro případ možné 
příští hospitalizace. Tolik právníci. Namítl 
jsem, že by pak lékař nesměl přijmout ani dárek 
k narozeninám, protože hned poté by si gratu-
lant mohl zlomit na schodech nohu a lékaře by 
při zásahu mohli obvinit, že jednal s ohledem 
na dar. Na to mi nedali odpověď. Myslím, že 
každý má jednat podle svého svědomí.“

„Ženy jsou jistě stejně chytré a stejně schop-
né jako muži, ale nechtějí věnovat zaměstnání 
tolik času a energie jako muži. Nechtějí a ne-
mohou, protože se více než muži věnují rodině. 

To není víc než konstatování stavu. Je pod-
statně víc mužů docentů a profesorů, protože 
jsou ochotni věnovat čas a energii, aby splnili 
všechny předepsané parametry – počet pub-
likací, článků, přednášek apod. To nesouvisí 
s inteligencí. Jedná se především o čas a práci, 
které je třeba tomu věnovat. Ženy dávají ve 
velké většině přednost péči o rodinu. Dnes si 
mohou vzít mateřskou dovolenou i muži. Ti, 
kteří toho využijí, se dají spočítat na prstech 
jedné ruky. Když je děcku zle, volá maminko. 
Takhle to v biologii je. Mám pocit, že se faleš-
nou emancipací snažíme napravovat přírodu. 
Myslet si ale, že na pracovišti jsou ženy dis-
kriminovány oproti mužům, mi připadá spíše 
úsměvné. Bude-li žena chtít vyniknout v naší 
profesi, věřím, že je to jen na ní.“

„Z mého pohledu je základem chirurgie 
řemeslo. Kdo neumí základ, kdo nemá kaž-
dodenní chirurgickou rutinu, nemůže ani vy-
učovat. Nejhorší jsou vědečtí pracovníci, kteří 
jdou hned po promoci studovat Ph.D., aby měli 
akademický titul za jménem. Jsou vlastně jen 
vyškolení laboranti, kteří plní úkoly, které jim 
školitel zadával a práci kontroloval. Pro chirur-
gii to platí zcela určitě. Sám jsem o tyhle mladé 
vědce na klinice moc nestál. Zvládnout řemeslo 
je pochopitelně důležitější pro pacienta. Když 
někdo sedí čtyři dny v laboratoři a jeden den 
v týdnu operuje, nemůže mít takovou jistotu 
jako ten, kdo je nad stolem denně. To přece není 
třeba dál rozebírat. Jiné je to s vědeckou prací 
poté, kdy člověk základ oboru již zvládl.“

Moje poznámka: Lze jen konstatovat, 
že totéž platí i v právu. „Akademik“, který 
se nepodívá k soudu, ale sepisuje teoretic-
ké články o právech, těžko v praxi obstojí. 
Jinou záležitostí je, pokud vědeckou práci 
provede ten, kdo již má za sebou dosta-
tečnou právnickou praxi. 

„Myslím, že každé vysvětlení, byť špatného 
stavu, musí obsahovat naději. Říkat pacientovi 
pravdu o jeho skutečném stavu? Skutečný stav 
je takový, jak jej lze objektivně prokázat. Je-
nomže pacienti se neptají na to, jaký je jejich 
stav, ale jaká je čeká budoucnost. Co bude? 
Jako lékař ovšem nemohu o budoucnosti pa-
cienta nic určitého vědět, když nevím nic ani 
o své. Mohu si něco myslet, ale říkat závěry? 
Za těch pětačtyřicet let jsem se mnohokrát 
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přesvědčil, jak se lze mýlit. Jak jsem situaci 
viděl optimisticky, a za tři měsíce přišlo parte. 
Nebo jsem viděl jen malou naději a pacient 
přežil několik let. Předvídat je velmi obtížné. 
Sibyla byla jen jedna.“

„Ačkoliv to odporuje zákonu, bývá časté, 
že se nejbližším příbuzným nemocného sděluje 
jeho vážný stav ostřejšími slovy než samotnému 
pacientovi. Když přijdou jeho příbuzní, nikdy 
za celou svoji praxi jsem nezažil, aby mi řekli: 
Jen mu to všechno povězte a bez obalu, ať ví, na 
čem je. Prosí mě, abych mu neříkal, že se nedá 
nic dělat. Utvrzuje mě to v tom, že můj závěr 
musí obsahovat naději. Vy neodhadnete, jak 
by pacient přijal velmi pesimistickou zprávu 
o svém zdravotním stavu a vyhlídkách. Infor-
mace by pacienta měla přimět ke spolupráci na 
diagnosticko-léčebném procesu, ne ho vyděsit. 
Moje celoživotní praxe mě poučila, že v medicí-
ně je velmi málo věcí jasných a konečných.“ 

„Pravdou je, že nemocnice, kde neudělali 
chybu, je ta, kterou ještě neotevřeli. K tomu je 
třeba dodat, že člověk, který chybu neudělal, 
se ještě nenarodil.“

„Švýcarský lékař Nissen řekl, že kdo ope-
ruje žlučníky a řekne, že neporanil žlučovod, 
životně důležitou strukturu, buď nemá dost 
zkušeností, nebo lže. Tedy buď těch žlučníků 
udělal jen pár a měl štěstí, nebo jich udělal 
několik set a poranění žlučovodu nepřizná. Při 
operacích žlučníku je statisticky prokázáno 
jisté promile takové chyby. Co je s nulou, zavání 
lží. Kdo řekne, že nemá svůj hřbitov…“

„Předně – nikdy jsem nedospěl k jedno-
značnému názoru na eutanázii a sám nevím, 
jak bych se zachoval nebo zachovám ve svém 
případě. Jenom chci, aby o tom lidé přemýšleli. 
Spojuji to rozhodnutí se svobodou. Nikdy bych 
nikomu neříkal, co má nebo nemá udělat. Ale 
přál bych si, aby měl právo zvolit si asistovaný 
odchod ze světa, budou-li splněna jasně defi-
novaná pravidla.“ 

„Neumím si představit trestní oznámení 
na léčebný postup hospicu. Znám však pří-
pady trestních oznámení na léčebné postupy 
v nemocnicích při úmrtí pacienta. Jistá obava 
nemocničních lékařů vede často k tomu, že 
vyčerpají všechny léčebné možnosti, aby po-
stupovali lege artis, tedy v souladu se zákonem, 
a nemohli být později napadeni, že neudělali 
vše. Pak jsme svědky toho, že pacientům, kteří 
již svou vůli nemohou projevit, zavádějí různé 
sondy, infuze a umělou plicní ventilaci, u níž 
často není jasné, kdy přestat. Těžko najdete 
lékaře, který zastaví funkci dýchacího přístroje, 
a je obtížně možné někomu to nařídit i u bez-
nadějných případů.“ 

„Myslím, že jsem nad operačním stolem 

prospěšnější, než bych byl v parlamentní la-
vici. Velmi dobře jsem si uvědomil, že lidé, 
kteří šli s nadšením do Senátu, kteří nepo-
třebovali ani peníze, ani je nehnala touha po 
moci, brzy skončili. Buď člověk pracuje podle 
svého nejlepšího vědomí a svědomí, ale jeho 
hlas nic nezmůže, nebo se musí přizpůsobit 
a hlasovat s některým klubem a pak potlačit 
i to, co mu velí zdravý rozum. A že se rozhoduje 
proti zdravému rozumu, potvrzuje to, že jen co 
jsou některé zákony schváleny, už se navrhuje 
jejich novelizace. Jsem zvyklý rozhodovat 
a jednat, jak uznám za správné. Abych házel 
hrách na zeď, racionálně zdůvodňoval nezpo-
chybnitelné kroky a pak se díval, jak místo 
dvou tří miliard do zdravotnictví nakoupí 
např. armáda za podstatně víc předražená 
letadla nebo obrněná vozidla? Nemám zapo-
třebí měnit svůj život.“

Ke zdravotnímu systému a pojištění:
„Chybují lidé bohatí i chudí, k omylům 

jednotlivců bude docházet vždy. Přesto reál-
ná ekonomika každého procesu je základem 
jeho dobré funkce. Pokud bude ambulantní 
odstranění podkožního nádorku psa v narkóze 
stát 2500 Kč, což je reálná cena (v účtu vám 
vyčíslí i cenu každé injekční stříkačky, skalpelu 
atd.), zatímco zdravotní pojišťovny u člově-
ka zaplatí 1200 Kč, něco není v pořádku. Ale 
abychom neporovnávali lidi a zvířata. Cena 
operace tlustého střeva a následného pobytu 
v nemocnici v Rakousku činí 8200 eur, u nás 
16 000 Kč. Nikdo z nás dosud neviděl jedno 
euro za dvě Kč!“

„V České republice máme sice parlamen-
tem odhlasovanou svobodnou volbu lékaře, 
a tedy i nemocnice, ale ty se příjmu pacientů 
mnohdy brání. Proč? V hierarchii nemocnic 
jsou ty nejvýše postavené, tj. fakultní, place-
ny pojišťovnami z významné části paušálem. 
Jejich financování je předem dané. Letos do-
stanou například prostředky od pojišťoven na 
úrovni roku 2009. Větší nápor těžkých, tedy 
drahých, pacientů by narušil jejich ekonomiku. 
Až půjdou z pojišťoven finanční prostředky za 
pacientem a nemocnice dostanou platbu od 
pojišťoven za každého pacienta zvlášť, podle 
skutečného výkonu, nebudou mít důvod pa-
cienty odmítat.“

„V každém případě působím na kolegy, aby-
chom se pacientům víc věnovali i před operací. 
Zásadní změna tohoto stavu však není možná. 
Naopak je tu neustálá tendence počet personá-
lu redukovat. A k tomu ta byrokracie. Nechal 
jsem na stopkách změřit čas, který lékař stráví 
při vizitě na třílůžkovém pokoji, a pak čas, 
který stráví vypisováním chorobopisů. Deset 

minut na pokoji, dvacet minut u počítače. Tohle 
je cíl našeho snažení?“

„Je to stále stejná písnička. Oprava blat-
níku je dražší než operace plic. Přitom vlastní 
zákrok a léčebné výsledky jsou tam a tady na-
prosto srovnatelné. Trpí ale osobní kontakt 
s pacientem. Nemáme tolik času věnovat se 
mu. To je celé. Nemyslím si totiž, že se rodí 
jiní lékaři na východ a na západ od Aše. Pouze 
pracují v jiných podmínkách.“ 

„Opravdové vzrušení vzbudila moje po-
známka, že nemocnice dostala za hodinovou 
operaci pana prezidenta menší finanční částku, 
než kolik činí hodinová sazba ve značkovém 
servisu Mercedes. Bez přehánění to obletělo 
svět. Někdo mi poslal noviny i z Austrálie, kde 
mě citovali. Jak jsem si jen mohl dovolit… Do-
volil jsem si to proto, že to byla pravda. Musím 
přiznat, že jsem to před tiskovkou s panem 
prezidentem probral. Neměl námitek…“

„České nemocnice dostávají finance 
paušálně, nikoli podle počtu pacientů, sa-
mozřejmě za předpokladu, že ošetří stejný 
počet nemocných jako v předchozím roce. 
V případě většího pracovního vytížení zde 
neplatí, že za více práce dostanou více fi-
nančních prostředků, ale spíše více pro-
blémů. To je trh naruby.“

Tolik z citací knihy profesora Pavla Pafka 
„Šlo to skoro samo“. Citováno s laskavým 
svolením pana profesora. 

Judr. Jan Mach, 

ředitel právní kanceláře ČLK
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Relevantní údaje o bezpečnosti 
elektronických cigaret neexistují

kouření obsahuje vysoké koncentrace propy-
lenglykolu, který při vdechování působí jako 
dráždidlo. Testy některých produktů rovněž 
poukazují vedle nikotinu na přítomnost dal-
ších toxických chemikálií. Za informaci podle 
WHO stojí také fakt, že elektronické cigarety 
s obsahem nikotinu mohou způsobit otravu 
(u dítěte vážícího 30 kilogramů, které polkne 
obsah náplně obsahující 24 mg nikotinu, by 
mohla nastat akutní otrava s velkou pravdě-
podobností úmrtí) a představují riziko vzniku 
závislosti nekuřáků na tabákové produkty.

Ať už je nikotin inhalovaný, polykaný, 
nebo přijímaný přes kontakt s pokožkou, 
představuje celkově riziko pro zdraví určitých 
segmentů populace (děti, mladí lidé, těhotné 
ženy, kardiaci nebo starší lidé). Proto je podle 
informací webu WHO nezbytné takové pro-
dukty bezpečně uchovávat. 

Protože elektronické cigarety negenerují 
takový kouř, který vzniká při spalování tabá-
ku, vyvolávají u konzumentů představu, že se 
jedná o bezpečnější „neřest“. Tato iluzorní 
bezpečnost uvedených zařízení může být vel-
mi svůdná. V dané souvislosti však musí přijít 
uvědomění, že chemické látky použité v elek-
tronických cigaretách nejsou plně odhaleny 
a že neexistují relevantní data o množství, 
které se objevuje při procesu vaporizace. 

Představují elektronické 
cigarety vhodný způsob, 
jak přestat s kouřením? 

Účinky elektronických cigaret na pře-
konávání tabákové závislosti zatím nejsou 
vědecky doloženy. 

Zařízení jsou nabízena jako náhražky 
klasické formy kouření, alternativy k němu 
nebo také jako prostředek, který pomáhá se 
závislosti na tabáku zbavit. Světová zdravot-
nická organizace ale upozorňuje, že výrobky 
pro odvykání musejí být používány v souladu 
s návody, které sestavují experti na základě 
výsledků výzkumu. U elektronických cigaret 
ale v souvislosti s odvykáním kouření tabáku 
neexistují instrukce pro jejich používání, které 
by vznikly na základě expertního testování. 

Přínosy pro zdraví, o kterých se u elektro-
nických cigaret píše, jsou nepodložené nebo 
se mohou dokonce zakládat na nepřesných 
nebo zavádějících informacích. Pokud lidé 
používají elektronické cigarety ve snaze zba-
vit se závislosti na tabáku, vdechují nikotin 
přímo do plic. 

Uvedené tvrzení přitom neplatí pro 
žádné jiné prostředky, které pomáhají 
překonat abstinenční příznaky (žvýkačky, 
náplasti). Proto také zůstává velkou nezná-
mou, jak vypadá biologický mechanismus, 
při němž je závislost na cigaretách překo-
návána vdechováním nikotinu z e-cigaret. 
WHO upozorňuje na možné nebezpečí 
takového boje se závislostí a v globálním 
zájmu pléduje za vznik vědecké studie 
k danému tématu. 

Světová zdravotnická organizace uzavírá 
text tvrzením, že do doby, kdy přijdou ze států 
relevantní regulační opatření, doporučuje 
lidem, aby si pečlivě užívání elektronických 
cigaret rozmýšleli. http://www.who.int/to-
bacco/communications/statements/eletro-
nic_cigarettes/en/index.html

Světová zdravotnická organiza-
ce zveřejnila na webu zajímavý 
text k elektronickým cigaretám. 
Rozebírá v něm důsledky skuteč-

nosti, že neexistují relevantní vědecké 
údaje jak o množství vdechovaných che-
mických látek, tak o možných pozitivních 
účincích těchto zařízení při překonávání 
tabákové závislosti. Lidé by proto měli 
být při „e-kouření“ zvláště opatrní, ale-
spoň do doby, než jednotlivé státy vydají 
příslušné regulace. 

Co jsou e-cigarety? 
Elektronické cigarety jsou zařízení, jejichž 

hlavní funkcí je odpařit a umožnit vdechovat 
chemickou směs nikotinu, propylenglykolu 
a dalších chemikálií. Někteří výrobci přesto 
tvrdí, že jejich produkty nikotin neobsahují. 
Zařízení, která poskytují náhradu za klasické 
tabákové výrobky, lze pořídit v různých pří-
chutích, což může znamenat lákadlo zejména 
pro dospívající. 

Každá elektronická cigareta obsahuje 
vaporizační systém, vyměnitelné baterie, 
kontrolky a náplň s tekutinou, která je pře-
měňována na páru. Výrobci oficiálně uvá-
dějí, že náplně obsahují zpravidla mezi 6 
a 25  mg nikotinu, u některých však může jít 
až o 100  mg. WHO (World Health Organiza-
tion) dodává, že ve formě tabáku je nikotin 
návykovou chemickou látkou, jejíž nadměrné 
množství může vést až ke smrti (hovoří se zde 
o 0,5–1  mg na jedno kilo váhy jedince). 

Většina přístrojů vypadá jako tradiční ta-
bákové výrobky (cigarety, doutníky, fajfky aj.) 
nebo jako věci každodenního užívání (tužky či 
kupř. paměťové USB disky). Druhé uvedené se 
hodí zejména pro lidi, kteří chtějí vdechovat 
páru, aniž by to ostatní zpozorovali.

Jsou e-cigarety bezpečné? 
Výchozím tvrzením Světové zdravotnické 

organizace je fakt, že bezpečnost elektronic-
kých cigaret nebyla dosud vědecky doložena 
a že potenciální rizika pro zdraví lidí zůstávají 
nadále nejasná. Podle výzkumných závěrů se 
navíc produkt od produktu liší obsah nikotinu 
a dalších látek a neexistuje způsob, jak by 
lidé zjistili, jaké množství látek začnou po 
zakoupení produktu vdechovat. 

Většina náhražek klasického tabákového 

stanovisko Who
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Více než milion  
korun pro nemocnice Se svými požadavky na 

rekonstrukci koupelen se na 
Kapku naděje v uplynulém 
období obrátilo 11 nemocnic: 
Fn Olomouc, Fn Brno, Masa-
rykova nemocnice Ústí nad 
Labem, nemocnice Jablonec 
nad nisou, Kojenecké a dět-
ské centrum Valašské Meziříčí, 
Fn Ostrava, nemocnice Žatec, 
nemocnice Kyjov, VFn Praha, 
Městská nemocnice v Litomě-
řicích a nemocnice Znojmo. 
nejžádanějšími produkty jsou 
dětské klozety, umyvadla, spr-
chové kouty, keramické vý-
levky, provozovatelé zdravot-
nických zařízení oceňují i šíři 
sortimentu speciální sanitární 
keramiky a baterií určených 
pro hendikepované osoby.

 „Jsem opravdu velice rád, 
že naše spolupráce s Nadač-
ním fondem Kapka naděje 
dále pokračuje i ve stávajícím 
roce 2013. V uplynulém obdo-
bí jsme pomohli s rekonstruk-
cemi v dětských odděleních 
nemocnic napříč republikou 
v celkové hodnotě významně 
přesahující jeden milion korun. 
Aktuálně jsme na naší takřka 
domácí půdě – výrobky z port-
folia Laufen CZ nyní budou 
sloužit dětem i nastávajícím 
maminkám v rekonstruova-
ných odděleních Nemocnice 
Znojmo. A právě ve Znojmě 
sídlí náš výrobní závod, který 
je nejstarším výrobcem sani-
tární keramiky v Evropě – letos 
slavíme 135 let jeho založení,“ 
uvedl Ladislav Dvořák, gene-
rální ředitel Laufen CZ.

Společnost Laufen CZ, jako součást skupiny Roca – světové jedničky ve výrobě 
sanitární keramiky a kompletního vybavení koupelen, zastupuje na českém a sloven-
ském trhu značky Laufen, Roca a Jika. S Nadačním fondem Kapka naděje započala 
spolupráci v roce 2008. Od té doby společnými silami vybavily dětská oddělení 
již jedenácti nemocnic na území celé České republiky v celkové hodnotě více než 
1 200 000 korun. Prezidentka NF Kapka naděje Vendula Svobodová a generální ře-
ditel Laufen CZ Ladislav Dvořák s potěšením konstatovali, že oproti původní dohodě 
se podařilo spolupráci navýšit téměř o 400 000 korun. A dohodli se na pokračování 
úspěšné spolupráce i v dalších letech. 

Znojemskou keramičku založil v roce 
1878  bývalý setník c. k. rakousko-uherské 
armády dr. Rudolf Ditmar. V závodě se vy-
ráběly především keramické stojany k ole-
jovým lampám, nádobí a selská majolika. 
Zanedlouho se však započalo i s výrobou 
sanitární keramiky. 

V roce 1925 zde majitelé nově vytvořené 
společnosti Ditmar–Urbach jako první v Ev-
ropě zavedli výrobu umyvadel, van a dřezů ze 
žárohlíny. Po znárodnění v roce 1945 vznikly 
Keramické závody Znojmo a pro příštích pa-
desát let se staly  jedním z nejmodernějších 
podniků v regionu. Keramik Holding Laufen, 
který již vlastnil Jihočeskou keramiku v Be-
chyni, se stal v roce 1995 novým vlastníkem 
Keramických závodů Znojmo a byla zde 
zahájena výroba pod značkou Jika.

Španělská společnost Roca převzala Ke-
ramik Holding Laufen v roce 1999 a značka 
Jika se zásluhou akvizic mateřské společnos-
ti stala součástí největšího výrobce sanitární 
keramiky na světě. V České republice od 
roku 1999 hájí zájmy firmy Roca a zastupu-
je značky Roca, Laufen a Jika společnost 
Laufen CZ s. r. o.

135 LET OD VZNIKU ZÁVODU VE ZNOJMĚ

Znojemská keramička, jejíž produkce dnes nese značku Jika, 
slaví 135. výročí svého založení. Továrna, tehdy pod jménem Ru-
dolfa Ditmara, je v současnosti nejstarším závodem se strojovou 
výrobou tohoto sortimentu v Evropě. Její historii a také ukázky 
toho, co se zde od roku 1878 vyrábělo, lze zhlédnout na výstavě 
v Domě umění Jihomoravského muzea. Expozice s názvem „Není 
trůn jako trůn aneb korunovační klenoty hygieny“ bude otevřena 
až do 7. října 2013.

GALERIE KOUPELEN
Služby zákazníkům 
I. P. Pavlova 5, Praha 2
Tel. +420 296 337 701
galerie@cz.laufen.com
www.laufen.cz
www.jika.cz
www.roca.cz
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Elektronizace zdravotnictví – ohrožení 
pacientů, nebo zlepšení péče?

Na stránkách květnového čísla Tempus 
medicorum (str. 34–35) jsme si mohli přečíst 
úvahu  Zdeňka Hesse – odkaz na www.zdravi.
e15.cz k tolik diskutované otázce elektronic-
kého zdravotnictví. Přiznám se, že jsem 
nenašel informaci o tom, zda se s tímto 
článkem shoduje postoj redakce, potažmo 
ČLK jako taková, či nikoli.

Nechci přímo komentovat úsporu díky 
možnému čipu na kartičce zdravotní pojiš-
ťovny, kde by museli vlastnit (a tedy koupit) 
stejný software a hardware nejen PL, ale 
i ambulantní specialisté a samozřejmě i ne-
mocnice, tedy všechna zdravotnická zařízení. 
Na rozdíl od IZIP, kde stačí mít přístupové 
údaje (tedy jen PC a internet). Zabezpečení 
ponechme stranou (viz přístup k účtu – inter-
netové bankovnictví) a zkusme se zamyslet 
nad negativy uvedenými v článku versus 
pozitivy.

Negativa
Máme zde argument předražení – již je 

tedy předjímáno automaticky to, že si na 
tomto systému tzv. někdo „nahrabe“ kapsu. 
Nebudu uvažovat stejně paranoidním způ-
sobem, ale při použití čipu by se toto mohlo 
stát také.

Dále se zde autor zmiňuje o negativním 
postoji lékařů. Vzhledem k tomu, že lékař 
jsem a pracoval jsem 13 let v nemocnici, na 
klinice, dále na soukromé klinice a nyní mám 
6 let vlastní ordinaci, jsem přesvědčen o zcela 
jiném, opačném uvažování lékařů. 

Pokud se jedná konkrétně o IZIP, pak ne-
gativní názor je dán dehonestací systému kvů-
li jeho zakladatelům. Není tedy systém špatný, 
ale ten, kdo jej uvedl v život. Jména známe 
všichni a mediální kampaň proti autorům 
také. Jsou to tedy „tuneláři“ spojení s ODS, 
kterážto v 90. letech zdecimovala tuto zemi, 
resp. poskytla k tomuto možnost. Myslím si 
samozřejmě přesný opak.

V odstavci Realita se autor již zcela ne-
pokrytě zmiňuje o mafiánech usedajících 
k počítači a stahujících si data z elektronic-
kých knížek, využívající je ke svému pro-
spěchu. Proč poté kladné stanovisko OECD 
k principu elektronických knížek? Autor 
zmiňuje systém PCEHR v Austrálii, jenž byl 
napaden počítačovými piráty. Nezmiňuje 

ovšem poškození a zneužití dat tak, jako 
nezmiňuje to, že byl napaden i systém 
Pentagonu a jiných, a to stran údajů da-
leko nebezpečnějších – státních bezpeč-
nostních institucí. A stejně se úložiště 
neruší, tak jako databáze atd. Z prostého 
důvodu nemožnosti díky obrovskému 
množství informací.

Je to zkrátka daň za dobu a vymože-
nosti, mezi které internet patří a posky-
tuje nám spoustu výhod, jež nepochybně 
převažují nad nevýhodami. A my jsme si 
toho vědomi a zcela demokraticky přijímá-
me zodpovědnost za eventuální nedostatky. 
Kdyby tomu tak nebylo, pak by bylo logické, že 
internet a moderní komunikační prostředky 
skončí na smetišti dějin. 

O zneužití v rámci odstavce Nelegální 
transplantace a obecně systému jako tako-
vého se rozepisovat nebudu, protože mě na 
rozdíl od autora nic nenapadá (tedy nic závaž-
ného). Umím si představit zneužití Centrální 
evidence obyvatel, registru aut (vytipování 
majitele auta a krádež) a jiné, ne však údaje 
o zdravotním stavu pacienta. 

V odstavci Přínos elektronizace? 
Nula! se již  mluví o medicínských inže-
nýrech jako parazitech. Kdo je tím mí-
něn? Politici jako ministr zdravotnictví 
se svým „inovátorstvím“ či skuteční od-
borníci s titulem Ing. vyvíjející systémy 
na přenos dat a jejich aplikaci a uchování? 
Podobné nařčení již vyslovil stínový mi- 
nistr za ČSSD pro živnostníky a OSVČ. 
Tedy spadám do stejné kategorie. Jak je 
možné vůbec na stránkách lékařského ča-
sopisu toto uveřejňovat? 

Pozitiva
Za skoro 20leté praxe s komunikací mezi 

mnou a pacientem se nejednou stalo, že paci-
ent nevěděl, jaké léky bere. Pokud jsem potře-
boval něco seznat, tak se málokdy stalo, že by 
pacient přinesl plně potřebnou dokumentaci 
o dosavadních vyšetřeních, a pokud již ji do-
nesl, pak i PL občas na něco zapomněl.

O duplicitě vyšetření – to jest většinou 
úmyslné – jsem se zpravidla nedozvěděl 
nic.

Povinné zasílání zpráv PL o vyšetření 
včetně banálního zánětu spojivek patří k la-

hůdkám. Přiznám se naprosto bezelstně, že 
toto neprovádím.

Tisk papíru, předání pacientovi – což 
není správný postup – přes nákup známek 
a obálek by mě finančně  „vytěžil“, a hlavně 
časově zatížil. Zpráva, vložení do obálky a na-
lepení známky, to vše denně zhruba 20krát, 
a neustálé myšlenky na to, aby mi obálky, 
známky a cartridge nedošly, by mi přinesly 
psychické soužení. Zcela jistě poté i zdra-
votní komplikace a větší náklady na léčbu 
mne samého, kde by pak peníze pojišťovně 
scházely. Časem by se zvedlo pojistné – a to 
i panu Hessovi. A neberme to jako nad-
sázku.

ČLK provádí výzkum stran syndro-
mu vyhoření a toto je jedna z věcí, které 
k tomuto stavu přispívají. Proto mne na 
začátku mé reakce zajímalo stanovisko 
redakce.

Zamezit tomuto zatížení lékařů, zefektiv-
nění léčby a šetření nákladů na vyšetření  – 
duplicita, léky – lze právě díky elektronické 
zdravotní knížce. Konkrétně u mne stačí 
z programu v PC kliknout na tlačítko IZIP 
a zjistím, zda je pacient v systému registro-
ván, či nikoli. V pozitivním případě zadám  
2 číselné kombinace a jedno heslo a najedu 
si do systému. 

Spatřím medikaci, vyšetření – pokud jej 
tam dotyčný lékař zadal (mělo by být povinné 
pro všechny lékaře a pojišťovny) – a také si 
mohu prohlédnout, ve kterých zdravotních 
zařízeních pacient byl a co bylo prováděno. 
Nic ovšem nelze bez souhlasu pacienta. 
A to zdůrazňuji. Své vyšetření vložím během 
2 sekund. 

Tím se mohu vyhnout tomu, abych 
stejné vyšetření prováděl znovu. Tím 
také šetřím prostředky pojišťovny, svůj 
čas, opotřebení svého drahého přístro-
jového vybavení. Tím i své celkové opo-
třebení. Tím i to, že o pacienta se budu 
starat lépe.

Shrnuto:
Přínos e-health pro stát – jednoznačně 

kladný. A hlavně pro pacienty, neboť sys-
tém lékařům zjednoduší administrativní 
zátěž.

Mudr. Zdeněk domínek
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Jak je to s odmítnutím 
převzít pacienta?

Dovoluji si reagovat na článek doktora 
Macha „Porušování některých práv pacientů 
a hrozící pokuty“ z Tempus medicorum číslo 
06/2013. 

Vážený pane doktore, velice děkuji za váš 
článek, kde se dotýkáte některých povinností 
vyplývajících z nového zákona. Jestliže si 
však představuji aplikaci oněch „povinností“ 
v praxi, napadá mě jedna absurdita za druhou. 
Tipuji, že zákonodárce zná všecko ostatní, 
jenom ne běžný provoz ve zdravotním za-
řízení. Pracuji jako praktický lékař  a vyja-
dřuji se jen k problematice této sféry. Jak 
je to tedy s odmítnutím převzít pacienta do 
své péče? Překročení  únosného pracovního 
zatížení je nasnadě a mnohokrát jsem tento 
argument použil. Nikdy jsem však žádnému 
klientovi potvrzení nevydával. Na toto sděle-

ní  reagují lidé různě, některým je to docela 
líto, jiní se naštvou, někteří vypadají, že je 
jim to jedno…  Nedovedu si ale představit, že 
bych pokračoval: „…promiňte ještě, musím 
vám o tom vydat zprávu. Řekněte mi prosím 
své jméno, bydliště (a netuším,  jakéže další 
nacionálie).“  Všichni už ale tuší, kam mě s tím 
klient pošle… Ten se často ani nepředstaví… 

Co tedy dělat v této situaci, mohl by mi 
moudrý zákonodárce poradit? Mám si na-
tisknout anonymní kartičky se strohým kon-
statováním a nutit je člověku do ruky, kapsy, 
peněženky či jinam? Mám si založit novou 
knihu, kde budu stejně ventilovat jenom svo-
je dojmy? Jak požadovat po někom osobní 
údaje, neřkuli podpis, proto, že mě o něco 
požádal a já jsem ho musel odmítnout a on 
by mě už raději neviděl? Jak dokážu, že jsem 

potenciálnímu pacientovi potvrzení poskytl 
anebo jsem se o to snažil, jestliže si nic ode 
mne nevezme a nakvašeně odejde? Nebo pro 
něho zcela nedůležitý dokument prostě vy-
hodí a později bude tvrdit opak? Údajně jde 
o klientova práva, já si naopak myslím, že jde 
o jeho šikanu.

A mohu-li se ještě vyjádřit k telefonické-
mu odmítnutí vzetí klienta do péče. V jistém 
smyslu je toto odmítnutí nejčistší – nevím, 
jak klient vypadá, jaké je barvy pleti, jaký je 
jeho zdravotní stav… Jde přece o překročení 
únosného pracovního zatížení… A mám ho 
pak žádat: „…ale teď ještě ke mně musíte zajít 
osobně, abych vám napsal potvrzení, jinak po-
rušíme zákon.“ Ponechávám bez odpovědi.

A na závěr – rajonní systém měl něco do 
sebe, nakonec se vždy našel lékař, který se 
pacienta ujal. Teď se komukoli může stát, že 
v záplavě nejrůznějších „práv“ zůstane člověk 
na holičkách. To pořád píšu o registraci klien-
ta praktickým lékařem a neakutní péči.

Skromně si myslím, že rozumná rada 
neexistuje.

Mudr. Jiří prokeš, Nový Jičín 

společnost T-Mobile Czech republic, a. s., reagovala na nové podmínky na mobilním trhu 
a po dohodě s vedením České lékařské komory doplnila cenovou nabídku pro její členy. 
Konkrétně se jedná o nabídku na neomezené tarifní programy a novou funkcionalitu volání v Privátní podnikové 
síti (dále jen PPS). Volání v PPS již nebude odečítáno z přidělených volných minut daného tarifního programu. 
Veškeré tyto změny budou k dispozici na speciálních internetových stránkách http://www.vyhodapro.cz/clk/. 

Nové tarifní programy můžete stejně jako dosud – po sdělení čísla programu ČLK – objednávat přímo ve značkových prodejnách 
T-Mobile. Členové, kteří již využívají některý ze stávajících tarifních programů ČLK, mohou také používat nový neomezený tarifní 
program. Stačí pouze zavolat na infolinku T-Mobile 4603 a po sdělení čísla programu ČLK nahlásit svůj požadavek. U lékařů, kteří již 
zvýhodněné tarify používají a nechtějí přejít na neomezené volání, dojde k automatické úpravě neodečítání volných minut v PPS.

V případě dalšího vývoje v mobilní komunikaci je společnost  
T-mobile czech Republic, a. s., připravena okamžitě reagovat. 

POZOR! 
ZMĚNA 
TARIFŮ
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TEMPUS
MEDICORUM vzdělávání

2. ročník Univerzity  
medicínského práva
Česká lékařská komora nabízí 

projekt důležitých prakticky 
zaměřených právních infor-
mací pro lékaře, další zdra-

votníky a manažery ve zdravotnictví. 
Komunikace lektorského týmu s po-
sluchači bude probíhat jak e-mailem, 
tak osobně. Půjde o deset lekcí rozlo-
žených do deseti měsíců školního roku 
2013–2014. 

Cílová skupina: Lékaři a další zdravot-
níci. Ředitelé nemocnic, jejich náměst-
kové, manažeři kvality, přednostové, 
primáři a jejich zástupci, provozovatelé 
soukromých lékařských praxí, lékaři-za-
městnanci a další zájemci o problematiku 
medicínského práva pojatou především 
z praktického hlediska.

Organizace Univerzity 
medicínského práva ČLK

Posluchači obdrží asi dva týdny před se-
minářem e-mailem odborný text s úvodem 
pro dané téma, na jehož konci budou uvede-
ny modelové situace z praxe k řešení. Každý 
posluchač bude oprávněn navrhnout rozší-
ření zadání o další modelové situace z praxe, 
nebo dotazy k danému tématu – návrh zašle 
lektorům alespoň tři dny před konáním se-
mináře.

Semináře se budou konat v prostorách 
České lékařské komory v Praze 5, Lékař-
ská 2, kapacita zasedací místnosti je omezena 
na 65 míst, proto je třeba případné přihlášky 
podat včas (loni bylo nutno poměrně dosti 
zájemců odmítnout pro naplnění kapacity). 
Lekce budou probíhat ve všedních dnech 

(patrně čtvrtky) v odpoledních hodinách, 
asi v 15–18 hodin.

Na semináři bude proveden úvodní vý-
klad k danému tématu, poté řešeny samot-
nými posluchači s pomocí lektorů – právníků 
ČLK zadané modelové situace, případně 
modelové situace navržené samotnými po-
sluchači, a reagováno na dotazy, podněty 
a připomínky.

Společně s odborným textem k dalšímu 
tématu obdrží posluchači e-mailem též pre-
zentaci z minulé lekce.  

Účastnický poplatek je 5000 Kč pro 
člena ČLK a 9000 Kč pro nečlena ČLK.

Za každou lekci jsou přiděleny 
3 kredity.

Po skončení obdrží posluchač, který 
absolvoval alespoň 70 % seminářů, 
osvědčení o absolvování Univerzity 

medicínského práva ČLK.

Přihlášky na www.lkcr.cz  
(sekce VZDĚLÁVÁNÍ – KURZY ČLK 
– číslo kurzu: 90/13)

1.  Hlavní právní problémy ve zdravotnictví, systém a pře-
hled právních předpisů medicínského práva a souvisejí-
cích zákonů (z oboru trestního práva, občanského práva 
a správního práva). Co kde najdeme?

2.  Právní odpovědnost v medicíně – trestní, občan-
skoprávní, správní, disciplinární a smluvní, právní 
odpovědnost lékařů.

3.  Náležitá odborná úroveň zdravotních služeb – lege 
artis. Zákonná definice, její výklad, posuzování v praxi, 
znalecké posudky, kazuistiky.

4.  Právní aspekty řízení nemocnice a soukromé lékařské 
praxe. Odpovědnost při řízení a v rámci zdravotnického 
týmu. Personální zajištění zdravotních služeb a proble-
matika odborného dohledu.

5.  Vztah lékař–pacient (zákonný zástupce), komunikace, 
informovaný souhlas, revers, poskytování zdravotních 
služeb bez souhlasu, detence, omezovací prostředky, 
hlášení soudu, zadržení nepříznivých informací, dříve 
vyslovená přání.

6.  Ochrana osobních údajů, povinná mlčenlivost ve zdra-
votnictví, oznamovací povinnost, vedení zdravotnické 
dokumentace a její archivace.

7.  Problematika specifických zdravotních služeb – trans-
plantace, interrupce, zásahy do reprodukce, sterilizace, 

kastrace, stereotaktické operace, lékařský experiment, 
pracovnělékařské služby, posudková činnost a další 
specifické zdravotní služby.

8.  Zdravotnická záchranná služba, intenzivní a resuscitač-
ní péče, její meze, paliativní péče, určování smrti, pitvy.

9.  Právní vztahy poskytovatelů zdravotních služeb a zdra-
votních pojišťoven.

10.  Prevence právních problémů a postup při jejich řešení. 
Doporučený postup při trestním oznámení, trestním 
stíhání, žalobě, ohrožování a vyhrožování. Problemati-
ka nutné obrany a krajní nouze ve zdravotnictví.

Každou lekci přednášejí dva lektoři  
– právníci České lékařské komory. 
Složení lektorů:
JUDr. Jan Mach
Mgr. Aleš Buriánek
Mgr. MUDr. Dagmar Záleská
Mgr. Miloš Máca
Mgr. MUDr. Dita Mlynářová
Mgr. Ivana Kvapilová
Mgr. Daniel Valášek

TéMATA UNIVERZITy MEDICÍNSKéHO PRÁVA VE šKOLNÍM ROCE 2013–2014
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Semináře praktického rozhodování konfliktních a eticky problematických situací

S lékařskou etikou máme každý z nás rozmanité zkušenosti. Pro 
některé z nás byla nutným zlem při studiu na lékařských fakultách, 
nemile nás zaměstnávala v čase, kdy jsme měli studovat ostatní lé-
kařské obory. Jindy máme pocit, že nejvíce vzývají lékařskou etiku 
pacienti, když chtějí mít nějaký „klacek“ na lékaře. Pak zase texty 
z oboru lékařské etiky někdy působí více jako „marný apel“ než jako 
zamyšlení nad problémy a konflikty, se kterými se ve svých praxích 
setkáváme. Ve zdravotnických zařízeních, tedy především v nemoc-
nicích, vznikly etické komise, jejichž hlavním úkolem je formální 
schvalování farmaceutických studií. 

Není tedy divu, že převládá dojem, že to, co jsme se na přednáš-
kách a seminářích lékařské etiky dověděli, nemá nějaké praktické 
využití.

Roční kurz „Akademie lékařské etiky. Semináře praktického 
rozhodování konfliktních a eticky složitých situací“ vnáší do čes-
kého prostředí nový přístup ke konkrétním etickým problémům. 
TebnTento Tentotenen 

Cílem kurzu je pomoci lékařům v běžné praxi orientovat se 
v takových případech své praxe, kde narážejí na konflikty a neporo-
zumění v etické oblasti. Existují studie, které prokazují nižší podíl 
právních sporů těch zdravotnických zařízení, která klinickou etiku 
pěstují.

Zvládnutím kurzu získá účastník praktický vhled do eticky rele-
vantních souvislostí jednotlivého případu. Bude umět vést diskusi 
v klinické etice, bude se orientovat v literatuře a snadněji bude na-
cházet řešení akceptovatelné pro všechny zúčastněné strany. Svo-
je dovednosti bude moci využít ať ve vlastní soukromé praxi, nebo 
v nemocnici v rámci etického poradenství.

V tomto kurzu je představena metoda, která identifikuje etic-
kou dimenzi péče o pacienta, analyzuje a řeší etický problém. Tato 
metoda je užitečná pro strukturování   
otázek, před kterými stojí lékaři každý 
den. Tento postup lze použít nejenom 
v nemocnicích nebo v soukromých 
lékařských praxích, ale také v soci-
ální sféře, v hospicích, v domovech 
s pečovatelskou službou a v domo-
vech důchodců.

Jedná se o metodiku autorů 
Alberta R. Jonsena, Marka Siegle-
ra a Williama J. Winsladeho tak, 
jak je popsána v jejich knize Clini-
cal Ethics. A Practical Approach 
to Ethical Decisions in Clinical  
Medicine.

Sami analyzují každý etický problém  
na čtyřech rovinách:
1. Lékařské indikace
2. Preference pacienta
3. Kvalita života
4. Kontextuální otázky

Celým kurzem nás budou provázet čtyři typické případy, jejichž 
aspekty nám umožní nahlédnout na mnoho na první pohled ne zce-
la patrných nuancí a souvislostí. Jejich syntézou lze nalézt mnohem 
komplexnější doporučení k řešení tohoto problému.

Ke každému z probíraných témat zazní komentář českého práv-
ního řádu, protože v něm se naše úvahy odehrávají.

Zároveň budou posluchači průběžně seznamováni s platnou 
právní úpravou vztahu lékaře a pacienta, neboť jedním z cílů kurzu 
je taktéž poukázat na možnou diskrepanci mezi jednáním etickým 
a jednáním v souladu s právním řádem. Tato diskrepance může při-
nést právní důsledky. 

Na konkrétních případech ukážeme, že právo není minimem 
morálky, a vysvětlíme, proč některá řešení problému z pohledu 
klinické etiky vedou k jiným závěrům než řešení téhož problému 
striktně podle zákona. 

Kurz nepředpokládá nějakou předchozí orientaci v etice, filozo-
fii nebo právu. Vše potřebné bude ihned srozumitelně vysvětleno.

Organizačně je kurz koncipován po vzoru Univerzity medicín-
ského práva jako osmidílný. Každá část trvá 3x 45 minut. První čtyři 
setkání se budou zabývat postupně lékařskými indikacemi, prefe-
rencemi pacienta, otázkami kvality života a kontextuálními vztahy 
každého případu. Páté setkání představí ještě i jiné možnosti vedení 
dialogu v klinické etice.

Obsahem šesté až osmé části kurzu bude prezentace vlastní 
kazuistiky posluchače, její analýza a obhajoba řešení. Poslucha-
či odevzdají písemně vypracovanou práci. Tu lektor zkontroluje 
a doporučí nebo nedoporučí k obhajobě. Pokud k obhajobě práce 
doporučena nebude, lektor předloží posluchači návrhy, jak práci 
vylepšit.

Obhajoba bude trvat dvacet minut a bude probíhat před lekto-
rem a celou skupinou. Otázky mohou klást všichni. Lektor na závěr 
rozhodne o přijetí práce nebo doporučí způsob, jak práci doplnit 
a prezentovat později. Z těchto kazuistik vznikne první učebnice 
klinické etiky v České republice.

Kromě úspěšné obhajoby vlastní kazuistiky je ještě podmín-
kou k vydání osvědčení o absolvování Akademie lékařské etiky 75% 
účast (šest lekcí z osmi).

Přesné termíny konání kurzu oznámíme obvyklým způsobem.
Jaromír Matějek, Helena peterková

Přihlášky na www.lkcr.cz  (sekce VZDĚLÁVÁNÍ – KURZY ČLK – číslo kurzu: 96/13)

Lektoři kurzu:
MUDr. ThLic. Jaromír Matějek, Ph.D., Th.D.,
pediatr, akademický pracovník Ústavu etiky 
3. lékařské fakulty Univerzity Karlovy v Praze, 
člen Etické komise 
Ministerstva zdravotnictví ČR
Dr. iur. et JUDr. Helena Peterková, Ph.D., 
odborný pracovník Centra zdravotnického

práva Právnické fakulty UK v Praze, 
odborný a vědecký pracovník 
Čestné rady ČLK

Účastnický poplatek je 5000 Kč pro člena 
ČLK a 6000 Kč pro nečlena ČLK.
Za každou lekci jsou přiděleny 
3 kredity.

TERMÍNy: 

8. 10.;    5. 11.;    3. 12. 2013;    
7. 1.;    4. 2. 2014

Další termíny budou postupně doplněny.
Akreditace: ČAS, AKPCR
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Dostali  jsme smutnou 
zprávu, že ve čtvrtek  
6. 6. 2013 ráno ve švýcarské 
Basileji zemřel ve věku 
 76 let náš spolužák a kolega 
MUDr. Jan Štěpánek. Napo-
sled jsme se s ním setkali 
v Praze před 5 lety při oslavě 
40. výročí vzniku KAN. Již 
tehdy byl velmi nemocný. Ve-
lice se zajímal o dění v naší 
republice a byl s námi trvale 
v písemném kontaktu.
MUDr. Jan Štěpánek se na-
rodil v roce 1937 v Praze, kde 
vystudoval lékařství a pro-
moval v roce 1961. Pracoval 
v Hlavově ústavu Fakulty 
všeobecného lékařství, 
později jako odborný inter-
nista ve Fakultní nemocnici 
a v kardiopulmonární labo-
ratoři, která byla referenč-
ní laboratoří Světové zdra-
votnické organizace. V roce 
1968 se opakovaně veřejně 
postavil za práva nestraní-
ků, kteří byli tehdy v naší 
zemi druhořadými obča- 

ny – stal se předsedou 2. pří-
pravného výboru KAN z roku 
1968 a právě to změnilo 
běh autorova života. V září 
1968 byl vedením Univerzi-
ty Karlovy vyzván k odjezdu 
do ciziny. Za dramatických 
okolností ho i jeho manžel-
ku odvezli v noci za hranice. 
Skvěle se k němu zachoval 
tehdejší prorektor UK prof. 
Dienstbier, který mu vydal 
doporučení. 
V zahraničí pracoval MUDr. 
Štěpánek v kardiovaskulár-
ním výzkumu firmy CIBA- 
-GEIGY v Basileji. Publikoval 
několik desítek prací a měl 
příležitost navštívit řadu 
vedoucích pracovišť v USA.  
I v době práce ve farmaceu-
tickém průmyslu měl pra-
videlné klinické dny, aby 
neztratil styk s klinickou 
medicínou. Po získání švý-
carské internistické odbor-
nosti se věnoval nemocným 
a medicíně.               

Mudr. irena Marsová 

V BaSiLeJi ZemřeL  
MUDR. ŠTěPáNEK

Lékařem v Německu?
hledáme lékaře asistenty  

s ukončeným odborným vzděláním a vedoucí lékaře (ž/m)
obory:

inteRní meDiCína 
(ONKOLOGIE, KARDIOLOGIE, GASTROENTEROLOGIE, PNEUMOLOGIE,  

NEFROLOGIE ATD.)

V pověření německých klinik hledáme vhodná  
a dobře ohodnocená místa pro české lékaře.

Pošlete nám e-mailem životopis a popis vaší
kvalifikace v německém nebo anglickém jazyce. 

Popište úroveň znalosti němčiny a také představu o svém uplatnění.
Výdaje spojené s pohovorem (cestovní výdaje vč. ubytování) hradí německé kliniky.

Dr. Ludewig Unternehmensberatung
0049/511/646187-1; ludewig@lg-partner.de; www.lg-partner.de

Os České lékařské komory 
v sokolově a spolek lékařů 
v sokolově s hlubokým zá-
rmutkem oznamují odchod 
svého dlouholetého člena 
a nestora, prim. Mudr. Ja-
roslav Budína, který zemřel 
29. 5. 2013. 

Rodák z Volduch u Rokycan 
(10. 5. 1934) byl po studiích 
na rokycanském gymnáziu 
přijat ke studiu na LF UK 
v Plzni, kde promoval v roce 
1959. Po promoci nastoupil 
do tehdejšího OÚNZ v So-
kolově na interní oddělení 
Nemocnice Sokolov. Zde 
zpočátku pracoval pod ve-
dením primáře MUDr. Be-
ranovského, kterého brzy 
vystřídal primář MUDr. Jan 
Mazanec. Jaroslav postupně 
složil atestaci I. a II. stupně 
a posléze své postgraduální 
vzdělávání doplnil atestací 
z revmatologie. Byl vždy 
především všestranným 
internistou se širokým roz-
hledem a schopností integ-
race znalostí i z příbuzných 
oborů. Léta v něm měl pri-
mář Mazanec velkou a vždy 
loajální oporu. Jaroslav měl 
přirozenou autoritu u svých 
kolegů i ostatních zdravot-
níků. Nebylo jich málo, kdo 
prošli sokolovskou internou. 
Po odchodu primáře Mazan-
ce do důchodu převzal řízení 
interního oddělení, které se 
mezitím rozšířilo mimo jiné 
i o hemodialyzační středis-
ko. Za jeho šéfování došlo 
k přestěhování interny do 
nové budovy. Na přelomu 
80. a 90. let úspěšně provedl 
interní „loď“ mnohdy neklid-
nými vodami transformace 
zdravotnického systému. 
Za všech okolností dokázal 
udržet kontinuitu interního 
oddělení po odborné i or-
ganizační stránce včetně 
udržení kontinuity tradice 
odborných seminářů. 

Při tom všem stihl Jaroslav 
založit a až do svého před-
časného skonu na vysoké 
úrovni vést revmatologic-
kou poradnu. Revmatologii 
se věnoval s láskou a pílí jemu 
vlastní. Těžil ze svých boha-
tých zkušeností a nevšedního 
pozorovacího talentu v kon-
frontaci s pilným studiem 
odborné literatury. 
Nelze pominout, že Jaroslav 
nacházel pevné zázemí ve své 
rodině, v níž mu byla oporou 
milovaná manželka, s jejímž 
nedávným odchodem se 
ještě ani nestačil vyrovnat. 
V jejich rodině vyrostli dnes 
již zkušení a kvalitní lékaři 
– dcera Jana a syn Jaroslav. 
K Jaroslavovým zálibám pa-
třila literatura, svého času 
i jogging, stihl i léta být lé-
kařem hokejových dorosten-
ců TJ Baníku Sokolov. Rád se 
vracel do svého rodiště.
 Jaroslav stál u zrodu Spolku 
lékařů v Sokolově ve 2. polo-
vině 80. let a po mnoho let byl 
jeho předsedou, a především 
duší i motorem, a to i po pře-
chodu z funkce primáře inter-
ny k práci ambulantního inter-
nisty a revmatologa Léčebně 
preventivního zařízení (poli-
kliniky) v Sokolově. Byl velmi 
aktivním členem OS České 
lékařské komory v Sokolově. 
Hned po založení ČLK byl pro 
svou autoritu mezi lékaři a pro 
svou uvážlivost i rozhled zvo-
len předsedou Čestné rady. 
Především však Jaroslav byl 
a v našich srdcích zůstává 
skvělým kolegou, přítelem, 
vzorem a mnohdy i rádcem. 
Máme-li charakterizovat Ja-
roslava, pak na mysli vytanou 
slova poctivost, slušnost, takt, 
pracovitost, stálost a neso-
beckost. Milý Jaroslave, pro-
žil jsi skvělý a plný život. Čest 
Tvé památce!
MUDr. Luboš Vaněk, primář 

dětského oddělení,  
Nemocnice Sokolov 

odchod primáře 
mudr. jaroslava budína 

(10. 5. 1934 – 29. 5. 2013)
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Lékaři
Praha

FakuLtní nemocnice 
v motoLe
Psychiatra
Fakultní nemocnice v Motole přijme pro Dět-
skou psychiatrickou kliniku 2. LF UK psychiatra 
pro konziliární a ambulantní péči pro dospělou 
část nemocnice. Požadavky: ukončená LF, spec. 
zp. pro obor psychiatrie, PC. Písemné nabíd-
ky s CV zasílejte do 9. 9. 2013 k r. přednosty 
Dět. psychiatrické klin. 2. LF, FN Motol, 
V Úvalu 84, 150 06 Praha 5 nebo
michal.hrdlicka@fnmotol.cz. Info: 22443 3401.

vazební věznice Praha – ruzyně
LÉKaŘ/-Ka - 
GyNEKOLOG
Vazební věznice Praha – Ruzyně,Staré náměstí 
3/12, Praha 6 přijme lékaře gynekologa, práce 
s vězněnými osobami.
■ Požadujeme: atestaci v oboru gynekologie 
a porodnictví, strukturovaný životopis s přehledem 
odborné praxe a kopií dokladů o vzdělání.
■ Nabízíme: dohodu o pracovní činnosti, výkon 
sjednané práce bude prováděn v rozsahu 4 hodin 
týdně, odměnu z dohody ve výši 400,- Kč za ho-
dinu práce, dobré spojení MHD i vlakem.
■ Kontakt: 
tel.: 220 184 140, 728 468 761
e-mail: jhuzlikova@vez.ruz.justice.cz 

iScare ivF a.S.
LÉKaŘ
Klinické a výzkumné centrum pro střevní 
záněty, ISCARE IVF a.s. přijme lékaře se zá-
jmem o problematiku idiopatických střevních 
zánětů, klinický výzkum a terapeutickou endo-
skopii. Atestace v oboru vítána.
■ Nabízíme: výhodné platové podmínky - mo-
derní pracovní prostředí - školení, semináře, 
účast na studiích .
■ Kontakt: : milan.lukas@email.cz

eSet, S.r.o.
Psychiatr
Klinika ESET, akredit.pracoviště přijme psy-
chiatra. Možno i pro absolventy po základ-
ním kmeni. Ambulance, psychoterapie, práce 
v týmu.
CV zasílejte: klinikaeset@volny.cz. 
Dotazy tel: 242485855.

eSet, S.r.o.
KLiNicKý 
PsychOLOG
Klinika ESET přijme klinického psychologa 
s atestací a psychoterapeutickým vzděláním 
pro práci v ambulanci a denním stacionáři pro 
dospělé. Alternativně lze přijmout psychologa 
v pokročilé přípravě na atestaci.
■ Kontakt: CV zasílejte na: Klinika ESET,
Vejvanovského 1610, 149 00 Praha 4, 
mail:klinikaeset@volny.cz,
telefon: 242485855.

StředočeSký
medicaL care, S.r.o.
PraKticKý LÉKaŘ 
PrO dOsPěLÉ
Přijmu praktického lékaře pro dospělé do za-
vedené ordinace v Benátkách nad Jizerou. 
■ Požadujeme: Atestace podmínkou.
■ Nabízíme: Plně vybavená ordinace – EKG, 
CRP, INR, kotníkové tlaky … Šikovná ses-
třička s mnohaletou praxí v této ordinaci. 
Nadstandardní finanční ohodnocení. Služební 
notebook a mobil i pro soukromé účely. 6 týd-
nů dovolené. Nástup možný ihned nebo nej-
později do 1. 1. 2014.
■ Kontakt: 603 232 791, hirschovam@volny.cz

dětSké centrum kLadno, P.o.
hLEdámE PraKticKÉhO 
LÉKaŘE PrO děti a dOrOst
Dětské centrum Kladno,p.o., přijme lékaře v obo-
ru pediatrie na úvazek do 0,5, platové podmínky 
dle odborné praxe, cca 40.000 Kč/plný úvazek, 
dohoda o flexibilní prac. době možná.
Životopisy zasílejte: gabrielova@ddkladno.cz.

JihomoravSký
nemocnice kyJov
LÉKaŘ/LÉKaŘKa
Nemocnice Kyjov, příspěvková organizace přijme 
lékaře/lékařku na patologii.
■ Požadavky: specializovanou způsobilost 
v oboru patologie (ukončené VŠ vzdělání v obo-
ru, specializovaná způsobilost v oboru patologie 
vítána, zdravotní způsobilost a bezúhonnost dle 
zákona č. 95/2004 Sb. v platném znění.
■ Nabízíme: PP na dobu neurčitou, dobré pra-
covní podmínky, odpovídající finanční ohod-
nocení, možnost dalšího vzdělávání, příspěvek 
na penzijní připojištění, ubytování, parkování 
v areálu nemocnice. Nástup možný ihned.
■ Kontakt: MUDr. Blažek na tel. 606 310 312, 
e-mail: blazek@nemkyj.cz.
V případě Vašeho zájmu zašlete profesní životopis 
na adresu: Nemocnice Kyjov, příspěvková organi-
zace, sekretariát, Strážovská 1247, 697 33 Kyjov 
nebo na e-mail: sekretariat@nemkyj.cz.

nemocnice kyJov
PrimáŘ/PrimáŘKa
Nemocnice Kyjov, příspěvková organizace 
vypisuje výběrové řízení na pozici: Primář/ka 
patologie 
■ Požadavky: specializovanou způsobilost v obo-
ru patologie (vč. dokladů o dosaženém vzdělání 
ev. osvědčení MZ ČR dle zák. č. 95/2004 Sb.), 
člen ČLK s platnou licencí vedoucího lékaře, 
minimálně 10 let praxe v oboru Dále požadu-
jeme: trestní bezúhonnost doloženou výpisem 
z trestního rejstříku ne staršího 90 dnů, doklad 
o zdravotní způsobilosti, stručný životopis s pře-
hledem dosavadní praxe.
■ Kontakt: Přihlášky do VŘ zasílejte na ad-
resu: Nemocnice Kyjov, příspěvková organizace, 
sekretariát, Strážovská 1247, 697 33 Kyjov do 
30. 8. 2013

ÚStecký
voJenSká LázeňSká Léčebna 
tePLice
LÉKaŘ
Vojenská lázeňská léčebna Teplice přijme lékaře.
■ Požadavky: vzdělání vysokoškolské, lékař 
s odbornou způsobilostí, je vítána specializova-
ná způsobilost v oboru rehab. a fyzikální me-
dicína, plný prac. úvazek, jazyková vybavenost, 
praxe v lázeňství vítána
■ Nabízíme: možnost ubytování, příspě-
vek na bydlení, plat dle dosaženého vzdělání 
(NV 564/2006 Sb.), nástup ihned.
■ Informace: pí. Novotná, tel. 417 537 440,
e-mail: pam@te.vlrz.cz.

moravSkoSLezSký
Sagena, S.r.o
LÉKaŘE
Soukromé zdravotnické zařízení Sagena s. r. o., 
Frýdek-Místek, přijme lékaře těchto odbor-
ností: Diabetologie X Psychiatrie X ORL 
X Kardiologie. Na celý i částečný úvazek. 
Výhodné platové podmínky. Nabídky lze 
zasílat na: Ing. Němeček, Sagena, s.r.o., 
8. pěšího pluku 2450, Frýdek-Místek, e-mail: 
nemecek@sagena.cz, tel.: 739 000 100.

ProdeJ / PronáJem
Praha

LcN
PrOdEj rOdiNNÉhO dOmu
Nabízím k prodeji řadový rodinný dům s tera-
sou a malou zahrádkou za domem. Vhodný pro 
bydlení i podnikání v Praze 4, oblast u Milíčov-
ského lesa. Užitná plocha 350 m2.
Dva vstupy: do suterénu (100 m2) a pro pří-
zemí, 1. NP a podkroví (250m2). Plná ob-
čanská vybavenost v těsné blízkosti (škola, 
školka, policie, potraviny), nedaleko OC 
Chodov. Lokalita dobře přístupná z dálnice 
Praha – Brno. Vhodné pro lékařskou praxi. 
Pro více informací volejte Patricia Herrera, 
tel.: 603 586 945.

 
































































 



 

 

hledáte do svého týMu nové kolegy? poMůžeMe váM!
za jednu cenu bude váš inzerát uveřejněný v tištěné, elektronické a internetové podobě jedinečného projektu zaMěstnání ve zdravotnictví

objednávka inzerce na e-Mailu obchod@zaMestnanivezdravotnictvi.cz nebo na www.zaMestnanivezdravotnictvi.cz
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Oddělení vzdělávání ČLK
Lékařská 2, 150 30 Praha 5  
fax 257 220 618  
e-mail:  vzdelavani@clkcr.cz   

seminar@clkcr.cz 
Přihlašujte se elektronicky na 
www.clkcr.cz/kurzy ČLK.
Podrobné informace týkající se organizace 
a průběhu kurzu obdrží přihlášení účastníci 
10 dnů před konáním kurzu. 
Věnujte pozornost zasílaným informacím, 
neboť místo konání kurzu může být změ- 
něno. 
Pro účastníky je zajištěno občerstvení. 
Od září bude začátek víkendových kurzů 
od 9.00 hod.
Každá vzdělávací akce ČLK je pořádána 
v souladu se SP č. 16.
V případě dotazů nás kontaktujte na te- 
lefonních číslech 234 760 711, 234 760 710.

UPOZORNĚNÍ: Případné změny jsou  
 průběžně aktualizovány na www.clkcr.cz     
Účastnické poplatky:
viz informace na www.clkcr.cz/kurzy ČLK

Kurzy 2013

56/13 Rekondiční kurz rétoriky
Datum: sobota 14. 9. 2013, 9.00–15.30 hod. 
Místo: Praha 5, Lékařská 2, Klub ČLK 
Délka: 6 hodin
Kredity: 6 
Účastnický poplatek: 1500 Kč
Koordinátor: PhDr. Radek Ptáček, Ph.D.
Lektor: Prof. Jan Přeučil
Maximální počet účastníků ve skupině: 15
Kurz je zcela obsazen, vyhlášeny další termíny  
12. 10., 19. 10. 2013.
96/13 Kurz – Syndrom vyhoření u lékařů – mýtus, 
nebo realita
Datum: čtvrtek 19. 9. 2013 od 16.00 hod. 
Místo: Praha 5, Lékařská 2, Oválná pracovna ČLK
Délka: 2 hodiny
Koordinátor: PhDr. Radek Ptáček,  
odd. vzdělávání ČLK
Účastnický poplatek: 300 Kč
Doc. MUDr. Jan Vevera, Ph.D., 
Psychiatrická klinika 1. LF UK a VFN v Praze 
•	 Syndrom vyhoření – příznaky, prevence a léčba. 
PhDr. et PhDr. Radek Ptáček, Ph.D., 
Psychiatrická klinika 1. LF UK a VFN v Praze 
•	 Specifika syndromu vyhoření u českých lékařů. 
57/13 Rekondiční kurz rétoriky
Datum: sobota 21. 9. 2013, 9.00–15.30 hod. 
Místo: Praha 5, Lékařská 2, Klub ČLK 
Délka: 6 hodin
Účastnický poplatek: 1500 Kč
Kredity: 6 
Koordinátor: PhDr. Radek Ptáček, Ph.D.
Lektor: Prof. Jan Přeučil
Maximální počet účastníků ve skupině: 15
Kurz je zcela obsazen, vyhlášeny další termíny  
12. 10., 19. 10. 2013.
61/13 Kurz – Resuscitace novorozence – praktický 
nácvik
Datum: 21. 9. 2013 
Místo: Praha 5, Lékařská 2, Oválná pracovna ČLK
Délka: 4 hodiny
Koordinátor: Doc. MUDr. Zbyněk Straňák, CSc., MBA, 
ÚPMD, Praha 4-Podolí

Kurz s praktickým nácvikem na modelu je určen jak léka-
řům, tak sestrám a porodním asistentkám, kteří se dostá-
vají do situací, kdy resuscitují novorozence. Je zaměřen na 
nejčastější chyby a omyly při resuscitaci se zdůrazněním 
rozdílů resuscitace novorozence na porodním sále a na no-
vorozeneckém oddělení podle nových doporučení ILCOR 
a na zvládnutí dalších kritických stavů novorozence.

63/13 Kurz – Než to dělat špatně, to raději vůbec
Datum: 28. 9. 2013
Místo: Praha 5, Lékařská 2, Klub ČLK
Délka: 7 hodin
Koordinátor: Bc. Ing. Zuzana Hekelová
Kurz je věnován často opomíjené a nedoceňované oblasti 
manažerské zodpovědnosti – formální komunikaci s podří-
zenými. Pro ni skutečně v plné míře platí to, co stojí v názvu 
tohoto programu. 
V různé míře bude čas věnován všem třem oblastem, které 
formální komunikaci v praxi představují – výběru nových 
zaměstnanců (přijímací pohovory), a především pak hodnotí-
cím pohovorům, které se v současnosti již provádějí ve většině 
našich zdravotnických zařízení (pokud tomu tak není, má vět-
šina zařízení v plánu s nimi co nejdříve začít). Tyto hodnotící 

pohovory jsou přitom často zdrojem mnoha nedorozumění 
a jen zřídkakdy se provádějí opravdu profesionálně. Většina 
zdravotníků, kterých se to týká, je považuje za nutné zlo. Při-
tom při správné realizaci mohou být velkým přínosem.
Program je veden interaktivní metodou, kde dominuje přede-
vším řízená skupinová diskuse, která je průběžně doplňována 
příklady z praxe a videoukázkami. Účastníci mají také mož-
nost vyzkoušet si nově získané dovednosti formou hraní rolí. 
Celý kurz je připraven s ohledem na specifika zdravotnictví.
Lékaři – účastníci kurzu získají potřebné komplexní zna-
lostní a dovednostní vybavení pro svoji další úspěšnou 
manažerskou kariéru a na svá pracoviště se vrátí s indi-
viduálním plánem konkrétních kroků, které budou chtít 
v souvislosti s tématem kurzu udělat.
Kurz je určen pro všechny lékaře ve vedoucích pozicích, 
kteří již mají větší či menší manažerské zkušenosti, stejně 
jako těm, kteří se na manažerskou pozici teprve připravují.
Lektorka má letité zkušenosti s manažerskými kurzy na toto 
téma pro zdravotníky a o této problematice také publikuje. 
62/13 Kurz – Právní seminář Nový občanský zákoník 
a zdravotnictví
Datum: čtvrtek 3. 10. 2013
Místo: Praha 1, Kongresové centrum U Hájků 
Délka: 6 hodin
Koordinátor: JUDr. Jan Mach
Přednášející: JUDr. Jiří Nykodým, soudce Ústavního 
soudu; JUDr. Petr Vojtek, předseda senátu Nejvyššího 
soudu; JUDr. Jan Mach, ředitel právní kanceláře ČLK
Úvodní slovo: MUDr. Milan Kubek, prezident ČLK
Témata:
•	 	Náhrada škody na zdraví podle nového občanského 

zákoníku. 
•	 	Ochrana osobnosti a zdravotní služby podle nového 

občanského zákoníku.
•	 	Právní vztahy lékař–pacient podle nového občanského 

zákoníku.
64/13 Kurz – Cévní chirurgie 
(Klasická a miniinvazivní cévní chirurgie, Současný 
pohled na cévní chirurgii)
Datum: 5. 10. 2013
Místo: Praha 5, Lékařská 2, Oválná pracovna ČLK
Délka: 5 hodin
Koordinátor: Doc. MUDr. Petr Štádler, Ph.D., primář odd. 
cévní chirurgie Nemocnice Na Homolce
Doc. MUDr. Petr Štádler, Ph.D.
•	 Chirurgická léčba torakoabdominální aorty. 
MUDr. Petr Šedivý, Ph.D. 
•	 Endovaskulární léčba aorty. 
MUDr. Libor Dvořáček 
•	 Robotická a laparoskopická cévní chirurgie. 
MUDr. Zuzana Kořisková 
•	 	Strategie léčby tepen oblouku aorty z pohledu chirurga. 
MUDr. Marek Šlais 
•	 Pedální bypassy. 

65/13 Kurz – Základy novorozeneckého ultrazvuku
Datum: 5. 10. 2013
Místo: Praha 5, Lékařská 2, Klub ČLK
Délka: 4 hodiny
Koordinátor: MUDr. Jáchym Kučera, ÚPMD Praha
Přednášející: MUDr. Jáchym Kučera, MUDr. Ivan Berka, 
MUDr. Jan Širc

UZ CNS U NOVOROZENCE
•	 	Základ techniky, podmínky, úskalí, limity a indikace 

vyšetření. Nejčastější závažné nálezy – krvácení, leuko-
malacie, HIE, VVV, traumata. Vyšetření mozečku. Nej-
častější vedlejší nálezy a jejich význam.

ECHOKARDIOGRAFIE U NOVOROZENCE
•	 	Základ techniky, podmínky, úskalí, limity a indikace vy-

šetření. Nejčastější závažné nálezy – srdeční vady, plicní 
hypertenze, PDA, myokardiální dysfunkce, perikard. 
výpotek, vizualizace katétrů. 

ABDOMINÁLNÍ VYŠETŘENÍ U NOVOROZENCE
•	 	Základ techniky, podmínky, úskalí, limity a indikace 

vyšetření. Nejčastější nálezy – VVV ledvin, trombóza re-
nálních žil, ascites, vyšetření nadledvin, jater a sleziny.

KAZUISTIKY 
66/13 Kurz – Gynekologie a porodnictví: klešťový porod
Datum: 5. 10. 2013
Místo: Praha 4, ÚPMD, Podolské nábřeží 157
Délka: 4 hodiny
Koordinátor: Doc. MUDr. Alena Měchurová
Účastnický poplatek: 1000 Kč
Kurz zahrnuje teoretický úvod pro porod per forcipem a je 
zaměřen především na praktický nácvik na modelu.
67/13 Rekondiční kurz rétoriky
Datum: sobota 12. 10. 2013, 9.00–15.30 hod. 
Místo: Praha 5, Lékařská 2, Klub ČLK 
Délka: 6 hodin
Kredity: 6 
Účastnický poplatek: 1500 Kč
Koordinátor: PhDr. Radek Ptáček, Ph.D.
Lektor: Prof. Jan Přeučil
Maximální počet účastníků ve skupině: 15
68/13 Kurz – Pediatrie
Datum: 12. 10. 2013
Místo: Praha 2, Centrum komplexní péče, KDDL,  
Ke Karlovu 2 

Délka: 6 hodin 
Koordinátor: MUDr. Daniela Marková
Kurz je určen pediatrům, logopedům, psychologům, 
speciálním pedagogům a fyzioterapeutům.
•	 	Úskalí a úspěchy následné péče o předčasně narozeného 

novorozence.
•	 	Mezioborová péče z pohledu psychologa, psychiatra, 

logopeda, fyzioterapeuta, ergoterapeuta a speciálního 
pedagoga s cílem optimalizovat péči o tyto rizikové no-
vorozence.

69/13 Kurz – Léčba závislosti na tabáku
Datum: 12. 10. 2013
Místo: Praha (bude upřesněno)
Délka: 8 hodin
Koordinátor: Doc. MUDr. Eva Králíková, CSc., Ústav 
hygieny a epidemiologie 1. LF UK a VFN, Praha 2
Doc. MUDr. Eva Králíková, CSc. 
•	 	Epidemiologie užívání tabáku, související mortalita 

a morbidita, pasivní kouření, účinná prevence, kontrola 
tabáku a legislativa. 

MUDr. Alexandra Kmeťová
•	 Princip závislosti na tabáku, diagnostika. 
Prof. MUDr. František Perlík, DrSc.
•	 Farmakologické interakce cigaret. 
Doc. MUDr. Eva Králíková, CSc.
•	 	Psychobehaviorální intervence, typické kuřácké situa-

ce, identifikace s nekuřáctvím.
•	 	Krátká motivace kuřáka k odvykání – 5R, krátká inter-

vence v ordinaci – 5A. 
MUDr. Alexandra Kmeťová
•	 	Motivační rozhovory – základní princip, techniky, 

demonstrace. 
Doc. MUDr. Eva Králíková, CSc.
•	 	Farmakoterapie – náhradní terapie nikotinem, bupropi-

on, vareniklin, alternativní léčba, elektronická cigareta. 
MUDr. Alexandra Kmeťová,  
doc. MUDr. Eva Králíková, CSc.
•	 	Zvláštní populace – adolescenti, psychiatricky nemocní, 

těhotenství, kouření a hmotnost.
•	 Prevence relapsu. 
Doc. MUDr. Eva Králíková, CSc.
•	 	Současné možnosti léčby závislosti na tabáku v ČR, 

specializovaná centra. 
MUDr. Alexandra Kmeťová
•	 	Mezinárodní standardy léčby: Mayo Clinic (USA), 

Smoking Cessation Services (UK). 
•	 	Nekuřácké pracoviště, podpora zaměstnavatele. 
MUDr. Alexandra Kmeťová,  
doc. MUDr. Eva Králíková, CSc.
•	 Praktické příklady – časté dotazy pacientů. 
70/13 Rekondiční kurz rétoriky
Datum: sobota 19. 10. 2013, 9.00–15.30 hod. 
Místo: Praha 5, Lékařská 2, Klub ČLK 
Délka: 6 hodin
Účastnický poplatek: 1500 Kč
Kredity: 6 
Koordinátor: PhDr. Radek Ptáček, Ph.D.
Lektor: Prof. Jan Přeučil
Maximální počet účastníků ve skupině: 15
71/13 Kurz – Klinická alergologie a imunologie 
(orientováno pro PL)
Datum: 19. 10. 2013
Místo: Praha (bude upřesněno)
Délka: 6 hodin 
Koordinátor: MUDr. Průcha
MUDr. Lenka Sedláčková
•	 	Léková alergie.
•	 	Potravinová alergie.
MUDr. Dalibor Jílek, CSc.
•	 	Bakteriální lyzáty v ordinaci praktického lékaře.
MUDr. Eva Jílková 
•	 	Očkování u dospělých – novinky.
Doc. MUDr. Miroslav Průcha, Ph.D.
•	 	Imunologická vyšetření. 
•	 	Problematika lymeské borreliózy a chlamydiových 

infekcí.
72/13 Kurz – Novinky v pneumologii
Datum: 19. 10. 2013
Místo: Praha 5, Lékařská 2, Oválná pracovna ČLK
Délka: 6 hodin 
Koordinátor: Prof. MUDr. Miloslav Marel, CSc.

Prof. MUDr. Miloslav Marel, CSc.
•	 Plicní karcinom. 
MUDr. Lucie Heribanová
•	 CHOPN, funkční vyšetření. 
MUDr. Pavla Žáčková
•	 Cystická fibróza dospělých.
•	 Transplantace plic. 
Odb. as. MUDr. Libor Fila
•	 Pneumonie + empyem.
Odb. as. MUDr. Alena Vlachová
•	 Asthma bronchiále, plicní eozinofilie. 
MUDr. Martina Šterclová, Ph.D.
•	 Plicní intersticiální procesy dif. dgn. 
Doc. MUDr. Martina Vašáková, Ph.D.
•	 Tuberkulóza. Biologická léčba, očkování. 
MUDr. Igor Jurikovič

•	 Spánkové apnoesy. 
•	 Chronická respirační insuficience – BiPAP.
73/13 Kurz – Zdravý pohyb
Datum: 19. 10. 2013
Místo: Praha (bude upřesněno)
Délka: 4 hodiny
Koordinátor: Mgr. Daniel Müller, ředitel Centra 
funkčního pohybu
Zdravý a správný pohyb – základní heslo 21. století. Správný 
pohyb v dětství nám pomůže od bolestí v dospělosti. Kurz 
odpoví na aktuální otázky současnosti: zda jsou pohybové 
dovednosti u dnešních dětí správné, jak se liší pohyb a cvi-
čení dříve a dnes a proč se děti dostatečně nehýbou. Záro-
veň poskytne praktické rady, které se týkají např. sezení ve 
škole nebo doma u počítače. Součástí kurzu bude rovněž 
problematika dospělých – jak zacházet se svým tělem při 
sedavém zaměstnání, jak správně zvedat břemena, zda na-
vštěvovat posilovnu a další užitečné rady, které nás naučí 
správně se chovat k našemu tělu tak, aby nás nebolelo.
Odpolední seminář: Praha 5, Lékařská 2
74/13 středa 30. 10. 2013 (16.30–18.00) 
MUDr. Štěpánka Čapková
•	 Atopický ekzém – co nového? 
MUDr. Jana Čadová
•	 	Hemangiomy – co nového? 
Na seminář je nutné se předem přihlásit! (www.lkcr.cz)
75/13 Kurz – Sociální zabezpečení pro ošetřující lékaře 
Datum: 2. 11. 2013
Místo: Praha, Lékařská 2, Oválná pracovna
Délka: 6 hodin 
Koordinátor: MUDr. Bc. Rostislav Čevela, Ph.D.
Přednášející: 
MUDr. Bc. Rostislav Čevela, Ph.D. 
Doc. MUDr. Libuše Čeledová, Ph.D. 
MUDr. Alena Zvoníková 

Kurz je určen poskytovatelům zdravotních služeb, zvláště  
pro praktické lékaře pro dospělé a praktické lékaře pro děti 
a dorost. 
Kurz je zaměřen na obecné a praktické informace pro ošet-
řující lékaře o jednotlivých systémech sociálního zabezpeče-
ní, a to z hlediska dávek pro osoby se zdravotním postižením, 
posuzování zdravotního stavu a zaměstnanosti a součinnosti 
ošetřujících a posudkových lékařů.
Kurz nabídne základní informace:
•	 	o nemocenském pojištění (dočasné pracovní neschop-

nosti, potřebě ošetřování apod.), 
•	 o důchodovém pojištění a posuzování invalidity, 
•	 	o dávkách pro osoby se zdravotním postižením a posu-

zování zdravotního stavu pro účely zaměstnávání osob 
se zdravotním postižením. 

V kurzu budou probrány praktické příklady, nejčastější dota-
zy a problémy. Lékaři si osvojí průřezové informace o systé-
mech sociálního zabezpečení potřebné pro jejich lékařskou 
praxi, ale i pro jejich osobní potřeby jako účastníků jednotli-
vých systémů sociálního zabezpečení.

76/13 Kurz z oboru nefrologie
Datum: 2. 11. 2013
Místo: Praha 4, Budějovická 15, Hotel ILF
Délka: 6 hodin 
Koordinátor: Prof. MUDr. Vladimír Teplan, DrSc.

Doc. MUDr. Miroslava Horáčková, CSc.
•	 Infekce močových cest a její léčba. 
•	 Zvláštnosti nefrologické problematiky vyššího věku.
Doc. MUDr. Květa Bláhová, CSc.
•	 Nefrologická problematika dětského věku. 
•	 Hemolyticko-uremický syndrom.
Prof. MUDr. Vladimír Teplan, DrSc. 
•	 Akutní poškození a selhání ledvin. 
•	 Funkční vyšetření ledvin.
91/13 Kurz – Novinky v urgentní medicíně 2013
Datum: 2. 11. 2013
Místo: Praha 5, Lékařská 2, Klub ČLK
Délka: 8 hodin 
Koordinátor: Doc. MUDr. Jarmila Drábková, CSc.
92/13 Kurz z oftalmologie – Strabismus 
Datum: 2. 11. 2013 
Místo: Klub ČLK, Lékařská 2, Praha 5
Koordinátor: MUDr. Jan Krásný
Kurz je určen především oftalmologům, pediatrům 
a neurologům se zájmem o danou problematiku. Má část 
teoretickou v délce 4 hodin a část praktickou, která se bude 
v podobě konzultací konat na ortoptice či operačním sále 
Oční kliniky FN Královské Vinohrady.
Program teoretické části: 
•	 	Vyšetřovací metody.
•	 	Typy dynamického a paralytického strabismu.
•	 	Konzervativní terapie včetně terapie tupozrakosti.
•	 	Chirurgická terapie.
95/13 Kurz – Traumatologie: poranění břicha – 
OPAKOVáNÍ
Datum: 2. 11. 2013
Místo: Praha, 
Délka: 8 hodin
Koordinátor: Doc. MUDr. František Vyhnánek, CSc.
Doc. MUDr. František Vyhnánek, CSc.

Vzdělávací kurzy České lékařské komory
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Inzerce
Příjem řádkové inzerce:
www.clkcr.cz
sekce Pro lékaře 
– Inzerce 
– Zadat inzerci

Uzávěrka příjmu inzerce 
do 20. dne předchozího 
měsíce.

VOLNÁ MÍSTA – NAbÍDKA 
Přijmu lékaře do interní ordinace v Praze 1 na 1 den v týdnu. 
Vhodné pro lékařky na MD. Tel. 602 481 671
Přijmeme gynekoložku/loga do soukromé sdružené amb. gy-
nekologicko-porodnické praxe v centru Prahy. Vhodná je znalost 
ultrazvukového vyšetření. Nabízíme výrazně výhodné platové 
podmínky, výhodnou pracovní dobu, komplexní zaměstnanecké 
benefity. MUDr. Vilém Jelínek, tel. 603 404 401
Zdravotnické zařízení v centru Prahy přijme na částečný 
úvazek specialistu na ultrazvuková vyšetření prsů. Bližší 
informace dr. Šebešová, tel. 724 270 604 

Hledám psychiatra lékařku/lékaře pro zavedenou ambulan-
ci v okr. Brno-venkov, pravidelně 1–2 dny v týdnu. Kontakt: 
kambo60@gmail.com
RDG Centrum Hradec Králové, s. r. o., poskytující zdravotní 
služby v oboru radiologie se zaměřením na rtg a ultrazvuk, 
přijme lékaře se specializací. Tel. 728 522 265, e-mail:  
j.horalek@volny.cz
Hledám kardiologa či internistu znajícího echokardiografii 
do soukromé ordinace v Praze. Tel. 723 733 829 
Rezidenční místo VPL 2013. Protivín – Jihočeský kraj. Na-
bídka ubytování po dobu stáží zdarma. Zkušenosti se vzdě-
láváním v oboru. Informace www.zdravi-fit.cz
Dejvická zdravotní, s. r. o., chirurgická ambulance, Vítěz-
né náměstí, Praha 6, přijme chirurga na zkrácený i plný 
úvazek. Nástup možný ihned. Kontakt: MUDr. Hladký,  
tel. 724 156 832 
Přijmeme ihned patologa nebo gynekologa cytologa na 
úvazek 1,0 nebo 0,5 do cytologické laboratoře. Nabízíme 
nadstandardní podmínky. Kontakt: Šulová, tel. 737 378 855, 
janasulova@seznam.cz
NZZ následné péče v P6 hledá pro spolupráci na 20 lůžkách 
RHB lékaře s Osvědčením o specializované způsobilos-
ti v oboru rehabilitační a fyzikální medicína – konziliární 
činnost v rozsahu 8 hodin týdně. Nabízíme smluvní pla-
tové podmínky, 5 týdnů dovolené atd. Nástup možný dle 
dohody. Kontakt: zdenek.moravek@ldn-bubenec.cz,  
tel. 777 253 940 

Sdružené zdravotnické zařízení Krnov, příspěvková orga-
nizace, přijme do pracovního poměru: • Lékaře – pediatra 
s atestací a specializovanou způsobilostí v oboru dětské lé-
kařství. Nabízíme práci na moderně vybaveném a zrekonstru-
ovaném oddělení (odborná akreditace I. st. BFH, IP nižšího 
typu), perspektivu odborného růstu a získání funkčního 
místa, výhodné platové podmínky, možnost získání ubytování 
(ubytovna nebo byt), nástup možný ihned. • Lékaře – absol-
venta na interní oddělení. Nabízíme ubytování, perspek-
tivu odborného růstu, výhodné platové podmínky, nástup 
možný ihned. Kontakt: MUDr. Ivan Pavlák, náměstek LPP, tel.  
554 690 144, pavlak.ivan@szzkrnov.cz 
Hledáme všeobecného internistu k převzetí zavede-
né interní praxe v Mariánských Lázních. K dispozici byt  
2+1 (70 m2). Informace na tel. 606 286 819 nebo e-mailu 
mudrnovotnyvlastimil@centrum.cz
Přijmu praktického lékaře pro dospělé do zavedené 
ordinace v Benátkách nad Jizerou. Atestace podmínkou. 
Plně vybavená ordinace – EKG, CRP, INR, kotníkové tla-
ky… Šikovná sestřička s mnohaletou praxí v této ordinaci. 
Nadstandardní finanční ohodnocení. Služební notebook 
a mobil i pro soukromé účely, 6 týdnů dovolené. Nástup 
možný ihned nebo nejpozději do 1. 1. 2014. Kontakt:  
tel. 603 232 791, hirschovam@volny.cz
Lékař přijme internistu s licencí do ambulantní pra-
xe v Praze 6 na částečný úvazek, nástup dle dohody. Tel.  
602 275 113

Hledám lékařku/lékaře odbornosti VPL do zavedené ordi-
nace v Praze 2 (ordinace na nám. I. P. Pavlova). Nástup od  
1. 9. 2013. Nejlépe na HPP, úvazek 1,0. Nabízím zajímavou prá-
ci v ambulantním provozu v systému paralelně fungujících 
2–3 ordinací, klientela všech věkových skupin, kvalitní vy-
bavení ordinace, kurativa, prevence, pracovnělékařská péče, 
nadstandardy. Lze i SD, MD nebo i na kratší úvazek. Máme 
akreditaci. Kontakt: tel. 603 847 184, e-mail: ludvikova@
medicina-centrum.cz, www.medicina-centrum.cz
Hledáme lékaře do alergologické ambulance v Praze 8-Boh-
nicích, atestace z alergologie a klinické imunologie není pod-
mínkou, plný úvazek, nástup od 1. 9. 2013. V případě zájmu 
zasílejte své životopisy na info@immunia.org
Hledám psychiatra pro soukromou ambulanci v Praze 5 na 
Smíchově, od podzimu 2013 na 1 den, později během roku 2014 
na 2 dny. Pište na t01m01@seznam.cz, tel. 608 888 867 
Zprostředkování práce v zahraničí www.nabor.cz,  
medicina@nabor.cz
ONMB, a. s., přijme zástupce/zástupkyni primáře na 
oddělení LDN. Požadavky: VŠ vzdělání, spec. způsobilost 
v oboru geriatrie nebo vnitřního lékařství, zdravotní způsobi-
lost a bezúhonnost, praxe v oboru, komunikační schopnosti. 
Termín nástupu dle dohody (možno ihned). Nabízíme práci 
v nemocnici regionálního typu, 5 týdnů dovolené, smluvní 
finanční podmínky, stravování, možnost ubytování. V případě 
zájmu kontaktujte Ing. Jitku Rejzlovou, tel. 326 742 012, 
e-mail: jitka.rejzlova@onmb.cz

•	 	Postup u poranění břicha. 
Doc. MUDr. Leopold Pleva, CSc.
•	 	Poranění břicha u polytraumatu / Damage control 

laparotomie. 
Doc. MUDr. František Vyhnánek, CSc.
•	 	Poranění jater. 
Doc. MUDr. Jiří Šiller, Ph.D.
•	 	Poranění duodena a pankreatu. 
MUDr. Martin Očadlík
•	 	Poranění sleziny.
Doc. MUDr. Robert Grill, Ph.D.
•	 	Poranění uropoetického systému. 
Doc. MUDr. Karel Havlíček, CSc.
•	 	Torakoabdominální poranění. 
As. MUDr. Vítězslav Ducháč
•	 	Poranění tenkého, tlustého střeva a konečníku.
77/13 Kurz pro pediatry: Co je nového v očkování dětí
Datum: 9. 11. 2013
Místo: Praha 4, Budějovická 15, Hotel ILF
Délka: 4 hodiny
Koordinátor: MUDr. Hana Cabrnochová
Kurz zahrnuje celou šíři problematiky současného 
pohledu na očkování dětí. 
•	 Současný očkovací kalendář.
•	 Nové a alternativní vakcíny. 
•	 Současný pohled na očkování nedonošenců. 
•	 Právní rámec očkování.
•	 Odmítači očkování a přístup k nim.
•	 Zajímavé kazuistiky. 
•	 Odpovědi na nejčastěji řešené situace. 
78/13 Kurz – Ten druhý není hloupý – je jiný
Datum: 9. 11. 2013
Místo: Praha 4, Budějovická 15, Hotel ILF
Délka: 7 hodin
Koordinátor: Bc. Ing. Zuzana Hekelová
Je chybou se domnívat, že ostatní lidé myslí a jednají 
stejně jako my. Pokud si manažeři neuvědomují, že kaž-
dý člověk, kterého řídí, je originál se svými jedinečnými 
pocity, názory, motivacemi a vlastnostmi, nemohou dlou-
hodobě ve své funkci uspět. O manažerském úspěchu totiž 
významně rozhoduje kromě jiného i pochopení takzvané 
„jinakosti“ všech podřízených. A naopak – většina nedoro-
zumění a konfliktů vzniká právě nepochopením osobnost-
ních specifik jejich aktérů.
Lékaři – účastníci kurzu získají nejprve potřebné informace 
o svém vlastním osobnostním typu, v další části programu 
pak také o všech dalších osobnostních typech, které mohou 
reprezentovat jejich podřízení. To jim v jejich manažerské 
praxi pomůže k lepšímu pochopení názorů a postojů jejich 
podřízených a usnadní jim práci s nimi – ať už jde o komuni-
kaci, zvládání stresu, motivaci, postoj ke změnám a mnoho 
dalších oblastí.
Kurz je veden interaktivní metodou, kde se střídají testy 
s individuálními a skupinovými cvičeními. Jeho součástí 
jsou také příklady ze zdravotnické praxe.
Kurz je určen všem lékařům ve vedoucích pozicích, kteří již 
mají větší či menší manažerské zkušenosti, stejně jako těm, 
kteří se na manažerskou pozici teprve připravují.
Lektorka má letité zkušenosti s manažerskými kurzy pro 
zdravotníky a v této oblasti také publikuje. 
93/13 Kurz – Vertebrogenní bolest hrudníku
Datum: 9. 11. 2013
Místo: Praha 5, Lékařská 2, Klub ČLK
Délka: 6 hodin 
Koordinátor: Doc. MUDr. Vlasta Tošnerová, CSc., Reha-
bilitační klinika FN Hradec Králové
79/13 Kurz – Úloha genetiky v medicíně 
Datum: 23. 11. 2013
Místo: Praha 4, Budějovická 15, Hotel ILF
Koordinátor: Prof. MUDr. Milan Macek, DrSc.
Cílem tohoto semináře je seznámení praktických lékařů 
s posledním vývojem v lékařské genetice a prenatální  
diagnostice.

Blok 1: Genetika u častých onemocnění 
 MUDr. Radka Pourová, UBLG UK 2 LF a FN Motol 
•	 Genetika senzorických poruch. 
 Alena Puchmajerová, UBLG UK 2 LF a FN Motol
•	 Kardiogenetika.
MUDr. Věra Krutílková, Gennet, s. r. o., Praha 
•	 Genetické predispozice k nádorovým onemocněním.
Mgr. Hana Kuželová, UBLG UK 2 LF a FN Motol
•	 Genetika v psychiatrii.
MUDr. Veronika Krulišová, UBLG UK 2 LF a FN Motol
•	 	Novorozenecký screening v České republice: cystická 

fibróza, výhody a úskalí.

Blok 2: Nové metody, preimplantační a prenatální 
diagnostika 
Mgr. Marie Trková, Ph.D., Gennet, s. r. o., Praha
•	 	Moderní cytogenetické metody zvyšují úspěšnost 

prevence vrozených dědičných onemocnění.
MUDr. Věra Krutílková, Gennet, s. r. o., Praha 
•	 Preimplantační genetická diagnostika.
MUDr. Martin Hynek, Gennet, s. r. o., Praha 
•	 Možnosti a metody současné prenatální diagnostiky.

80/13 Kurz – PNP
Datum: 23. 11. 2013
Místo: Praha 5, Lékařská 2, Klub a Oválná pracovna ČLK
Délka: 8 hodin
Koordinátor: MUDr. Zdeněk Schwarz, ředitel ZZS HMP

8.00 Zahájení: MUDr. Zdeněk Schwarz
MUDr. Jiří Danda
•	 	Zdravotnická záchranná služba hl. m. Prahy – sezná-

mení se systémem. 
MUDr. Ondřej Franěk
•	 Kardiopulmonální resuscitace. 
MUDr. Jaroslav Valášek
•	 Mimořádné události s větším počtem postižených.  
Mgr. Lukáš Tajčman
•	 Teroristický útok v Praze – kazuistika.
Praktická část
•	 Prohlídka sanitního vozu.
•	 KPR dospělý.
•	 KPR dítě.
•	 Imobilizace zraněných.
•	 Alternativní zajištění vstupu do cévního řečiště.
•	 Alternativní zajištění dýchacích cest.
•	 Zdravotnické operační středisko – ukázka.

81/13 Odpolední seminář
Datum: středa 27. 11. 2013 (16.30–18.00) 
Místo: Praha 5, Lékařská 2, ČLK
MUDr. Štěpánka Čapková
•	 Atopický ekzém – co nového? 
MUDr. Jana Čadová
•	 Hemangiomy – co nového? 
Na seminář je nutné se předem přihlásit! (www.clkcr.cz)

83/13 Kurz z oboru radiologie a zobrazovacích 
metod –  OPAKOVáNÍ
Léčba bolestí zad miniinvazivními a nefarmakologickými 
metodami. 
Datum: 30. 11. 2013
Místo: Praha 5, Lékařská 2, Oválná pracovna ČLK
Délka: 4 hodiny
Koordinátor: Doc. MUDr. Václav Janík, CSc.

Doc. MUDr. Jan Šprindrich, CSc.
•	 Možnosti zobrazovacích metod v dif. dg. bolestí zad.
Doc. MUDr. Václav Janík, CSc.
•	 	Intervenční radiologická léčba bolestí zad (PRT, 

ozonoterapie, vertebroplastika, kyfoplastika).
Prim. MUDr. Jiří Kozák, Ph.D.
•	 	Analgetické přístupy k léčbě bolestí zad (radiofrek-

venční ablace, neuromodulační techniky). 
Prim. MUDr. Jan Vacek, Ph.D. 
•	 Rehabilitační léčba bolestí zad.

84/13 Kurz – Pediatrie
Datum: 30. 11. 2013
Místo: Praha 5, Lékařská 2, Klub ČLK
Koordinátor: MUDr. Marcela Černá
Mgr. Daniel Müller 
•	 	Radíme jako pediatři rodičům dobře o pohybových 

dovednostech dětí? 
MUDr. Štěpánka Čapková
•	 Atopický ekzém – co je nového?
MUDr. Jana Čadová 
•	 Hemangiomy – co je nového?
Alžběta Hlásková
•	 	Od ústavní péče k péči komunitní: Pěstounská péče na 

přechodnou dobu – pro a proti.
MUDr. et PhDr. Pavel Čepický, CSc. 
•	 	Co by měl pediatr vědět o gynekologických problé-

mech svých pacientek.
MUDr. Anna Zobanová 
•	 Conjunctivitis v ordinaci PDDL. 
85/13 Kurz – Sociální zabezpečení pro ošetřující 
lékaře 
Datum: 7. 12. 2013
Místo: Praha 5, Lékařská 2, Oválná pracovna ČLK
Délka: 6 hodin 
Koordinátor: MUDr. Bc. Rostislav Čevela, Ph.D.
Přednášející: MUDr. Bc. Rostislav Čevela, Ph.D.; doc. 
MUDr. Libuše Čeledová, Ph.D.; MUDr. Alena Zvoníková 

Kurz je určen poskytovatelům zdravotních služeb, zvláště 
pro praktické lékaře pro dospělé a praktické lékaře pro 
děti a dorost. 
Kurz je zaměřen na obecné a praktické informace pro ošetřu-
jící lékaře o jednotlivých systémech sociálního zabezpečení, 
a to z hlediska dávek pro osoby se zdravotním postižením, 
posuzování zdravotního stavu a zaměstnanosti a součinnosti 
ošetřujících a posudkových lékařů.
Kurz nabídne základní informace:
•	 	o nemocenském pojištění (dočasné pracovní neschop-

nosti, potřebě ošetřování apod.), 
•	 o důchodovém pojištění a posuzování invalidity, 
•	 	o dávkách pro osoby se zdravotním postižením a posu-

zování zdravotního stavu pro účely zaměstnávání osob 
se zdravotním postižením. 

V kurzu budou probrány praktické příklady, nejčastější do-
tazy a problémy. Lékaři si osvojí průřezové informace o sys-
témech sociálního zabezpečení potřebné pro svou lékařskou 
praxi, ale i pro své osobní potřeby jako účastníků jednotlivých 
systémů sociálního zabezpečení.

86/13 Kurz – Infekční
Datum: 7. 12. 2013
Místo: Praha 5, Lékařská 2, Klub ČLK
Délka: 8 hodin
Koordinátor: Doc. MUDr. Václav Dostál

Prim. MUDr. Vlastimil Jindrák
•	 	Národní antibiotický program. Program prevence 

a kontroly infekcí ve zdravotnických zařízeních. 
MUDr. Olga Džupová 
•	 	Akutní stavy v infekční medicíně. 
Prof. MUDr. Jiří Beneš, CSc.
•	 Sepse. 
Doc. MUDr. Dalibor Sedláček, CSc. 
•	 Chřipka. 
Prim. MUDr. Václav Chmelík 
•  Jak reálná je hrozba importu vysoce nebezpečných 

nákaz? 
Doc. MUDr. Luděk Rožnovský, CSc. 
•	 Infekční nemoci v graviditě. 
MUDr. Pavel Kosina, Ph.D.  
•	 Očkování – aktuální stav, trendy. 
Doc. MUDr. Václav Dostál
•	 Infekční nemoci u starší populace. 
87/13 Kurz z oboru nefrologie
Datum: změna na 30. 11. 2013

Místo: Praha (bude upřesněno)
Délka: 6 hodin 
Koordinátor: Prof. MUDr. Vladimír Teplan, DrSc.
Pro více informací viz kurz 76/13.
88/13 Kurz z dětské oftalmologie
Místo: Praha 5, Lékařská 2, Oválná pracovna ČLK
Datum: 14. 12. 2013
Účastnický poplatek: 2500 Kč
Koordinátor: MUDr. Anna Zobanová, Dětská oční 
ambulance, Praha 5 
Metody vyšetřování úrovně zrakové ostrosti a indikační 
pravidla při korekci refrakčních vad u malých nespolu-
pracujících dětí a u dětí s vícečetným, nejen zrakovým 
postižením.
Teoretická část (5 hodin): 
•	 Vývoj vidění.
•	 Vývoj refrakce.
•	 	Metody vyšetřování úrovně zrakové ostrosti u nonver-

bálních pacientů.
•	 	Zásady práce s dětmi s vícečetným, nejen zrakovým 

postižením (MDVI).
•	 Kritéria pro korekci refrakčních vad brýlemi či kon-
taktními čočkami u dětí.
Praktická část (6 hodin): 
•  Individuální stáž – termín si domluví každý posluchač 

podle svých časových možností. 
Místo konání stáže: Dětská oční ambulance, 
Zdravotnické zařízení Barrandov, Krškova 807,  
152 00 Praha 5-Barrandov 
89/13 Kurz – Resuscitace a poresuscitační péče  
o novorozence
Datum: 14. 12. 2013 
Místo: Praha 5, Lékařská 2, Klub ČLK
Délka: 4 hodiny
Koordinátor: Doc. MUDr. Zbyněk Straňák, CSc., MBA, 
ÚPMD, Praha 4-Podolí
Kurz s praktickým nácvikem na modelu navazuje na 
kurz resuscitace novorozence. Je určen jak lékařům, tak 
sestrám a porodním asistentkám, kteří se dostávají do si-
tuací, kdy resuscitují novorozence a přebírají ho dále do 
své péče v poresuscitačním období. Je zaměřen na nej-
častější chyby a omyly při resuscitaci i v poresuscitační 
péči a na zvládnutí dalších kritických stavů novorozence, 
se kterými se setkáváme v denní praxi.
94/13 Kurz – Co mohu udělat pro sebe
Datum: 14. 12. 2013
Místo: Klub ČLK, Lékařská 2, Praha 5
Délka: 6 hodin 
Koordinátor: Doc. MUDr. Vlasta Tošnerová, CSc.,  
ve spolupráci s MUDr. Gilbertovou,
Rehabilitační klinika FN Hradec Králové

01/14 Kurz – Novinky ve vnitřním lékařství: 
trombóza a srdečně-cévní onemocnění
Datum: 18. 1. 2014 
Místo: Praha 5, Lékařská 2, Klub ČLK
Délka: 7 hodin
Koordinátor: MUDr. Jan Bruthans, CSc., FESC, Centrum 
preventivní kardiologie, 1. LF a TN Praha

•	 	Základní mechanismy hemokoagulace a trombolýzy, 
arteriální a žilní trombóza, zánětlivé reakce s aktivací 
endotelu.

•	 	Genetika koagulopatií. 
•	 	Akutní koronární syndrom, koronární revaskularizace, 

sekundární prevence ICHS a antiagregační léčba. 
•	 	Antikoagulace u poruch srdečního rytmu, srdečních vad 

a srdečního selhání.
•	 	Hluboká žilní trombóza, tromboembolická nemoc, anti-

koagulační léčba.
•	 	Cévní mozkové příhody – prevence, léčba.
•	 	Operace a hemokoagulace.
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Městská nemocnice s poliklinikou Uherský Brod, s. r. o., 
Partyzánů 2174, 688 01 Uherský Brod, přijme lékaře/lé-
kařku s atestací z FBLR do ambulance rehabilitace – odb. 
201 a lékaře/lékařku na lůžkové oddělení následné péče. 
Nabízíme možnost dalšího odborného vzdělávání, včetně 
získání potřebné atestace v oboru. Písemné nabídky s ži-
votopisem a kopií dokladu o dosaženém vzdělání zasílejte 
poštou anebo elektronicky na adresu reditel@nemub.cz. 
Bližší informace na tel. 572 632 189  
Oční ambulance na střední Moravě přijme oftalmologa na 
částečný nebo plný úvazek. Nadstandardní platové podmínky. 
Kontakt: ocniunas@seznam.cz, tel. 731 075 064 odpoledne 
Santé, s. r. o., poptává lékaře/lékařky v následujících oborech: 
gynekologie, pracovní lékařství a endokrinologie pro 
ordinaci v Praze. Dále praktického lékaře/lékařku pro 
Prahu-východ. Nabízíme velmi dobré finanční ohodnocení, 
možnost volby pracovního úvazku. Podmínkou je speciali-
zovaná způsobilost. Životopis zašlete na jitka.hrdlickova@
sante.cz, tel. 221 970 734
Společnost Mediterra – Sedlčany, s. r. o., přijme pro nelůž-
kové rehabilitační oddělení fyzioterapeuta a pro oddělení 
následné intenzivní péče (NIP) a anesteziologický provoz 
lékaře/lékařku s atestací nebo specializovanou způsobilostí 
v oboru anesteziologie a intenzivní medicíny na HPP (i na 
částečný úvazek) nebo na DPČ. Nabízíme: zajímavou práci na 
kvalitně vybavených pracovištích, přátelský a tvůrčí kolektiv, 
finanční podporu odborného vzdělávání – podpora stáží, 
seminářů, kongresů, dále odpovídající platové podmínky, 
zaměstnanecké benefity. Přihlášky včetně životopisu mů-
žete zasílat na adresu: Tyršova 161, 264 01 Sedlčany, e-mail: 
asistentka@mediterra-sedlcany.cz, tel. 318 841 571,  
318 841 515, případně osobně na výše uvedené adrese. Nástup 
možný ihned dle dohody.
Allgemeinarztpraxis/Landarzt/in West-DeutschlandamMit-
telrhein/Bingen/sehrgünstigabzugeben, Hilfenzugesichert! 
Kontakt unter: doc.budi@hypnose-artz.de
Nemocnice Znojmo, příspěvková organizace, přijme do pra-
covního poměru lékaře na oddělení radiologické a zobra-
zovacích metod. Požadujeme: příslušné vzdělání – lékařská 
fakulta (možno i absolvent), specializace v daném oboru 
vítána. Pro bližší informace kontaktujte primáře oddělení: 
MUDr. František Podzimek, tel. 515 215 507, frantisek.
podzimek@nemzn.cz
Přijmu očního lékaře do nové ordinace v Praze na pra-
covní úvazek nebo tuto ordinaci pronajmu. Nástup možný 
ihned po dohodě. Kontakt: tel. 267 312 025, 602 611 390,  
optika-chodov@seznam.cz
Praktického lékaře pro dospělé hledám pro nově vzni-
kající ambulanci v Prostějově. Kontakt: tel. 776 056 868, 
praxilens@email.cz 
Nemocnice Český Krumlov, a. s., přijme na oddělení ARO 
lékaře se specializovanou způsobilostí s perspektivou funkč-
ního místa. Nabízíme výborné mzdové podmínky. Možnost 
ubytování. Kontaktujte personální oddělení, tel. 777 486 121, 
e-mail: markova@nemck.cz
Přijmeme do oční ordinace 20 km od Prahy lékaře, lze 
i kratší úvazek. Nadstandardní vybavení včetně OCT. Tel. 
602 357 210 
Hledáme gynekologa/gynekoložku do sdružené privát-
ní ambulance v centru Prahy, výhodné platové podmínky, 
výhodná pracovní doba, pracovní benefity, flexibilita! Tel.  
603 404 401, 224 912 242,50 
Rehabilitační středisko LRS Chvaly přijme lékaře se specia-
lizovanou způsobilostí v oboru FBLR na částečný nebo plný 
úvazek. Kontakt: chvaly@chvaly.cz nebo tel. 602 133 078 
Do privátní neurologické ordinace v Olomouci přijmu neu-
rologa/neuroložku na úvazek 30 hod. týdně. Plat 40 000 Kč 
měsíčně. nof16@seznam.cz, tel. 775 947 467 
Pro ordinaci pracovnělékařských služeb v Praze 4 hledáme 
lékaře na plný/částečný úvazek, odbornost praktické lékař-
ství pro dospělé se zkušeností s výkonem prohlídek PLS. 
Životopisy zasílejte na office.czech@teamprevent.com,  
tel. 733 373 024 
Hledám ORL lékaře/ku na 1–2 dny v týdnu do zavedené 
ordinace v Říčanech. Kontakt: orl-ricany@seznam.cz, tel. 
602 332 599 
Přijmeme psychiatra na ambulantní psychiatrické a psycho-
terapeutické pracoviště. Výborné podmínky. Více na dobra-
psychiatrie.cz. Kontakt: info@dobrapsychiatrie.cz
Do moderní oční ordinace 20 km od Prahy (západ) hle-
dám na částečný úvazek lékařku/lékaře. Pracovní doba 
dle dohody, dobré platové podmínky, příjemné prostředí. 
Kontakt: 776 737 041 
Do oční ambulance v Novém Boru hledám do zaměstna-
neckého poměru očního lékaře/lékařku na 0,8–1,0 úvazku. 
Dobré platové podmínky, osobní jednání nutné. Byt zajistím. 
Info na tel. 602 625 614  
Zaměstnám internistu na 1/2 úvazku. Do soukromé zave-
dené ordinace v Praze 10 zaměstnám lékaře/lékařku oboru 
vnitřní lékařství na 1/2 úvazek s výhledem práce na plný 
úvazek. Volejte v odpoledních hodinách 774 603 060. Nástup 
možný ihned. 
Do ordinace praktického lékaře pro dospělé v Ústí n. 
Labem přijmu lékaře s atestací v oboru VPL, příp. těsně 
před atestací. Velikost úvazku dle dohody, pozdější převzetí 
praxe možné. Kontakt: e-mail: chuchutova1@seznam.cz, 
tel. 777 232 613 
RDG Centrum Hradec Králové, s. r. o., poskytující zdravot-
ní služby v oboru radiologie se zaměření na rtg a ultra-
zvuk, přijme lékaře se specializací. Tel. 728 522 265, e-mail  
j.horalek@volny.cz
Hledám lékaře ortopeda do ambulance NZZ v Kladně na čás-
tečný (1–3 dny), eventuálně i plný úvazek. Příjemné prostředí, 
kolektiv i finanční podmínky. Tel. 606 692 814 

Do oční ambulance v Novém Boru hledám do zaměst-
naneckého poměru očního lékaře/ku na 0,2–0,4 úvazku. 
Dobré platové podmínky, osobní jednání nutné. Info na tel. 
602 625 614 
Oční ordinace Praha nabízí plný/částečný úvazek lékaři 
oftalmologovi s atestací i bez atestace, napojení na akredito-
vanou kliniku, profesní růst, flexibilita prac. doby (lékařky na 
mateřské), vynikající plat. podmínky. Tel. 603 995 473 
Přijmu lékaře do zavedené ortopedické praxe na částečný 
úvazek na dohodu o provedení práce. Kompletní ortopedická 
péče pro děti i dospělé, sonografie pohybového systému, 
ambulantní operativa. Kontakt: tel. 602 841 411, h.kubice@
seznam.cz
Hledám internistu/kardiologa do zavedené kardiologic-
ké ordinace v Praze na zkrácený úvazek (dle dohody). Tel.  
775 231 606 po 19. hodině 
Sháním oční lékařku do nové ordinace na Vysočině. Tel. 
774 313 600 
Nemocnice MSKB přijme lékaře se specializací: internista-
diabetolog, chirurg-gastroenterolog, lékaře se specializací 
i bez specializace na ARO. Praxe v oboru vítána. Nástup 1. 9. 
2013 nebo po dohodě, na plný prac. úvazek. Výpis z rejstříku 
trestů. Kontakt: Marie Macháčková, ved. zaměstnanecké-
ho odd. NMSKB, tel. 257 197 166, e-mail: machackova@
nmskb.cz 
NZZ INEL-SANTÉ, s. r. o., se sídlem v Plzni, hledá psychi-
atra na plný pracovní úvazek. Nabízíme motivující mzdové 
ohodnocení a plně zařízenou ordinaci. Vhodný kandidát by 
měl mít odpovídající odborné vzdělání a ukončenou atestaci. 
Tel. 378 221 100, e-mail: dvorakova@inel.cz

VOLNÁ MÍSTA – POPTÁVKA 
Hledám místo rehabilitačního lékaře v Praze, 25 let praxe. 
Tel. 723 005 965 
Lékařka, 37 let, v přípravě do VPL, s atestací I. st. z inter-
ní medicíny, nabízí zástup či spolupráci dlouhodobějšího 
charakteru, ČB a okolí (Týn n. Vltavou, Soběslav, Veselí  
n. Lužnicí), marie.vitkova@email.cz, tel. 724 914 143 
Praktická lékařka hledá zaměstnání v Praze, možno i jako 
závodní lékař, nejlépe Praha 10, 2, 3. Atestaci, licenci, všechno 
mám. Kontakt: e-mail: praktikdoktor@seznam.cz nebo 
tel. 734 544 769 
Lékařka s interním kmenem, v přípravě na atestaci VPL, 
hledá práci/zástup v ordinaci PL (nejlépe s akreditací) na 
1 den v týdnu v Praze od 9–10/2013. Kontakt: praktik-za-
stup@email.cz
Praktická lékařka s plánovaným termínem atestace 
na podzim 2013 hledá pracovní uplatnění po atestaci 
v Praze. Výhledově i zájem o odkoupení praxe. Kontakt:  
prakticky-lekar-praha@email.cz, tel. 723 640 900 
Lékařka v přípravě k atestaci ( jaro 2014) v oboru všeobecné 
praktické lékařství hledá práci nejlépe na plný úvazek 
v ordinaci akreditovaného PL v Brně, popř. okolí, nebo Znoj- 
mě a okolí. Děkuji za nabídky. bartosovaivana@email.cz

ORDINACE, PRAxE 
Do privátní interní ambulance v Praze na Vinohradech 
hledám internistu (se spec. způs.) na dlouhodobý zástup, 
eventuálně k převzetí ordinace. Tel. 604 855 464 
Prodám zavedenou praxi PL pro dospělé v Batelově, okr. 
Jihlava, převzetí od ledna 2014. Tel. 777 022 316, mudr.
tomas.nosek@gmail.com
Lékař s atestací a licencí koupí praxi VPL v Praze 5 nebo 6. 
Korektní jednání. Kontakt: zivacek@centrum.cz
Pronajmu 2 ordinace s příslušenstvím. Společná čekárna. 
Ordinace se nachází na Vítězném náměstí. Výhodná cena. 
Tel. 608 340 002 
Přenechám menší obvod PL okres Vsetín bez odstupného. 
Kontakt: skelen@seznam.cz
Kolegovi se smlouvou se ZP nabízíme k velmi levnému pro-
nájmu nově zrekonstruované ordinace v Praze na Smíchově. 
Možný je i odkup jeho praxe s převzetím do zaměstnaneckého 
poměru. Zajistíme stěhování na naše náklady. V případě 
zájmu volejte 604 220 920 
Koupím zavedenou kardiologickou praxi – Praha, Stře-
dočeský a Severočeský kraj. Kontakt: tel. +33 686 666 947, 
e-mail: mkvay@centrum.cz
Přenechám k 1. lednu 2014 oftalmologickou praxi 50–60 
km západně od Prahy. Dobré spojení po dálnici. Pro klien-
telu výborně dostupné ze širokého okolí vlakem, busem, 
autem. Penze v I. Q. 2014. Info na e-mail: HsBohusovice@
seznam.cz
Odkoupím/převezmu praxi fyzioterapeuta, odbornost 902. 
Tel. 737 208 263 
Pronajmu nově připravované prostory pro gynekologickou 
a stomatologickou ambulanci v Ostravě-Jih od 1/14. Sou-
částí je kadeřnictví a ambulance plastické chirurgie včetně 
operačního sálu. Tel. 737 465 660 
Mladá atestovaná lékařka převezme/odkoupí ordinaci VPL 
pro dospělé, okresy Brno-město, Brno-venkov, Vyškovsko. 
Cenu respektuji. Kontakt: e-mail: lenkask@seznam.cz
Oční ordinaci v Brně se zavedenou klientelou prodám nebo 
pronajmu. Informace na tel. 549 211 825 
Lékařka s atestací VLP, praxe v oboru 5 let, hledá ordinaci 
VLP k převzetí ihned či v průběhu 2014. Upřednostňuji or-
dinaci v okr. Praha-východ, Praha-západ, Mělník, Nymburk, 
Benešov, Příbram, Kolín, Kutná Hora. Těšíme se na nabídky. 
Tel. 728 525 225, tomas.janovsky@seznam.cz
Nabízím k prodeji/převzetí plicní ambulanci, právní for-
ma je s. r. o., smlouvy VZP, OZP, VoZP, Vnitro, Průmyslová, 
Bratrská, funguje na soukromé poliklinice v Třebíči, cena 
k jednání, možno i splátkový kalendář, rychlost převzetí 
vítána. Tel. 723 023 883, ifilous@seznam.cz 

Zaměstnám/přenechám zavedenou diabetologickou ordi-
naci 1 den v týdnu a interní ambulanci 1,5 dne v týdnu. Dle 
potřeby odborná garance. Okres Rychnov n. Kněžnou. Jen 
vážně. Tel. 773 597 070 
Prodám ordinaci dětského lékařství v Přerově. Tel.  
608 441 865 
Odkoupím ordinaci všeobecného lékařství v Olomouci 
a okolí. Tel. 608 460 760
Prodám praxi v ordinaci Rehabilitační pracoviště Polička. 
V ordinaci mimo lékaře s odb. FBLR (0,75 úvazku) a neuro-
logie (0,25) pracují 3 RP a 1 ZS. V 1. p. je nadstandardní byt, 
ev. k dispozici lékaři, který převezme moji praxi. Další info 
na http://www.rehabilitace-policka.cz/ 
Odkoupím gynekologickou ambulantní praxi v okrese 
Brno-město, Brno-venkov, Blansko. Kontakt: tel. 725 069 621,  
mmicinova@gmail.com
Velice dobře zaběhlá všeobecná ambulance v blízkosti 
Ingolstadtu hledá atestovaného lékaře, dobré platové 
podmínky, znalost němčiny nutná. Tel. +498 453 330 130,  
+491 7656 125 901 
K 1. lednu 2014 přenechám kompletní dlouhodobě zavedenou 
ordinaci PL pro dospělé v Praze 5. Smlouvy se ZP 111, 201, 
205, 207, 211. Kontakt: tel. 777 645 645, masche@email.cz
Praktický lékař pro dospělé z Dačic (okr. Jindřichův Hra-
dec) plánuje ukončit lékařskou praxi a hledá svého nástupce. 
Tel. 723 443 828, 721 616 614, e-mail: syrucek@kiboon.cz
Přenechám za výhodných podmínek velmi dobře zavedenou 
praxi praktického lékaře pro děti a dorost v blízkosti 
Českých Budějovic (dojezdová vzdálenost cca 30 minut). 
Tel. 604 318 717 
Hledám nástupce do ordinace PLDD v Rokytnici v Orlických 
horách s možností nástupu od 1. 5. 2014. Kontakt: tel.  494  595  111,  
731 514 722, borkova@rokytnice.cz
Prodám zavedenou gynekologickou praxi v České Lípě, 
e-mail: dusek.repair@gmail.com
Převezmu/odkoupím ambulanci alergologie a klinické 
imunologie v Brně, resp. v celém Jihomoravském kraji 
a přilehlých okresech Zlínského kraje. Spolupráce s přene-
chávajícím lékařem možná/vítána. Kontakt: tel. 605 153 133, 
kakabuy@seznam.cz
Přenechám soukromou interní ambulanci v Holýšově, 
smlouvy se všemi pojišťovnami. Zhruba 25 km od Plzně. 
Od října 2013 volná, e-mail: mudr.liska@centrum.cz, tel. 
725 515 939 
Převezmu/odkoupím praxi VPL pro dospělé. Atestaci i li-
cenci mám, praxe 10 let. Okresy Rokycany, Plzeň-město, 
sever, jih, Beroun, Hořovice. Tel. 602 588 033, adamcipavel 
@tiscali.cz
Prodám zavedenou s. r. o. gastropraxi s jedním detašovaným 
pracovištěm: Praha-západ a Praha. VIP lokality. Smlouvy 
se ZP. Domluva. Vybaveno novými endoskopy firmy Pen-
tax, břišní sono s barevným dopplerem. Nabídky na e-mail:  
michalvojtamatej&seznam.cz
Prodám dobře zavedenou pediatrickou praxi v Praze 4. Tel. 
603 529 295 
Hledám dlouhodobý zástup za mateřskou dovolenou do 
dobře zavedené ordinace praktického lékaře pro děti 
a dorost v Hradci Králové. Zástup na 4–5 dnů v týdnu. Pro-
sím o kontakt na tel. 604 520 793 
Přenechám zavedenou praxi VPL s integrovaným fyziote-
rapeutickým pracovištěm v okrese Tábor. Obě odbornosti 
smluvně se všemi ZP, plná zastupitelnost. Kontakt: praxe.
tabor@centrum.cz
Hledám nástupce pro ambulanci praktického lékaře pro 
děti a dorost v okrese Brno-venkov. Tel. 728 025 580 

ZÁSTUP 
Hledám lékaře na zástup do ordinace praktického lékaře 
pro dospělé. V termínu 5.8.–30.9.2013. Ordinace v Praze 2. 
Volejte na tel. 731 102 483 (odpoledne, večer) 
Přijmu praktického lékaře s licencí všeobecného lékařství 
k zástupu do mé ordinace v Lovosicích. Preferuji důchodce. 
Platba v hotovosti. Tel. 773 191 220 
Mladá lékařka před atestací z VPL (podzim 2013) nabízí zá-
stup v ordinaci VPL, ideálně v Praze 4, s pozdějším převzetím 
praxe, e-mail: zastup.vpl@seznam.cz, tel. 776 699 371 
Hledám trvalý zástup v ordinaci preventivní medicíny – 
závodní prev. péče, 1–3 dny v týdnu, jsem důchodce. Klidná, 
nestresová práce, jistě se dohodneme. Vhodné pro všechny 
klinické obory. Nabídky pouze na e-mail: ordinace2013@
seznam.cz
Přijmu kolegu VPL či v přípravě na atestaci z VPL k dlouho-
dobému zástupu do ordinace VPL v Mělníku od ledna 2014. 
Tel. 603 148 017,  jpank@centrum.cz
Hledám zástup (nejlépe lékař/lékařka s atestací z VPL) za 
MD do ordinace praktické lékařky v Brně od 9/2013 cca na 
rok nebo dle domluvy. Výhodné platové podmínky, zkušená 
sestra, e-mail: zastup2013@gmail.com, tel. 777 697 323 

PRODEJ A KOUPĚ 
Výhodná koupě oční ordinace v ul. Fügnerova ve Frýdlantu 
v Čechách. Jedná se o zařízenou oční ordinaci s veškerým 
moderním zařízením, se stálými klienty. Oční ordinace má 
uzavřené smluvní vztahy se všemi významnými zdravotními 
pojišťovnami. Více informací na tel. 602 336 770
Lékařka (psychiatr) má zájem o převzetí/odkoupení psy-
chiatrické ambulance v Praze. Tel. 608 762 836, e-mail: 
marrou@seznam.cz 
Prodám velmi levně (!!!) použitý nábytek do ordinace – ses-
terny (mimo kartotéky). Foto pošlu e-mailem. Vlastní odvoz 
Jihlava, Polná. Více info na tel. 602 829 310 
Prodám fibroskop Olympus GIF typ E, rok výroby 2010, 
používán cca 18 měsíců (2–3 vyšetření denně). K prodeji 

nabízím i příslušenství (manual disinfector, bioptické kleště 
atd.). Cena dohodou. Tel. 605 433 218 
Prodám/převedu dobře vedenou praxi praktického lékaře 
pro dospělé (s. r. o.) v okresním městě Jihomoravského kraje 
u dálnice. Kontakt: veromar1177@gmail.com
Prodám/převedu obchodní podíl dobře prosperující 
interní praxe (s. r. o.) se stálou klientelou v okresním měs-
tě Jihomoravského kraje s dobrou dostupností (dálnice). 
kmwm77@gmail.com
E-shop www.moravaelektro.cz, prodej nových sterilizá-
torů parních a horkovzdušných od českého výrobce BMT. 
Lékařům poskytujeme smluvní slevy. Sterilizátory si můžete 
objednat v našem e-shopu nebo e-mailem: moravaelektro@
seznam.cz
Prodám levně nástroje gyn. ordinace: zrcadla páková i tre-
laty, peány, podávky, pinzety, nůžky atd., prodám i funkční 
sterilizátor HS64. Končím praxi v polovině července, tel. 
605 400 122 
Předám dobře zavedenou a prosperující dětskou praxi v šir-
ším centru Prahy. Kvalitní klientela, nová výstavba v okolí. 
Tel. 776 169 559 
Prodám knihu Asthetische und Plastische Chirurgie an Nase, 
Gesicht und Ohrmuschel. Ernst R. Kastenbauer M. Eugene 
Tardynakl. Thieme. Poloni@seznam.cz
Prodám starší plně funkční EKG přístroj CARDIOVIT 
AT-3, firmy Schiller, s nadstandardní funkcí vyhodnocení 
popisu křivky a kardioskopu. Praha. Cena 15 tis. Kč. Tel. 
602 276 002 
Prodám nový nepoužitý přístroj k monitoraci INR f. 
QuickSeal: qLabsPT-INR včetně 24 ks testovacích prouž-
ků s esxpirací 2014/10. Cena 15 000. Kontakt: 463 351 648,  
rehakjan@seznam.cz
Prodám Kryo-Kauter KCH4 s přepravní nádobou na dusík 
a dále prodám kovová gynekologická zrcadla. Levně. Kontakt: 
731 907 803, giina@seznam.cz 
Lékař s atestací v oboru všeobecného praktického lékař-
ství hledá k odkoupení ordinaci v okrese Opava nebo Ostrava. 
Nabízí také zástup v ordinaci VPL. Tel. 776 091 765, e-mail: 
lacihor@seznam.cz
Prodám 4 čtyřzásuvkové kartotéky A4, barva světle šedá, 
téměř nové, cena 4x 3500 Kč. Dále 2 nerezové pojízd-
né převazové stolky, cena 2x 3000 Kč. Tel. 261 006 213,  
603 868 846, Praha 4 
Prodám dobře zavedenou praxi PLDD ve Slaném v blízkosti 
Kladna a Prahy. Dobrá dopravní dostupnost, zkušená sestra. 
Tel. 728 476 310 
Prodám plně vybavenou prosperující ORL ordinaci v po-
liklinice Blatná, úvazek 2 dny v týdnu, možno kombinovat 
se zaměstnáním v nemocnicích Písek, Strakonice, Klatovy. 
Tel. 728 037 580 
Prodám 3 kartotéky, šedomodré, zánovní. Levně. Přerov. 
Tel. 605 946 785 
Prodám IPL MED FLASH II, EU, lék. kvalita i bezpečnost, 
bezbol. ošetření (chladicí hlavice součástí přístroje), 2 roky, 
v provozu 1 rok, osobní vlastnictví, za polovinu nákupní 
ceny nebo na splátky, zdarma 2 hlavice (8000E). pbares@
seznam.cz, tel. 725 501 576
Prodám přístroj na neinvazivní UZ liposukci, odstranění 
celulitidy, MED2CONTOUR MEDICAL,EU, lék. kvalita 
i bezpečnost. Přístroj 2 roky, z toho v provozu 1 rok, osob-
ní vlastnictví, za třetinu nákupní ceny nebo na splátky.  
pbares@seznam.cz, tel. 725 501 576
Prodám zavedenou kardiologickou ordinaci v Praze. Tel. 
774 533 474 po 18. hodině 

PRONÁJEM 
NZZ Praha 9 hledá zavedeného neurologa na 1–2 dny v týdnu. 
Tel. 605 289 420 
Pronajmu kompletně zařízené a schválené ordinace v cen-
tru Brna (přímo na dopravním uzlu u nádraží) pro více 
odborností nebo možno jednotlivě, včetně 2 zákrokových 
sálů + recepce. Celkem 190 m2. Kontakt: 603 918 225 nebo 
LCZEP@seznam.cz
Prostory ordinace v Brně v Pekařské, naproti FN u sv. 
Anny a ICRC, levně a dlouhodobě. První patro s výtahem,  
96 m2, 4 místnosti s předsíní, 2x WC a sprcha. Kontakt: tel.  
543 213 419 
Pronajmu nové nebytové prostory po kolaudaci k provozo-
vání vlastní praxe, samostatné – čekárna, sesterna, ordinace, 
zázemí, 2x WC, celkem 48 m2. Přízemní objekt, zabezpe-
čení, PCO, parkování, Praha 4, nedaleko TN Krč, IKEM. 
Tel. 724 464 084 
Nabízím prostory k pronájmu ve zdravotnickém středisku, 
Hostinského 1536, Praha 5, JZM, 1. patro, 75 m2, k provozo-
vání ambulantní péče. Kontakt: tel. 731 460 648 
Nabízím k pronájmu UZ přístroj TOSHIBA Nemio XG, včetně 
prostor k vyšetřování v Olomouci. Tel. 775 947 467, e-mail: 
nof16@seznam.cz
Nabízím pronájem nové ordinace v Újezdě nad Lesy, Praha 9.  
Tel. 603 247 875 
Pronajmu malou ordinaci po končící zubařce, vhodné i pro 
kožaře, psych. apod., Praha 10 u metra Skalka, v RD, nájem 
10 tis. Kč + energie. Tel. 274 822 842 
Malé plasticko-chirurgické lůžkové pracoviště v Praze 4 na 
JM poskytne volné kapacity svého pracoviště pro příbuzné 
obory, event. i pro kolegu v oboru plastické, resp. estetické 
chirurgie. Tel. 602(4)303 877, MUDr. David Tomášek

SLUžby 
AD MEDICA – profesionální služby pro zdravotnická za-
řízení: transformace na s. r. o., zakládání a prodeje praxí, 
BOZP a PO pro ambulance, odpady, provozní řády, účet-
nictví podvojné i jednoduché, personalistika, oceňování 
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VODOROVNĚ: A. Rychlá plachetnice; náš podnik zahraničního obchodu; vodní květina. –  
B. 3. díl tajenky. – C. Španělská polévka; přívěs; tětí; západočeské město. – D. SPZ Rychnova 
nad Kněžnou; palivo; německý filozof; zápalka. – E. Předložka; výběžek pevniny do moře; britský 
archeolog; citoslovce pochybností; pšt. – F. Výstelka; odlišný (slovensky); střevíc; SPZ Klatov. –  
G. Činy (řídce); šoupavé pohyby; živočich s měkkým tělem; značka kožichů. – H. Domácky Olga; 
buddhistický kněz; součásti obleků; zlato (odborně). – I. Pouze; 2. díl tajenky; nečistota. –  
J. Stopa; značka sportovní obuvi; vojenský přibližovací zákop; Seveřan. – K. Omastky; jméno 
Saxové; zaměstnanci; noční pták. – L. Ozvěny; kočkovité šelmy; štvanice; octan. – M. Značka 
radia; severští paroháči; eskymácký člun; druh palmy; iniciály autora Vinnetoua. – N. Vojenské 
střety; úloha; někdejší španělský Arab; středoamerický papoušek. – O. Alkan; zadnice; český herec; 
Gogolův pseudonym. – P. 6. díl tajenky. – Q. Řeč; hmotnost obalu; kmínové nápoje. 

SVISLE: 1. Krut; americká stepní šelma; český básník. – 2. Ocas spárkaté zvěře; druh veverky; 
rovněž (z latiny). – 3. Dívčí jméno; druh střely; výklenek ve zdi; údaj určující průměrnou střední 
dávku vlákna. – 4. Jméno prozaika Levina; sklenářské tmely; poukázky do loterie; přímo. –  
5. Pěnivý nápoj; 5. díl tajenky; 4. díl tajenky; zkratka pomocné stavební výroby. – 6. Pražský 
německý básník; darebák; vzorec silicidu niklu; setnina. – 7. Na nějakém místě; zaměstnávati se 
vinařstvím; dolovat. – 8. Anglicky „dub“; dosny; druh jelena; hraná v hale. – 9. Vytvořený vrtá-
ním; nealkoholické nápoje; hovězí tuky; anglický šlechtic. – 10. Americký sprinter a dálkař; druh 
bahňáka; přístavní hráze. – 11. Lupen; Ibsenovo drama; neobdělané pláně; zařízení k topení. –  
12. Tamty; 1. díl tajenky; 7. díl tajenky; eurasijské pohoří. – 13. Tisový les (slovensky); halda; 
lovecký pes; španělská chůva. – 14. Prudce (slovensky); indická směs koření; značka pro tón; 
český malíř. – 15. Bájeslovná bytost v podobě černého kuřete (řídce); opatřená strunami; lidové 
oděvy. – 16. Oznámiti; hořké žaludeční léky; temní. 

Pomůcka: ita, oak, smok, stapl.

Křížovka o ceny
V tajence křížovky v Tempus 

medicorum 6/2013 se skrýval 
citát z knihy Richarda Gordona 
Doktor v domě: S dávkou 
přemáhání nacvičují medičky 
pro chvíle setkání s pány 
profesory pohled obdivné 
poddajnosti k pánům tvorstva.

Knihu Iris Johansenové 
Tekoucí písek získává deset 
vylosovaných luštitelů: Alois  
Bura, Nový Jičín; Jana 
Dohnalová, České Budějovice; 
Jiří Dufek, Vilémov; Irena 
Henzlová, Sobětuchy; Josef 
Herink, Hradec Králové; Eva 
Horáčková, Studenec; Rudolf 
Macháček, Sokolov; Josef 
Pavlíček, Praha 19; Helena 
Sokolová, Karlovy Vary; 
Michaela Stypová, Ostrava.

Na správné řešení tajenky 
z čísla 7–8/2013 čekáme na 
adrese recepce@clkcr.cz do  
25. srpna 2013.

Hodně štěstí! 
Upozornění: Do slosování  
o ceny mohou být zařazeni pouze 
lékaři registrovaní v České 
lékařské komoře.

Člověk by… (dokončení citátu Ivana Fontany je v tajence).

křížovka o ceny
praxí, IT služby a další administrativa pro zdravotníky. Za-
jišťujeme bezplatné objektivní přednášky k tématům trans-
formace a BOZP. Působíme v rámci celé ČR. Tel. 775 679 982,  
www.admedica.cz
Vedeme účetnictví se specializací na zdrav. zařízení, vyřídíme 
oprávnění k poskytování zdrav. služby „na klíč“ – více nawww.
registracenzz.cz, 608 915 794, registracenzz@seznam.cz

RůZNé 
Absolventi LF UP Olomouc všeob. směr 1977–1983 pozor! Sraz 
po 30 letech je 9.11.2013 v NH Hotelles Olomouc. Podrobnos-
ti na nástěnce www.spoluzaci.cz. Přihláška 1000 Kč na účet 
259964837/0300 + příjmení ve zprávě příjemci. malotova@
plstbk.cz, Malotová 
Absolventi FDL UK Praha, promoční ročník 1969, se sejdou 
28.9.2013 v 17.00 hodin, Praha 7, Letohradská 50 (PubCats). 
MUDr. Divecký, vladimirdivecky@seznam.cz 
Objednací kartičky pro lékaře s vašimi údaji, vzorník barev. 
www.objednacikarticky.cz 
Prodám knihu Naléhavé stavy v pneumologii (Kašák), úplně 
nová, 450 Kč. michalas@volny.cz
}Sháním lékaře z Prahy (i penzista), který by mne naučil zákla-
dy echokardiografie, vlastním zděděný přístroj HP AGILENT 
Imagepoint HX, výborný stav, doppler, ECHO sonda, termotisk. 
Já ARO lékař – stačí základní posouzení kinetiky, kontraktil., 
hypokineze LKS etc. Lekce samozřejmě zaplatím! Dr. Kock, 
Praha 4, Budějovická. Tel. 606 499 849 



Uganda prosí  
o kolegiální pomoc

Je až s podivem, jak málo stačí 
k zásadnímu vylepšení způso-
bu života a k zabezpečení zá-
kladní péče o zdraví obyvatel 

Ugandy. Velice zblízka se s touto reali-
tou seznámila mladá lékařka Veronika 
Jakubčiaková, která v roce 2010 praco-
vala ve zdravotním centru v Rushooce 
v okrese Ntungamo. Po svém návratu 
se rozhodla v pomoci pokračovat: Za 
podpory velvyslanectví ČR a neziskové 
organizace Shalom (www.shalomfor-
uganda.cz) v africké Ugandě realizuje 
projekt výstavby zdravotnického zaří-
zení. K projektu se připojují další dob-
rovolníci a další instituce – například 
Český červený kříž v okrese Jablonec 
nad Nisou, Nemocnice v Jablonci nad 
Nisou s podporou poslance MUDr. Ně-
mečka.

V Ugandě existuje pouze začínající mo-
bilní hospicová péče, která je však dostupná 
pouze lidem v blízkém okolí větších měst 
(Kampala, Hoima, Mbarara), ale takovéto 
služby schází lidem na vesnicích a prakticky 
nelze zajistit domácí odborné ošetření. Proto 
je činnost organizace Shalom nejen léčebná, 
ale též osvětová, psychosociální, podporující 
vyškolení místních lidí, eventuálně organi-
zuje studium ošetřovatelství. Nyní zahájili 
výstavbu komunitního centra, kde budou 
ordinace, sklad zdravotnického materiálu, 
lékárna, tři nemocniční pokoje a místnosti 
pro ubytování dobrovolníků. Rozpočet této 
investice se pohybuje kolem 1,5 mil. Kč, což 
určitě není mnoho, v roce 2012 rozpočet celé 
organizace činil 210 000 Kč.

Více informací najdete na dobře vedených 
stránkách www.shalomforuganda.cz

UGANDA V ČÍSLECH
•   Celkový počet obyvatel:  

33 mil. 400 tisíc
•   Průměrná délka života:  

muži 48 / ženy 57
•   Pravděpodobnost úmrtí dětí  

do 5 let: 128 z 1000 narozených 
•   Pravděpodobnost úmrtí mezi  

15 až 60 lety: muži 539 / ženy 
348 (vždy z 1000 obyvatel)

•   Celkové výdaje na zdraví  
obyvatel: 8,2 % HDP = 115 USD  
na 1 obyvatele ročně

•   Nemocní HIV/AIDS: 5 %  
z celkového počtu obyvatel  
ve věku 15–49 let

K pomoci se může připojit každý 
z vás: Věnujte nepotřebné nástro-
je, přístroje, materiál, které mo-
hou v Ugandě významně poslou-
žit. Probíhá sbírka na zakoupení 
staršího sanitního vozu.

KONTAKTy: 
petr.preussler@seznam.cz 
mudrvpoupa@volny.cz 


