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Hlavni téma mésice
Dvoji pohled
na presc¢asovou praci

Rozhovor
Jan Vorel,
nositel Ceny za statecnost

PLUS Fi

ANTIBIOTICKA LECBA
KOMUNITNICH INFEKCI LEDVIN
A MOCOVYCH CEST

V PRIMARNI PECI (DOKONCENI)

Setkani prezi€
profesnich KOMG©

Tomasem Julinkem



Cui bono?

-Komunikace Sdruzeni praktickych
lékafd s ministrem Julinkem a dalsi-
mi pracovniky ministerstva funguje
bezproblémoveé... Zastupce SPL byl
jmenovan do poradniho sboru minis-
tra za poskytovatele, mame zastupce
Vv pracovni skupiné pro zménu legisla-
tivy..."

MUDr. Véclav Smatlak, predseda
SdruZeni praktickych lékaru

»Za celou dobu, co pracuji ve Sdru-
zeni ambulantnich specialistt (SAS),
B si nevzpominam, ze by komunikace
s ministrem zdravotnictvi CR byla lepsi. | bez prezidenta CLK Kubka se nam
v maximalni mozné mife dafi feSit problémy s uhradami a smlouvami ve pro-
spéch ambulantnich specialist(.”

MUDr. Zorjan Jojko, mistopredseda Sdruzeni ambulantnich specialistt

Evangelion — dobra zprdva, alespori s nékym ministr Julinek komunikuje. Ja-
sejme Aleluja a volejme Hosana, nebot budeme spaseni. Vse je na dobré ces-
té. Kolegové pro nas, soukromé Iékare, vyjednayji jisté mnohem vice, neZ co se
pred rokem podarilo komore.

Ostatné podle podobnych vyhlaseni si ani dnes nemame na co stéZovat, nebo
snad, nedej BoZe, dokonce protestovat. Ve je v naprostém poradku.

Pokud jste praktickymi lékari, jejichZ 85 % prijmi pochazi z kapitacni platby,
pak jste urcité s jejim zvysenim z 35,02 K¢ na 36 K¢, tedy o 2,8 %, spokojeni.
VZdyt se prece oproti loriskému roku nic nezdrazilo. Stejny najem, stejna cena
elektfiny, tepla, tklidu... Ani ta zdravotni sestra nechce Zadny plat...

Pokud jste ambulantnimi specialisty, pak letos konecné zbohatnete, nebot za
kazdeho ,unikatniho pojistence” (strasné souslovi, nevim, jak u vas, ale ke
mné do ordinace chodi pacienti) muZete dostat zaplaceno i o 3% vice nez
pred rokem. Hodnota nasi prdce z pohledu pojistoven sice pordad odpovida
cené stavebniho délnika, ale my jsme hrdé odmitli jeji zvyseni a klidné jsme
se vzdali nového seznamu vykonu. Tu tretinu hodnoty odvedené prace a vyka-
zanych vykond, téch pdr desitek ci stovek tisic radi vénujeme v letosnim roce
na stabilizaci systému.

Pokud jste zkrdtka soukromymi lékafi, a misto trvalého smiuvniho vztahu,
o ktery jste poZadali a ktery s vami byly pojistovny povinny uzavrit, vam dnes
vnucuji krdtkodoby kontrakt do konce roku anebo snad nemate smlouvu viibec
Zadnou — nevadi, néjak bylo, néjak bude... A vase dluhy? Ty zaplati rodina.
To, Ze na rozdil od véds farmaceutickym firmam vzrostly za prvni dva mésice
letosniho roku mezirocni trzby o 14 %, je pfece pouze ,ndvrat k normalu®.
Ra&di jim prece ty tfi miliardy, které jsme, s rizikem regulaci za zady, vioni uset-
fili, pfenechame. My jsme bohati dost, my ano. A pokud nam snad pojistovny
kvdli nekontrolovanému nardstu vydaju za lIéky budou zase koncem roku platit
0 mésic, o dva pozdegji... Co na tom? Radi jim poshovime. VZdyt kdo si pockd,
ten se docka...

Pokud jste zaméstnanci pracujici v nemocnici, pak vam jisté nevadi poruso-
vani zakoniku prace. Cesky doktor pfece néco vydrZi. Spanek je ztrata casu,
odpocinek je prestupek a zabava, ¢i dokonce rodinny Zivot? PoZadovat néco
takového, to by mohlo byt kvalifikovano jako zlocin. Bylo to tak vZdycky, tak
proc chtit zménu? Nac kupovat Zarovky, kdyZ plamen louce tak krasné sviti?
A poZadovat pro kvalifikovaného Iékare-zaméstnance tarifni plat vy$si, nez je
primérna mzda? Jaka troufalost! Teprve aZ bude vase nemocnice zprivatizo-
vand, tak vam konecné bude lépe. 5

Anebo Ze by to bylo ve skutecnosti jinak? Ze by prece jenom nebylo vse tak
Uplné v poradku, jak se ndm nékdo snazi namluvit? To by ovSéem muselo zna-
menat, Ze pravdu nemaji ti, kdo pomahaji ministrovi lakovat situaci zdravotniku
nartZovo, ale naopak Ceskd Iékaiska komora, ktera své cleny hdji. Komora,
s niZz ministr jednat odmita. Ostatné, pro¢ by viastné politik placeny z nasich
dani mél naslouchat nasim problémim a zatéZovat svoji mysl nasimi vécnymi
argumenty? Pro¢ by nam mél odpovidat na nepfijemné otazky? Potrebuje pre-
chvali a stéle ochotné opakuji to, co chce on slyset?

Cui bono? — Komu to poslouzilo, kdo z toho ma prospéch? Tuto otdzku si
kladou kriminalisté patrajici po pachateli trestného cinu. Obdobnou otdzku si
v soucasnosti kladu i ja. A pfi nejlepsi vili se mi zatim nedari uvérit, Ze by tato
hra, kterou néktefi kolegové hraji, slouZila nam, lékardm.

MUDr. Milan Kubek, prezident CLK
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TEMA MESICE

Co je z hlediska lékaru
nejvétsi prednosti
nového zakoniku prace?

ANKETA

NejvétSim pozitivem je jednoznacné
odstranéni pojmu pohotovost na pracovisti
i z naSeho pravniho radu.
MUDr. Martin Engel,
radiodiagnosticka klinika FNKV

Myslim si pfedevsim, ze zakonik prace
neni v souc¢asné dobé hlavnim problémem
|ékarl a starost o néj patfi spiSe odbora-
fim. Komora by se méla zabyvat jinymi
zavaznéjSimi tématy.
Je garantem kvality |ékarské péce — pro¢
tfeba nefika prezident komory, ze za
soucasné finance a pfi sou¢asném ,vSem
v§e zadarmo® neni CLK schopna tu kvalitu
garantovat?

MUDr. Alexander Storek,

psychiatr, Choceri

Odpovéd je jednoducha: na zakoni-
ku prace neni nic pozitivniho. Pouze
uprednostriuje lenost pred pracovitosti.
To, ze pracovitost neni honorovana, je jina
zalezitost. Evropa zajde na lenost.
Prim. MUDr. Jan Rejholec,
chirurgické odd. Nemocnice Décin

Vyvolal jednani o pres¢asové praci.
Doc. MUDr. Jifi Vokurka, CSc.,
I. chirurgicka klinika FN u sv. Anny, Brno

Za nejvétsi pfinos nového zakoniku
povazuji kazdou hodinu na pracovisti jako
prace pfes¢as. _
MUDr. Sarka Drinkova, internista,
angiolog, nemocnice Havlickiv Brod

1. Znizenie celkového poctu hodin presca-
sovej prace — ubudlo 400 hodin ,pohoto-
vosti“/rok.
2. S tym suvisi i vyhodnejSia pozicia leka-
rov pri vyjednavani podmienok, za ktorych
budu vykonavat pracu prescas nad 150
hodin/rok.
3. Obmedzeny pocet moznych hodin
prace prescas a vacsinou vyjednané
ich lepSie finanéné ohodnotenie TLACI
zamestnavatela k tomu, aby lekari po sluz-
bach chodili domov na NV. Jednoznaény
benefit i pre pacientov!

MUDr. Peter Sklienka, ARK FN Ostrava

Samoziejmé to, Ze se mluvi a kone¢né
se zacalo i feSit nehorazné pretéZovani
Iékarh slouzicich UPS (a s tim souvisejici
limity pfes¢asoveé préace), Ze se diky LOKu
a CLK zacala postupné informovat o tomto
stavu verejnost.

MUDr. Josef Sorna, vseobecna chirurgie,

Palas Athena, Praha

Novy zakonik prace je zmetek, takze zad-
nou pfednost nevidim. Jiné nazory — populis-
mus ve stylu Skromacha.
MUDr. Ludék Gebauer,
OPL Neplachovice

Otevrel Iékarim cesty k naprosto legalni

moznosti skoncovat s neddstojnou financ-

ni zavislosti na pohotovostnich sluzbach.
MUDr. Vratislav Skoda,
RDO, NsP Ceska Lipa

Popletena statistika

Namét k tomuto élanku mi nabidla diskuse na
www.unavenylekar.cz. Jeden z prispévatelli mi vytkl,
Ze zamérné pouzivam nespravna data. LOK-SCL totiz
opakované poukazuje na neumeérné zatizeni, ale taky
na ekonomickou zavislost Iékarl na pres¢asové praci.
V tomto duchu jsme pravé na uvedenych interneto-
vych strankach odstartovali medialni kamparn.

Podle nasich dajti, ziskanych velmi jedno-
duse z vyplatnich pések, totiz tvoii platby za
prici piescas piiblizné 50 % pifjmu lékate!

Onen diskutujici v8ak argumentuje statis-
tikou Ministerstva zdravotnictvi CR za rok
2005, kterd uvddi, ze pijmy z prescasové
préce tvofi u lékate pouhych 17 %, a zdd4,
abychom pouzivali seriozni data.

Uvédomil jsem si diky tomuto piispévku,
jak daleko vlastné dospéla situace ohledné
vykazovéni prescasové price u lékatt v Ces-
kych nemocnicich.

Chyba je v oficidlnich statistikdch. Nejde
o chybu vyhodnoceni, chybny je sbér dat.

V roce 2005 a analogicky i v roce 2006
byla totiz nésledujici situace:

Podle platného zdkoniku price méli léka-
fi moznost odpracovat a tim i vykdzat 416
hodin pfes¢asové price a 400 hodin tzv. po-
hotovosti na pracovisti. Tato kvéta 816 h/rok
ale nedostacuje. Lékai v ne-
mocnici odpracuje ro¢né
kolem 1000 az 1200 hodin
nad bézny tvazek. Nadby-
te¢né hodiny (tedy 200 az
400 za rok) se prosté zafixlo-
valy nejéastéji do kategorie
»pohotovost mimo praco-
viste, ta je pak placena jen
malou ¢sti (15 % ve vsedni
den a 25% o vikendu) jiz
tak nizkého tarifntho pla-
tu. Lékaf sice ddle normdl-
né pracoval na pracovisti,
do vykazu vsak psal, Ze byl
doma na telefonu. Vznikla
tedy prvn{ statistickd chyba.

Dalsi problém ¢inila tzv.
pohotovost na pracovisti.
Aby se vedli do hodin, byli
lékafi nuceni vykazovat ve
sluzbé zhruba polovinu ¢asu

je na fadé oddéleni kolem 75 %, vykazova-
li 1ékafi opét jen asi 50 % prescasové prdce
maximdlné. Tak vznikla dal$f chyba statistiky.
Navic hrazen{ ,,pohotovosti“ je opét vyrazné
niz$i nez u prescasové préce.

Dalsi velky problém je pravé v oblasti pla-
teb za pfes¢asovou préci. Aby bylo mozno 1¢-
kafi viibec uhradit skute¢né odvedenou pré-
ci, byla v fadé nemocnic zavedena praxe, kdy
byla zaplacena ptescasovd price, pohotovost
na pracoviti a pohotovost mimo pracovisté
tak, jak byla dle uvedeného vykdzdna. Tato
data pak tvoi{ zdklad onéch oficidlnich statis-
tik. Rozdil mezi tim, co bylo mozno vykdzat
a mezi skute¢nou pracovni z4tézi, byl pak do-
placen odménou, startovnym ¢&i podobnymi
slozkami platu. Ty vsak jiz nejsou statistikami
evidovdny jako platba za prici prescas. Nao-
pak falesné zvysuji podil nadtarifnich slozek
platu. Tomu odpovidd i trend, kdy v oficidl-
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jako praci prescas a polo-
vinu jako pohotovost na
pracovisti. Pohotovost na

LEKARI NEJSSOU

LOK-SCL

pracovisti byla pfitom defi-
novina jako doba, kdy za-
méstnanec nepracuje, ale je
pfipraven k vykonu price.
Pfestoze vytizeni ve sluzbé

pokusié mysi!

Zdravi pacientt zavisi i na dobré kondici lékart.

Jak mohou trvale pretéZovani lékafi podévat Spickovy vykon?
Jejich mnohdy nekoneéna pracovni doba lezi na okraji zajmu.
Chrarite si své zdravi i zdravi |ékare!
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Mma pracovnl den vasehe lekare?
Zdravi pacient( zavisi i na dobré kondici lékafa.
Jak mohou trvale pretdzovani Iékafi podavat pickovy vykon?

Jejich mnohdy nekonena pracovni doba lezi na okraji zajmu.
Chraiite si své zdravi i zdravi Iékare!

nich statistikdch klesd podil pfes¢asové price
a stoupd podil odmén, osobnich piiplatka
a dalsich nadtarifnich slozek platu.

Systém fixlovdni a $vindlu s vykazovi-
nim pracovnich hodin lékafi je tedy tak
rozsahly, Ze vede ke zkresleni oficidlnich
statistik préce.

Vstiicnost lékatt a jejich snaha umoznit
chod systému na strané jedné, snaha udrzet si
uréity ekonomicky standard na strané druhé
tim, Ze budou obchdzet zdkony, se stala pasti,
v niz sami uvizli. V uplynulych letech doslo
k faktické ilegalizaci nasi prace a zkresleni
statistik tak, Ze tyto pravdivé nevypovidaji
o nasi préci ani o slozkdch nasich pfijmi.

Co mitzeme o¢ekavat v podminkach no-
vého zikoniku price?

Zasadni zménou v zdkoniku préce je zruseni
pohotovosti na pracovisti jako mozné kategorie

pies¢asové price. Tim doslo k omezen{ maxi-
ma pres¢asové price na ,jen“ 416 h/rok navic,
s omezenim na 8 hodin tydné a maximalné 32
hodin v mésici. Vlivem okolnosti, které jsme
jiz opakované probirali, viak k faktické zméné
price, mnozstvi a zpsobu pies¢asi nedoslo.

S ohledem na situaci jsme se rozhod-
li umoznit pro rok 2007 nezménény chod
zdravotniho systému tim, Ze budeme sou-
hlasit s dohodami o pracovni ¢innosti, které
letos pokryji podstatnou ¢dst préce prescas.
Ackoliv nejde o systémové spravné feseni,
mélo by alespon zabrdnit dals{ ilegalizaci nasi
prdce. Zavratny pocet hodin pres¢asové pra-
ce se tak pouze pievede do kategorie price
konané mimo pracovni pomér. Bude ovsem
opét vyjmut z oficidlnich statistik pfescasti,
které vykdzi dalsi ,uspokojivy pokles z4dtéze
lékatt prescasovou praci. Zistane ale praci,
nebude dile veden jako virtudlni pohotovost
mimo pracovisté.

S timto stavem se vsak nesmime smifit. Je
nutné vyvinout tlak jak na zménu organizace
a rozsahu préce lékat, tak jejtho ohodno-
ceni. Ndroky a ocekdvani vefejnosti se musi
ptizplsobit moznostem systému, poctu, fy-
zickym a lidskym mozZnostem lékatt.

Nelze déle predstirat, ze lékart je dostatek,
¢i dokonce nadbytek. Nen{ tomu tak.

Pijmy lékate pak nemohou byt nadile
zdsadné zdvislé na prescasech. Zda se podaii
takového stavu dosdhnout, zdlezi piedevsim
na nds. To je nejvétsim pfislibem i rizikem
nadchdzejicich mésicu.

Podpora aktivity LOK-SCL za odstranéni
nadmérné zétéze lékata prescasy a vymanéni
lékate z ekonomické zdvislosti na prescasech
muze byt jednim z kroku vedoucich k cili.

MUDy. Lukds Velev
mistopredseda LOK-S CL

NAZOR NA TEMA MESICE
Jednotni lekari uspeli

V nasi nemocnici jsme diky dukladné piipravé
a sezndmen{ kolegti s novym zdkonikem prd-
ce dosdhli ve vyjedndvini o platech zna¢ného
uspéchu. Opakované diskuze a zdivodriovéni
jednotného postupu pfinesly ovoce. Nase jed-
ndnis feditelstvim nemocnice mélo tspéch ani
ne tak piimo diky novému zdkoniku, ale hlav-
né neobvyklé jednoté [ékattl, kdy jsme ziskali
prakticky 90 % podporu i v pisemné podobé
od kolegt véetné primdfu. Jsem presvédden, ze
je tieba byt az ,agresivni“ v dalsich jedndnich,
protoze lékate vétsinalidi povazuje zavzdélané,
kultivované a sluné vychované obcany... pro
nade politiky od krajskych dfadu vyse to ale
spiSe znamend, Ze se s ndmi slu$né feceno
mohou vytfit zadek. A to, Ze je naSe price
siln¢ podhodnocena, vede k tomu, Ze jsme
mnohem vice korumpovatelnéjsi proti sobé

navzdjem, nez je tomu v jinych vzdéldnim
a néro¢nosti odpovidajicich profesich. Dosud
nase tarifni tabulka mezd lékaitu pokulhdvala
tak o cca 4000 hrubého mési¢né proti pla-
tim ve spiddové FN, po poslednim zvyseni
dosdhl rozdil 6-7000 K¢ hrubého mési¢né.
I tak byly nase platy teréem ostré kritiky ze
strany zodpovédnych krajskych dfednika ve
stylu: , To snad nemyslite vdzné, vzdyt bere-
te nejvic z celého kraje!l!“ Pti vyplnéni sou-
hrnného statistického vykazu pro MZ, kde je
nesmyslné uvedena celkovd hrubd primérnd
mzda lékafe, totiz nase mzdy dosahovaly hod-
not 42 000 K¢ mési¢éné hrubého. Nikdo ale
v daném vykazu neuvadi poéet odslouzenych
hodin na jednoho lékate. Konkrétné v mém
ptipadé pii obvyklych 6 sluzbich mési¢né (4
viedni a 2 vikendové) to ¢inf 110 hodin pies-

Co je z hlediska lékart
nejvétsi prednosti
nového zakoniku prace?

ANKETA

Zadné, je to zmatedna a nedomyslena
norma. Chybi provadéci predpisy, vyklad
a hlavné nikdo a nic nedohleduje, ani jeho
dodrzovani. Je to naschval socialnich
demokratt ODS a nyni bude nasledovat
naschval ODS socialnim demokratim.
Nejde o racionalni a vécnou legislativni
praci, ale o zakopovou valku dvou armad,
ve které jsme se stali rukojmimi.
MUDr. J. Saitz,
novorozenecké oddéleni, FN Olomouc

Rozhodné omezeni povolenych pres-
¢asovych hodin je pfinosem nového ZP.
Také zruSeni pohotovosti na pracovisti.
Chybi dodatek o spolecné platové tabulce
pro zdravotniky, ktera by mohla vyresit
ekonomickou zavislost Iékafl na pres¢a-
sovych hodinach a UPS. Mzdova tabulka
by méla byt pro vSechny |ékare a dalSi
zdravotnické pracovniky stejna, at jde
o ziskovou, ¢i neziskovou zdravotnickou
organizaci.

MUDr. Véra Mrdzova, internista,

Lazné Teplice nad Becvou

Dle mého nazoru novy zékonik prace pro
|ékare nic dobrého nepfinasi, nevidim
jako prospésné snizeni ¢asového vytizeni
|ékare za cenu tfisménnych provozu
jako v tovarné na pacienty. Mnohem spis
vidim ulohu Iékare jako superspecialisty
— manazera s pohyblivou pracovni dobou
nehledici na smény a prescasy, zaplace-
ného tak dobre, ze prace prescas je pak
samozrejmosti, kterou povolani vyzaduje.
Narazit praci Iékarl na zakonik prace
vhodny pro délniky je naprosto nevyho-
vujici. Pro¢ v zékoniku prace nedokazou
vytvorit vice variant pro rtizné skupiny
pracovnikd??

MUDr. Frantisek Pazdera, chirurg, Décin

Jelikoz po 11 letech praxe v neurointenzivni
mediciné se moje hodinova mzda pfilis
nelisi od mzdy ukrajinského kopace, je pro
mé novy zakonik prace spise nepfijemnou
komplikaci. Nedokazal bych vyzit ze za-
kladniho platu, sluzby jsou pro mé hlavnim
zdrojem pfijmu, a to i za cenu nékolika dnl
prace nonstop. Pokud by byla moje prace
adekvatné zaplacena, tak bych novy ZP
kvitoval s povdékem.
MUDr. Martin Gabrys,
Neurochirurgicka klinika FN Olomouc

Nejvétsi prednosti zakoniku prace by
bylo, kdyby byl dodrzovan a ne obchazen.
Obchazeni mi prijde jako ,rozbijeni stroji“
pfi pramyslové revoluci, nebot stroje braly
délnikm praci.
Pokud bude dodrzovan, dojde k prodlou-
zeni doby na odpocinek u Iékafll a zamezi
se vzniku syndromu z vyhoreni. Zavede-
nim zakoniku prace mdze u nékterych
lékarl dojit ke snizeni pfijmu, ale jen na
prechodnou dobu. Lékar si zaslouzi nad-
pramérnou mzdu. Snadny pfistup pacientt
k Iékafi (nemam na mysli vazné nemocné)
vede k devalvaci jeho prace. Cenu své
prace by si mél |ékar stanovit sam.

MUDr. Jan Kaufman, pfedseda OS CLK

Praha 9, internista, zaméstnanec




Co je z hlediska lékart
nejvétsi prednosti
nového zakoniku prace?

ANKETA

Nejvétsi prednosti je zruSeni pohotovosti
na pracovisti.
MUDr. Martin Cermak, ARO, Nemocnice
MSKB, Praha 1

Za nejvétsi pokrok v novém ZP povazuiji
skutecnost, ze skoncilo mateni pojmu
kolem lékarskych sluzeb a kone¢né se
pres€as nazyva pres¢asem.
MUDr. Jaroslav Kuty,
ARO, predseda MO LOK NMB, Brno

Pfiznam se predem, ze jsem cely zakonik
prace necetl. Hlavni pfednost vidim v od-
stranéni zna¢ného mnozstvi pres¢asovych
hodin. Jsou pfipady, kdy IékaF nastoupi
v patek rano do sluzby a v pondéli odpo-
ledne odchazi z prace. V exponovanych
odbornostech, jako je chirurgie, je to znac-
né vycerpavajici a Unavou muze dochazet
k zavaznym pochybenim. Dal§im smutnym
faktem vsak zlstava, Ze bez téchto hodin
by plat Iékare byl hanebny a blizil se mzdé
dobre placené stfedoskolsky vzdélané
administrativni sily na okresnim uradé.
MUDr. Viadimir Kolafik,
chirurgicka ambulance, Rumburk

Nejvétsi prednosti nového zakoniku prace
je fakt, ze tato legislativni Uprava kone¢né
upozornila na zcela zastaraly a potfebam
soucasné mediciny neodpovidajici systém
zabezpeceni |ékarskych sluzeb. Lékar by
mél travit pracovni dobu odbornou pééi o ne-
mocné a nikoli psanim zprav a vykazU, coz
je prace urednik(. Tento problém vSak zako-
nik prace neresi, pouze na néj upozoriuije.
MUDr. Pavel Kubicek,
predseda MO LOK-SCL FN v Motole

Prednosti ZP by se v Iékafském povolani
tykaly zejména § 78, kde je kazdy pobyt
na pracovisti, tedy vykon prace i pfiprava
k vykonu prace pracovni dobou a pohotovost
je jen jakasi forma ¢ekani mimo pracovis-
té... Dale § 13 a §110 o rovném zachazeni
a zasadeé poskytovani stejné mzdy za praci
stejné hodnoty... Z&mérné jsem uvedla, Ze
by se tykaly, a to jen v pfipadé, Ze by se
tato ustanoveni dodrzovala. Le¢ situace je
takova, Ze jen mélokde (nevim zdali viibec
nékde) v nemocnicich v CR se ZP dodrzuje
— v éeskych podminkach to v sou¢asné
dobé prosté nejde! Stejné tak by bylo prima,
kdyby sména trvala opravdu jen maximalné
12 hodin a kdyby Iékafi mohli pracovat jen
32 pfescasovych hodin za mésic, ale to by
si bohuzel finanéné pohorsili a tak jsme zase
u toho, ze se ZP vesele porusuje a na MPSV
a MZ to prosté nikomu nevadi, nikdo si to
tam asi neumi spoditat...
Tolik jen na dokreslenou, mozna by bylo lep-
Si podobny dotaz polozit pristi generaci, cca
za 10 let, kdy se snad ledy pohnou. Uvidime.
MUDr. Mgr. Ivana Kohnovd, predsedkyné
LOK-SCL, FN Olomouc

O néco vig vvqlvnlého Gasu za stejné penéz,
né lidech (chybi ti, co si vybiraji ndhradni
volno) musime zvladnout stejné prace.
MUDr. Jan Hovorka, chirurgie,
predseda MO LOK Brandys n. L.

NAZOR NA TEMA MESICE

Castt mési¢né, potazmo 1320 hodin ro¢né.
V nasi nemocnici jsme tak po procteni zdko-
niku prdce a po analyze situace v nemocnici
postupovali ve vyjedndvani o platech (samo-
zfejmé v souladu s manddtem vyro¢ni scha-
ze MO LOK-SCL) tak, Ze jsme ve vysledku
dosahli navyseni v zékladnich platech o 25 %
stdvajiciho tarifu, k tomu mensi navyseni i do
sluzeb s tim, Ze vSedni sluzbu vykazujeme jako
4 hodiny pfescasové price a 11,5 hodiny na
DPC, vikendy a svitky pak celé vykazujeme
na DPC za dohodnutou sumu. 4 pres¢asové
hodiny se vybiraji formou ndhradniho volna
nésledujici pracovni den. Tj. abychom neo-
hrozili chod nemocnice a provozuschopnost,
tak jsme za prakticky stejnou prici vyjednali
vy$§i platy a ony 4 hodiny jsou pfijemnym
bonusem.

Pokud bychom se drzeli strikené litery zd-
kona, musel by zfizovatel pfijmout cca 10
lékatt na stejny provoz a my bychom proka-
zatelné diky vysokému podilu mzdy za sluzby

v naich platech pocitili neptijemny pokles
mési¢niho pijma. Z nasich informaci od ko-
legti z EN vyplyvd, Ze tam je situace ponékud
jind. Zde diky relativnimu piebytku lékart
doslo v praxi ke snizeni pracovni zétéze léka-
i bez poklesu, nebo dokonce s mirnym vze-
stupem redlnych mezd. Ambulance pracuji
na 12hodinovy sménny rezim.

Zavérem bych doporudil véem kolegiim,
aby se zamysleli, co sami udélali pro zmény
v hodnoceni nas{ préce. Snad si kolegové uvé-
domi, Ze jsme pomérné vlivnou, a pfitom ma-
lou skupinou obyvatel této zemé. V takovych
spolecenstvich plati to, ze pokud jednotlivec
db4 disledné na profit celé skupiny, zcela jed-
noznaéné to vede i k jeho osobnimu profitu,
ktery je navic podlozen pevnym, tézko zpo-
chybnitelnym zékladem silného a jednotné-
ho profesniho spolecenstvi. Kdyz to funguje
u prévnikua ¢i lékdrnikd, pro¢ ne u lékaia?

MUDr. Jakub Jandik, chirurgické odd.

Oblastni nemocnice Rychnov nad Knéznou

Prozatim neresitelna situace

Velice tézko nachdzim néjakou pfednost no-
vého zdkoniku price. Bohuzel vede pouze
k prohloubeni pridvniho nihilismu — jsou vy-
ddvany nové zékony, o kterych se jiz pfedem
vi, e nebudou dodrzovdny, a strasné je, Ze se
tak skute¢né dé¢je. U mladych [ékafu to vede
k pocitu marnosti a odevzdanosti. Zdkonik
préce nic nového vétdiné nepfinesl (na nékte-
rych oddélenich doslo k pozitivnim zméndm,
nevim vsak, jestli ne za cenu niztho pfijmu),
zménilo se jen $vindlovdn{ s vykazy price.

Zviditelnéni otrockeé

Pfednosti managementy proklinaného ZP
je predevsim zviditelnéni mnohdy otrocké
prdce v nemocnicich. V celé nahoté doslo
k tomu, co se v poslednich letech mistrné
skryvalo, o ¢em se vedly diskuse za zavieny-
mi dvefmi. Stdtem garantovand péce, zejmé-
na v lazkovych zatizenich (v zddném piipadé
to prosim neberte jako zvyraznovini dilezi-
tosti jednoho segmentu), je poskytovdna jen
s mimofddnym nasazenim persondlu. Myslel
jsem si, ze nejhife bylo pfed rokem 1989
(to neni rouhdni), ale to, jak je zachdzeno
ve vétSiné zafizeni s vysokoskoldky s titu-
lem MUDr., pfipomind obdobi okolo roku
1970. Hra na demokracii a vyspélost hodné
evropské zemi pfinesla své ovoce. Pod hroz-
bou sankei jsme byli nuceni ptijmout zdkon-
nou normu s civilizovanymi prvky.

A najednou se zjistilo, Ze: doktort neni
zase tak mnoho, Ze jsou naprosto mizerné
placeni, Ze k ndm pracovat cizinci zase tolik
nechtéji, ze krajské samosprévy krom tvorby
a.s. a holdingli Zédnou koncepci nemaji, ze
feditelé nemocnic pivodem ze vSech moz-
nych profesi (nejmenuji, abych tfeba neurazil
stavebn{ inZenyry) o zdravotnictvi toho moc

Neuvétitelné je, Ze nejvyssi mista — obé mi-
nisterstva — ml¢i a prehazuji odpovédnost na
bezmocné feditele nemocnic. Jeden z novind-
it mi polozil otdzku, co by ndm v dané chvili
nejvice pomohlo. Odpovédél jsem, Ze vice
penéz k piijeti dalsich lékatt. Ale pak jsem si
uvédomil, Ze na trhu préce Zddni kvalifikova-
nf nejsou. Situace je v tuto chvili nefesitelnd,
snad jediné uzavienim ¢dsti nemocnic.
MUDr. Stépdn Bejvancicky,
LOK FN Plzer

prace v nemochnicich

neveédi, nebot posledni dobu trdvili v honbé
za ucetni nulou, a Ze Ministerstvo zdravot-
nictvi krom vyddvéni malinkych tiskovych
zprav asi ani neexistuje.

Nemyslim si, ze by nékdo z Iékatt ocekd-
val s pfijetim ZP néjakou zdzra¢nou zménu.
Doslo v$ak k rozryti tctyhodné falSovanych
statistik o pfes¢asové préci, o skute¢ném pii-
jmu lékate v nemocnici, o objemu préce a vy-
konti. Neobjevil se novy problém, pouze jej
ptestalo jit tak snadno zametat pod koberec.
Je to ten stejny problém, o kterém (mnoho
let) védél kazdy feditel, kazdy krajsky drad
a kazdy ministr, ktery budovou na vltavském
biehu proel. Novy zdkonik price ptinesl 1é-
kafim moznost vefejnosti ukdzat, na kom
systém stoji, jim samotnym moznost ukon-
¢it otrokdfsky fdd. Mdm jen obavy, aby dle
historie nendsledoval feudalismus. Jsem op-
timista, a proto spoléhdm na lékaisky zdravy
rozum. V kazdém piipadé se s piijetim ZP
eSti 1ékafi jesté obcany demokratické Ev-
ropy nestali, maji ale moznost udélat jeden
velky krok.

MUDr. Martin Sedldcek,
Chirurgické odd. NsP Havitov



Evropsky soud — castecne vitezstvi

Soudni dviir Evropskych spoletenstvi — usneseni ze dne
11. 1. 2007 ve véci C-437/05 ve véci MUDr. Jan Vorel proti
nemocnici Cesky Krumlov:

Smérnice Rady 93/104/ES ze dne 23.listopadu 1993 o nékterych aspektech
Upravy pracovni doby, ve znéni smérnice Evropského parlamentu a Rady
2000/34/ES ze dne 22. ¢ervna 2000, jakoz i smérnice Evropského parlamen-
tu a Rady 2000/88/ES ze dne 4. listopadu 2003 o nékterych aspektech apra-
vy pracovn{ doby, musi byt vykldddny v tom smyslu, Ze:

* brini pravni dpravé lenského stdtu, podle niz pracovni pohotovost, kterou
lekaF vykondvd v reZimu fyzické pritomnosti na pracovisti, ale béhem které
nevykondvd Zddnou skutecnou cinnost, nent povagovina v plném rozsahu za
wpracovni dobu“ ve smyslu uvedenyjch smérnic;

* nebrini tomu, aby llensky stdt uplatiioval pravni dipravu, kterd, pro dicely
odmériovdni pracovnika a pokud jde o pracovni pohotovost vykondvanou
timto pracovnikem na jeho pracovisti, zoblediuje odlisné obdobi, béhem
nichZ je skutecné vykondvdna price, a obdobi, béhem nich% k vjkonu sku-
tecné prdce nedojde, za predpokladu, ze takovy rezim plné zarucuje uzitecny
ticinek prdv, kterd pracovnikiim prizndvaji uvedené smérnice za ticelem uzi-
tecné ochrany jejich zdravi a bezpecnosti.

Jinymi slovy, kazdd pfitomnost lékafe na
pracovisti musi byt povazovdna za vykon
prace bez ohledu na to, zda v dané chvili
lékaf pracuje, ¢i na prici ¢ekd. Neexistuje
pracovni pohotovost na pracovisti, ale pouze
a jen presCasova prace.

Evropské smérnice vSak bohuzel nebrdni tomu,
aby clensky stdt EU ve svych vlastnich pravnich
norméch upravil rozdilné odméfiovin{ za aktivni
a neaktivni ¢4st dstavni pohotovostn{ sluzby.

Co je z hlediska lékar
nejvétsi prednosti
nového zakoniku prace?

ANKETA

Novy zakonik prace jasné odhalil dosud
prehlizené problémy ve zdravotnictvi
a rozpoutal naslednou diskuzi, coz je jedi-
na mozna cesta k feseni ,jak z toho ven*.
V tom vidim jeho nejvétsi pfinos.
MUDr. Martin Hamar,
interni odd. NsP Havitov

Za samozrejmost, nikoliv prednost, pova-
zuji zruSeni pohotovosti na pracovisti a na-
slednou nutnost odchodu po sluzbé domu
(zatim s nasim tichym souhlasem ¢asto
poruSovanou). Proto jsou pro mne nepo-
chopitelné tvahy nového vedeni minis-
terstva i celé vlady o uprave této casti ZP
s udélenim vyjimky pro Iékarské povolani.
Pravdépodobné jsou |ékafi jiny zivocisny
druh, ktery neni unavitelny, nema nutnost
odpocinku a jinych banalit... Argumenty
typu ,vzdycky to tak prece bylo“, znéjici
Casto z ust lidi z vedeni zdravotnickych
zarizeni, povazuiji za iracionalni, byt je mi
jasné, jaké provozni problémy tato zména
zakona generuije. Titiz lidé nevahaji v tak-
fka feudalnich podminkach zaméstnavat
plné pracujici absolventy vysokych Skol
za zlomkové Uvazky, aniz by vidéli jakykoli
rozpor s legislativou ¢i moralkou...

MUDr. Petr Neugebauer,

kardiolog, FN Brno

Nejvétsi prednosti nového ZP je jedno-
znacné zruseni pracovni pohotovosti na
pracovisti, které zahybalo stojatymi voda-
mi nasi organizace prace a odménovani
lékarské prace vibec. Diky publicité, které
se problému s pohotovostmi a presc¢a-
sy dostalo, si konec¢né i vétsina lékart
uvedomila, Zze prosté neni normalni, aby
|ékar travil v praci dobu odpovidajici témér
dvéma pracovnim Uvazkdm (prace + sluz-
by) a pobiral za to dva podprimeérné platy.
Vyrazna podpora Iékaft nam jako LOKu
nasledné umoznila vyjednat s vedenim
nemocnice lepsi pracovni podminky pro
lékare.
Snahy ministra zdravotnictvi za ODS ve
smyslu nafizovani pres€asové prace léka-
fum zékonem povazuji za snahu o navrat
hluboko do minulosti. Opustili jsme totalitu,
abychom nastolili nevolnictvi??
MUDr. Martin Sajal,
interna, Rychnov nad KnéZnou

Prednosti jsou zcela zfejmé. Je jen tieba
konecné se zakonem také zacit se ridit
a trvat na pravech zaméstnance stlj co
stlj, trvat na odpovidajicim ohodnoceni za
zakladni pracovni dobu v poméru s jinymi
zameéstnanimi, odmitnout slouzit nada-
le cca 1800 hodin preséasli ro¢né a prede-
v§im se nesnazit hledat dalSi protizakonné
nebo pseudozakonné cesticky, jak tyto
hodiny odslouzit
a vydelat si alespon 50 Ké/h, jakkoli je 50
K¢ vice nez nic. Pfece neni cilem lékarfe
zemfit upracovan, ale IécCit a byt k tomu
pripraven. Kazdy zednik by se lékarim
vysmal a domnivam se, ze se jiz davno
smeéje tém tajtrlikim v bilém plasti.
MUDr. Radomil Sule, chirurg,
Ebersbach (Némecko), clen OS Décin

o TEMPUS
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Nemusel jsem projevit zadnou statecnost

Jenjsem podal dliikaz, ze se miizeme chovat trochu sebevédoméji

Na 11. reprezentaénim plese lékafii éeskych na Zofiné
v Praze byl ceskokrumlovsky chirurg MUDr. Jan Vorel
vyznamenan Cenou za statecnost. Obdrzel ji za to, ze
z ptivodni skupiny lékara zistal sam, kdo podal trestni
oznameni kvili proplaceni rozdilu mzdy mezi presca-
sovou praci a tzv. €ekani na praci.
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Jak velkou radost vam udélala
Cena za statec¢nost?

Dlouho jsem vahal, zda ji mdm pfijmout,
nebot ndzev ceny neodpovidd situaci, v niz
jsem se ocitl. Nemusel jsem projevit Zddnou
state¢nost, maximdlné jsem byl kapku di-
slednéj$i nez ostatni kolegové. Nicméné po-
fadatelé této akce mé nakonec presvédcili, ze
by to mohl byt uréity ptiklad pro kolegy, Ze
se mizeme chovat trochu sebevédoméji a nic
se ndm nemuze stit. Nechci, aby to znélo
jako odborafska agitka, ale tuto cenu by si
uréité vice zaslouzil MUDr. Kubek, ktery je
podle mého soudu jediny, jenz je schopen
aspoii trochu do budoucna urovnat napéti
mezi jednotlivymi lékafskymi skupinami.
Samozfejmé nezndm tak podrobné proble-
matiku praktickych lékait a ambulantnich
specialistll, ale mém mezi nimi mnoho pfd-
tel a vim, Ze maji zase jiné problémy nez my,
ale nikdo z nich nevid{ doktora Kubka tak
negativné, jak je ndm podsouvdno v medi-
ich. Dle mého tim, ze MUDr. Kubek znd
problematiku nemocni¢nich lékafa a je zd-
roven jiz v soukromém sektoru, muze hdjic
z4jmy obou skupin lékati. Takze snad svitd-
ni na lepsi casy...

Tomas Vorel (uprostfed) pfebira Cenu za state¢nost
od Martina Engela a Milana Kubka

V €em spociva kauza, diky niz jste
obdrzel ocenéni?

Po vstupu Ceské republiky do Evropské
unie bylo na poradé piedsedi mistnich
organizaci LOK v Praze dohodnuto, Zze
neni mozno tolerovat stav, kdy je nemoc-
ni¢énim lékaitm v dobé sluzeb vypldcena
jen polovi¢ni hodinovd mzda za takzvané
¢ekdni na préci. Tento termin totiz v Ev-
ropské unii nenf zndm. Pivodni idea byla,
ze 1ékafi z rtznych nemocnic si vypoditaji
rozdil mzdy, ktery jim byl vyplacen za sluz-
by s ,¢ekdnim na prdci, a mzdou, kterd
by jim pfislusela, kdyby byli placeni plnou
hodinovou pfes¢asovou mzdou. S Zddosti
o proplaceni tohoto rozdilu — mimocho-
dem u mé to délalo kolem 30 tisic korun
— se pak méli 1ékafi obritit na vedeni své
nemocnice. V piipadé, ze toto nebude ak-
ceptovdno, bylo s pravniky LOK domlu-
veno poddni zaloby, kterd by méla prece-
dentné fedit tuto skute¢nost. Kolegové,
keeti se pavodné hldsili k tomuto postupu,
si to posléze rozmysleli a od svého zdmé-
ru z riznych divoda ustoupili. Takze jsem
vyse popsany ,kousek® uskute¢nil s pravni-
ky LOK osamocené.

Pro¢ to ostatni vzdali?
Kolegy, ktefi upustili od Zaloby, osobné ne-
zndm, takZe mi nejsou jasné ani jejich dtvody.

Nemyslite si, Ze mohli mit obavy

z nasledkd v nemocnici, kde
pracuji?

To si nedovolim hodnotit. Obecné vidim
jako nejvétsi problém nds, nemocni¢nich Ié-
katt, nedostatek sebevédomi a snad i urcity
strach vydobyt si lepsi pracovni a finanéni
podminky. Pfitom v soucasné dobé mdme
vSechny trumfy v rukdch. V celé historii LOK
si kone¢né mazeme fici o ditstojnou hodinou
mzdu. Vim, Ze to neni tak jednoduché, ale
70 korun ¢istého za hodinu pro atestovaného
lékate za no¢ni prici je dosti smutny vysledek
v budovén{ hrdého lékatského stavu.

MUDr. Jan Vorel

Narozen 4. 9. 1960 v Praze. V roce
1985 vystudoval Lékarskou fakultu
UK v Praze. |. atestaci ziskal v roce
1988, Il. atestaci z chirurgie v roce
1998. Cely profesni zivot pracuje na
chirurgickém oddéleni nemocnice
Cesky Krumlov.

Od vzniku LOK je predsedou MO LOK.

Pro¢ jste to nevzdal vy?

Slo mi o precedentn{ zdlezitost, kterd nebyla
vitbec namifena proti mé nemocnici v Ces-
kém Krumlové, kde jsem velice spokojen
a kde mdm téméf idedlni podminky pro pré-
ci. Bylo nutno timto zptsobem fesit finanéni
diskriminaci nemocnic¢nich lékatra. U jinych
profesnich skupin v celé¢ Ceské republice, na-
piiklad hasi¢t nebo policistil, totiz nic po-
dobného neexistuje.

Nemél jste obavy, Ze se na vas
bude vedeni ceskokrumlovske
nemocnice v lepSim pripadé
mracit, v horSim se vam treba
bude i mstit?

Jako pfedseda MO LOK v na$i nemocnici
ptichdzim do pracovniho kontaktu s je-
jim vedenim. Musim fici, ze nase vztahy
jsou velice korekeni. Zalobu jsem oznidmil
fediteli s dostate¢nym piedstihem véetné
harmonogramu jednotlivych krokd s tim,
ze nejde o z4dné vyhrocené emotivni ges-
to, ale o vyfeseni celorepublikového pro-
blému, pro ktery je tieba ziskat precedens.
A je tfeba uznat, Ze po urlitém prekvapeni
postupovalo vedeni nasi nemocnice solid-



né, véetné vytvoteni fundované prévni od-
povédi na moje zddosti o proplaceni ,¢ekd-
ni na prici“. TakZe o néjaké msté nemuze
byt fec.

Jak Zaloba probihala?

Krajsky soud v Ceskych Budéjovicich véc
pozastavil a podal dotaz k Evropskému
soudnimu dvoru. Ten po dvou letech roz-
hodl jako chytrd hordkyné: ,Kazdy pobyt
zaméstnance na pracovisti je nutno povazo-
vat za pracovni vykon, ale jak bude finan¢-
né ohodnocen, to je véci jednotlivych stdta
Evropské unie.“ Nicméné piipad jesté neni
uzavien, ¢ekd se na vyjadieni soudu v Ces-
kych Budé¢jovicich.

Na éem vazne dokonceni
soudniho fizeni?

Vidzne to na tom, Ze si musi néjaky soudce
sednout a tento pfipad zadit fesit.

Ale ,,¢ekani na praci“ bylo

mezitim novym zakonikem prace
zruseno...

Ano, v soucasné dobé¢ se tento spor muizZe
zddt uz bezpfedmétny. Nicméné vysledek
soudnfho fizeni je dualezity kvali dal$imu
problému, ktery vyvstal prévé s novym zdko-
nikem préce. Jsou to pfestdvky v préci v do-
bé sluzeb. Jestlize ¢esky soud rozhodne, jak
bylo doporuceno Evropskym soudnim dvo-
rem, tak vedeni nemocnic, pokud neumozni
lékattim v dobé pfestdvky odejit z pracoviste,
bude muset tyto piestdvky propldcet. Muze
se to zddt malicherné, ale propldceni ¢i ne-
propldceni pfestdvek muze délat rozdil i 10
tisic korun za rok.

Jak tvari kolegové na vase
ocenéni?

Jak uZ jsem uvedl, z tohoto ocenéni jsem po-
nékud rozpacity, takze tuto skute¢nost nikde
neventiluji. Myslim, ze pokud to kolego-
vé zjisti, ndzev ceny vyvold jejich pobaveny
Usmév.

Jaky ohlas to mélo v nemochnici,
kde pusobite?

Doufim, Ze tato skuteénost neovlivni dals{
vztahy vedeni nemocnice a MO LOK. Oni
védi, Ze nejsem zddny revoluciondr na barikd-
dé&; ono to stejné nejde vzhledem k ,akeivite*
ostatnich lékafd, s kterymi se nelze dohod-
nout. Vzdy se mus{ najit néjaky kompromis,
aby ,karavana tdhla dal®.

Jak vypada soucasna situace ve
vasi nemocnici?

V soucasné dobé panuje obava z dalsiho vy-
voje nemocnice, nebot jsme se stali akciovou
spolecnosti. Podle informaci od kolegti, kde
jiz tento stav nastal, se vyrazné zhorsily me-
zilidské vztahy. Jsem piesvédéen, ze pravé

piatelské vztahy drzi mnoho lékatt v nasi ne-
mocnici a brén{ jim v odchodu do zahranici
¢i do soukromé sféry.

Jak casto slouzite a jak to
zvladate?

U nds slouzime v priméru mési¢né jednu az
dvé vikendové sluzby a pét vSednich. S bli-
zicim se dichodovym vékem ¢lovek sluzby
zvladd ¢im ddl hbfe, ale na druhou stranu
posledni roky mdme po sluzbé den volna,
coz je Uzasné. Samozfejmé, ndhradni vol-
no nemdme placené, a to trochu kali tuto
euforii.

Odchazeji Iékafi z vasi nemocnice
jinam?

Obcas néjaky lékai odejde tu do jiné ne-
mocnice, tu do zahraniéi, tu do soukromého
sektoru, ale je to asi stejné jako v kazdé jiné
okresni nemocnici.

Mnoho ¢eskych Iékafll touzi
pracovat v zahranici. Neuvazujete
o tom také?

Zatim jsem zde absolutné spokojen. O opus-
téni nas$i nemocnice, kde pracuji nepfetrzité
22 let, neuvazuji.

Pro¢ je podle vaseho nazoru
¢asto tak vyostiena situace uvnit¥
CLK?

Protoze si lékafi navzdjem zdvidi ,suché
z nosu” — nemocni¢ni lékafi soukromym,
soukrom{ nemocni¢nim atd. Pfitom vsich-
ni maji svoje problémy, ale zfejmé tak
odlisné, Ze to ta druhd skupina nechdpe
nebo nechce chépat. Tato situace nahrdvd
na$i politické reprezentaci, kterd tim, Ze
nemd proti sobé jednotnou lobbistickou
skupinu, nemusi v podstaté nic fesit. Vzdyt
zdravotnictvi navenek funguje velice dobfe
a nadi pacienti dostdvaji $pickovou evrop-
skou péci. Kdybych byl politikem, tento
stav by mi naprosto vyhovoval. Rozhddani
lékati — spokojeni volici.

Jakeé vidite feSeni, aby se Iékafri
mezi sebou stale nehadali?

Doufdm, Ze pro rozumné lékafe to je osob-
nost MUDr. Kubka v &ele CLK.

Jak se divate na zmény, které
pfinesl IékaFflim novy zakonik
prace? Co je pozitivni pfinos a co
negativni?
Zatim v préci zddné pfevratné zmény ne-
registruji. Bojim se toho, Ze v akciové spo-
le¢nosti ndm novy zdkonik moc nepomiize.
Vlastnik nemocnice, kdyZz na lékafe — a my
jsme dostate¢né poddajny material — zatladi,
tak si bude moci délat, co chce.

(MIM)

Kdo uz ziskal
Cenu za statecnost

Prvnim ocenénym byl v roce 1997

prof. MUDr. Pavel Pafko, DrSc., za vy-
rok o cengé operace prezidenta Havla, kterou
oznacil ve srovnani s opravou prezidentské-
ho auta za nizkou. Slo o prvnf takovy vyrok
v médiich, ktery prones| vyznamny cesky
|ékar a akademicky hodnostar.

Druhym ocenénym Iékarem byl MUDr. Petr
Herman z Qpavy za stateCnost béhem
zaplav na Moravé, kdy lodkou odvezl svoji
téhotnou pacientku do nemocnice.

Tretf cenu dostal MUDr. Rostislav Bene$
z Uherského Brodu, ktery se snaZil pfes
znaCnou nepfizeri pocasi dostat s posadkou
sanity Rychlé Iékarské pomoci k pacientce
akutné ohroZené na Zivote.

Cenu LOK-SCL za rok 2000 obdrZeli Glenové
vedeni LOK Zlin MUDr. Marcela Henélo-
va a MUDr. Libor Richter za statecny
postoj pfi jedndni s feditelem nemocnice

0 platech.

Lauredtem Ceny za stateCnost 2001 se stal
primaF MUDr. Lukas Svoboda z Hemo-
dialyzagniho centra Nemocnice Na Homolce,
ktery se zcastnil Geské expedice na druhy
nejvysSi zemsky vrchol K2, kde, a€ sam ne-
mocen a v tézkych podminkdch, poskytoval
|6kar'skou péci dalSim horolezctim.

Predsednictvo LOK-SCL rozhodlo

Cenu za stateénost za rok 2002 udélit

prof. MUDr. Bohumilu FiSerovi, CSec.,

byvalému ministrovi zdravotnictvi Ceske re-

publiky, ktery ve vIdde stateCné prosadil a na
verejnosti pak obhajoval navySeni financnich
prostredki pro zdravotnictvi a navySenf platil
ékari a sester v nemochnicich.

Za rok 2003 byl ocenén MUDr. Zdenék
Setrna, Iékar zichranné sluzby, ktery byl
napaden a zbit pfi oSetfovéani zranéného.
Pres tuto udalost déle pracoval u zachranné
sluzby.

Cena LOK-SCL za statetnost za rok 2004
byla mimofadnd. Nebyla to cena za jeden
konkrétn statecny Cin, ale za cely Zivot a byla
preddna in memoriam. Predsednictvo LOK-
SCL timto krokem ocenilo vynikajici |ékatku
a velmi state¢nou Zenu, doc. MUDr. Kvétu
Kvapilikovou, CSc., kterd zemrela v fijnu
2004 po dlouhé nemoci.

(ms)
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ZPRAVA CLK

Vydaje za Iéky v CR znovu nekontrolované rostou
Co proti tomu déld ministerstvo zdravotnictvi? Nic!

VipajE 7 LEKY v CR
(tidaje SUKL — distribuované léky s maximdini marsi)

Vlydaje za lIéky | MeziroGni Inflace
(mld. KE) nariist (%) (%)
1993 13,96
1994 21,19 51,8% 10,0%
1995 25,64 21,0% 9,1%
1996 28,18 9,9% 8,8%
1997 30,06 6,7 % 8,5%
1998 33,32 10,8% 10,7%
1999 36,44 9,4% 2,1%
2000 38,39 54% 39%
2001 44,24 15,2% 4,7%
2002 48,03 8,6 % 1,8%
2003 52,22 8,7% 0,1%
2004 56,99 9,1% 2,8%
2005 64,57 13,3% 1,9%

Od 1. 8. 2006 plati degresni marze namisto
29 % v téchto sazbdch:

33%  do zdkladu 150 K¢

32%  ze zdkladu piesahujiciho 150 K¢
28%  ze zdkladu presahujictho 300 K¢
25%  ze zdkladu pfesahujictho 500 K¢
22%  ze zdkladu piesahujictho 1000 K¢
18%  ze zdkladu piesahujictho 2500 K¢
10%  ze zdkladu piesahujictho 5000 K¢

VipaJE za LEKY v CR — 2006
(tidaje SUKL — distribuované léky s maximdini marsi)

Vydaje za léky | Meziroéni nariist
(mld. KE) (%)
1.0 2006 14,02 -17,6%
2.02006 16,20 -0,8%
3.02006 14,75 -2,7%

Inflace v roce 2006 = 2,5 %

Ijspory, kterych bylo ve vydajich za léky
dosazeno v lonském roce, se nijak nepii-
znivé neprojevily na zdravotnim stavu po-
pulace.

Zd4 se, ze udetfené penize nebudou pouzity
na lepsi ocenéni price zdravotnikd, ale utra-
ceny za léky dodate¢né.

Sliby:

»Pokud se tjée finanini stability systému, pan
ministr olekdvd, e meziroéni ndrist nd-
kladii na lé&iva hrazend z verejného zdra-
votniho pojisténi nepresihne 3 %.
(ndméstek ministra zdravotnictvi MUDr.
Hrobon pfi zahdjen{ ¢innosti kategorizad-
ni komise)

Realita:

Aktudlni meziro¢ni ndrist vydajii za léky
leden 2007 / leden 2006 +19,0%
tinor 2007 / tinor 2006 +11,5%
leden + tinor 2007 / leden + tinor 2006  +14,2%
leden + inor 2006 / leden + tinor 2005 -2,0%

(IMS — International Medical Statistic)

Zdravotné pojistny plan VZP pocitd s ni-
risstem vydaji za léky pouze +4 %!

Pokud ministerstvo zdravotnictvi nezarea-
guje, dojde v roce 2007 k prekroceni zdravot-
né pojistného plénu VZP o 4 mld. K&!

Pokud ministerstvo zdravotnictvi koneéné
nezaéne jednat, pak nekontrolovany nérist vyda-
jt za 1éky zptisobi opétovné zadluzeni VZP, zpoz-
déni plateb ze strany pojistovny zdravotnickych
zaffzenim a bude zneuivino jako argument,
pro¢ neni mozno lépe ocenit praci lékaft.

Otdzky:

o Jak se na vydajich za léky a na ekonomic-
ké stabilit¢ VZP projevi dohoda o finan-
covéni péce v onkologickych centrech?

e Jak se na vydajich za léky projevi minis-
terstvem pfipravovand lékov4 vyhldska?

Od 1. dubna m4 zadit platit novy seznam
1éki s jejich tthradami a nikdo nic nevi.

Faktorem vedle zajistént dostupnosrz' péce
a finanini stability systému, ktery povazu-
Jjeme za velmi diilezity, je samotny proces
kategorizace, jeho soulad s narizenimi
EU a zejména jeho priithlednost.”
(ndméstek  ministra  zdravotnictvi
MUDr. Hroboi pii zahdjeni ¢innosti ka-
tegoriza¢n{ komise)

»Stanoveni  konkrémi vyse, do
Jaké bude lécivo hrazeno vyhlds-
kou, fakticky vylucuje plnohod-
notnou vicast zainteresovanych
subjektii na tomto procesu,
oslabuje  transparentnost  jed-
notlivijch krokit a tim i divé-
ryhodnost celého procesu.

(ndlez Ustavniho soudu Ceské re-
publiky ze dne 16. ledna 2007)

Nezbyvd nez souhlasit s Ustavn{ soudem, %e
proces stanovovan{ thrad léka z vefejného
zdravotniho pojisténi neni dostate¢né trans-
parentni.

CLK byla rozhodnutim ministra Julinka
zbavena prdva hlasovat o thraddch v rdmci
kategoriza¢ni komise. Komora tedy nene-
se zddnou spoluodpovédnost za nekontro-
lovany nérist vydajii za léky, ktery ocekd-
vame v disledku nedinnosti ministerstva
zdravotnictvi, které nedéld nic proti nepii-
znivym trendiim z pocitku roku.

Dvouciferny meziro¢ni ndrist vydaji za léky
si nem@ze dovolit ani ¢eskd ekonomika, ani
jiné hospodéfstvi na svété.

Od 1. 4. 2007 m4 platit novy seznam
Iékis s jejich dhradami a nikdo nic nevi.
Lékatskd vefejnost nemd zddné informace
o jedndni tzv. odvolaci komise, o rozhodnuti
ministra ani o textu vyhldsky. Je iluzorni, Ze
by do 1. dubna Iékati méli k dispozici novy
Ciselnik HVLP a védéli, jaké penize budou
muset za pfedepsané léky platit pacienti v 1é-
kirnich. Dosud nikdy neprobihal proces
kategorizace 1é¢iv tak chaoticky a nemél ta-
kové zpozdéni jako letos. Lze si jen obtizné
piedstavit, Ze takto fungujici ministerstvo by
mohlo byt schopno vyhovét naleziim Ustav-
niho soudu a v duchu smérnice EU rozho-
dovat o thradich Iékia v 8000 sprévnich fi-
zenich.

(Tiskové prohldseni z 8. 3. 2007)
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Ministr chce prohloubeni
principu solidarity
Ano, ale jen pokud z toho budou

mit nemocni skuteéné uzitek

'VYDAJE ZA LEKY NA PREDPIS
A MIRA SPOLUUCASTI PACIENTU

Wfia]e na W.c_lia]_e Vydaje Podl’!
léky na | pojisto- . . | spoluu-

L pacientu S

predpis ven Casti

2002 348 315 33 9.5%
2003 377 33,7 40 11,9%
2004 43,3 38,3 5,0 13,0%
2005 474 41,6 58 13,9%

CLK podporuje zvySovani spolutdasti paci-
entd na thradé zdravotni péce jako opatfeni
snizujici zneuzivini zdravotni péce.

Ministr Julinek navrhuje prohloubeni princi-
pu solidarity. Tedy aby nebyli soliddrni pouze
lidé zdravi s lidmi nemocnymi, ale aby formou
zvySenych doplatkl na bézné pouzivané léky
byli s vdznéji nemocnymi soliddrni i lidé méné
nemocni. Tento princip je obhajitelny pou-
ze tehdy, pokud budou z vefejného zdra-
votniho pojisténi hrazeny jen takové 1éky,
jejichz vyrazné vyssi cena je kompenzovina
vyrazné vétsi Gcinnosti. Hradit z pojisténi
desetkrat drazsi léky, které maji tfeba jen
0 10% vyssi Glinnost oproti klasické 1écbé,
to si nemiize dovolit Zddné zdravotnictvi.
Ne vSechny moderni léky jsou tak déinné,
jak tvrdf jejich vyrobci. Ne pro vsechny exis-
tuji studie prokazujici vy$$i Géinnost oproti
levngjsi klasické 1é¢bé. Vyssi cinnost oproti
netcinnému placebu neodiivodiiuje hrazeni
takového Iéku z vefejného pojisténi.

CLK podporuje rozvoj lékatské védy, avsak
respektuje nutnost Setrného nakldddni s ve-
fejnymi prostiedky. CR si nemtize dovolit
financovat z vefejnych prostiedkd terapii,
kterou napfiklad nehradi némecké pojis-
tovny, kterou nedoporucuje britsky NICE
(National Institute of Clinical Excelence),
a tedy ji nepouzivaji 1ékafi britské Ndrodni
zdravotni sluzby.

Léky, u kterych nebyla prokdzina vy$si
ucinnost oproti klasické 1écbé, by nemély
byt hrazeny z vefejného zdravotniho pojis-
téni a mély by byt v CR podévany pacien-
tim pouze v rdmci studii, jejichz ticelem
je zhodnotit pfinos oproti dosazni 1é¢bé.
Néklady na tyto studie musi nést farma-
ceutické firmy, nikoliv soliddrni systém
vefejného zdravotniho pojisténi.
MUDry. Milan Kubek
prezident CLK

Z PREDSTAVENSTVA CLK

Komora podporuje snahu lékart
dosahnout vyssi ceny prace

Usneseni ptedstavenstva CLK z 2. 3. 2007:
Piedstavenstvo CLK v souladu s usnese-
nim XX. sjezdu CLK souhlasi se snahou
¢asti praktickych lékaiti o vyznamné,
nicméné oprdvnéné zvyseni ceny jejich
préce. Pfedstavenstvo podporuje zvy-
$ovani ceny lékaiské price plosné pro
viechny lékafe.

Pozadavky PL na navySeni kapitace
jsou legitimni. Cilem jejich protestii neni
snizovani pfijmi lékaft ostatnich seg-
mentii. Hodnota zdkladni kapitaéni saz-
by nad 50K¢ byla zdtivodnéna zéstupci
SPL jiz pied nékolika lety.

Segment ambulantnich specialisti je
vyhldskou & 619/2006 Sb. poskozen nej-

vice. Soucasny thradovy vzorec rezigno-
val na novy Seznam vykonii.

CLK-o.s., jejim? prostrednictvim CLK haji
své ¢leny v dohodovacich fizenich, nesou-
hlasila s faktickou rezignaci na novy seznam
vykonl s vy$si cenou lékatské préce a s pre-
chodem na systém pausdlnich dhrad.

Na vyzvu k jedndni s vyjedndvacim ty-
mem CLK, jeho? cilem by mélo byt odstra-
néni nebo alespont zmirnén{ negativnich
dopadu vyhlésky ¢. 618/2006 Sb., kterou
se vyddvaji rdmcové smlouvy, a vyhldsky
¢ 619/2006 Sb., kterou se stanovi hodnoty
bodu, vyse thrady zdravotni péée a regula¢-
ni omezeni na lékafe, ministr Julinek dosud
nereagoval.

Nesouhlasime se vznikem detasovanych
pracovist nemocnhic bez vybérového fizeni

Predseda OS CLK Frydek-Mistek pozidal
pfedstavenstvo o stanovisko k praxi, kdy
nemocnice Tfinec otevird bez vybérové-
ho ftizeni odborné ambulance detasované
mimo sidlo nemocnice (chirurgie — Jablun-
kov, ortopedie — Orlovd).

Skute¢nost, ze Nemocnice Tfinec nepo-
dala zédost o vypsdni vybérového fizeni na
chirurgickou ambulanci v Jablunkové, po-
tvrdil i Odbor zdravotnictvi Krajského dra-
du Moravskoslezského kraje. Je tedy mozné,
ze uzavieni smluv na thradu péce v téchto
ambulancich ze zdravotniho pojisténi sku-
te¢né nepfedchdzelo vybérové fizeni.

Prezident MUDr. Kubek pozddal feditele
zdravotnich pojistoven, aby véc presetfili.

Pfed uzavienim nové smlouvy se musi
uskuteénit vybérové fizeni dle § 46 zdko-

na ¢ 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim

Y, ] P
pojisténi. Povinnost konat vybérové fize-
ni plati i pro pfipady rozsifovini smlou-

PP S 7 o
vy stavajici a je ddna i tehdy, pfesunuje-li
se tivazek, ktery jiz zdravotnické zafizeni

; p FLotB ofl
mé nasmlouvén, na jiné misto. Pokud by
tomu tak nebylo, provozovatelé zdravotnic-
kych zatizent, keefi uzaviou smlouvy pro re-
gion s malou hustotou sité smluvnich zafi-
zeni, by pak bez dalstho mohli svoji ¢innost
pienést do oblasti, kde je naopak tato sit jiz
naplnéna.

Piedstavenstvo povazuje podobné jed-
néni za nekalou konkurenci vii¢i soukro-
mym lékaitim a bude se snazit prosazovat
legislativni zmény, které budou chranit
soukromé lékate.

Ndvrh byl jednomysiné ptijat.

Novela zakona o nahlizeni do dokumentace
zvySi administrativu i mize Skodit pacientim

Piedstavenstvo CLK je toho ndzoru, ze
Gprava nahlizeni do dokumentace a infor-
movdan{ pacientt tak, jak je navrhovéna no-
velou zdkona ¢&. 20/1966 Sb., zptisobi zdra-
votnickym zafizenim, potazmo lékaftim,
zvySen{ administrativni zdtéze a bude kldst
zvySené ndroky na oetfujici [ékafe.
Nahlizen{ pacientti do dokumentace a je-
jich moznost kopirovat si jeji ¢dsti muze bez
znalosti souvislosti vést k dezinterpretaci
téchto informaci a pacient misto toho, aby
byl informovén, bude spise dezorientovin.

Navrzend prévni tprava tykajici se bez-
vyjime¢ného nahlizeni do dokumenta-
ce nejenze v mnoha piipadech nepovede
k prospéchu pacientd, ale v nékterych pii-
padech je mizZe ptimo poskodit.

Predstavenstvo povazuje za dostatecny
a vhodnéjsi zpusob informovdni pacienta
formou vypisu z dokumentace provedeného
lékatem, tento vypis by byl v ptipadé potfe-
by pfezkoumatelny i soudnim znalcem.

Ndvrh byl jednomysiné ptijat.




PRAKTICTI LEKARI

Proc protestuji praktici 28. 3. 2007

Protesty vedeme od 14. 2. 2007 (prvni uza-
vien{ ordinaci), akce 28. 3. 2007 je vlastné
pokracovinim protestit vicéi VZP, protoze
nebyly splnény pozadavky nespokojenych
lékartu.

Segment praktickych lékai se finanéné
stdle propadd s pfijmy od VZP (% z celko-
vych vydajt na zdravotni péci). V zahraniéi se
pohybuji pfijmy do segmentu praktika nad
10 %. Rok 2006 i 2007 tento trend v CR

neméni.

2001 5,06
2002 4,95
Srgvnej 2003 5,06
(CR): | 2004 4,78
2005 4,64
dosud ¢islo neni, ale bude
2006 jesté mensi nez 2005

Nesouhlasime s dohodami, které uéinila
SPL s VZP ohledn¢ dhrad na rok 2006 a 2007
(zdfi az prosinec 20006). Ty jen potvrzuji do-
savadni nepffznivy trend financovdn{ praktika
(zachovévaji regulace) a nepfindseji perspektivu
zlepSeni. K dohoddm nemuselo dojit.

Opakované protestni akce v lofiském
roce byly hlavné proti nesmyslnym ihra-
dovym vyhldskdch a Spatnému financovani
prakika. Ocekdvéni z téchto protestd viak
nepfineslo kyeny vysledek. Uhradova vyhl4s-
ka na rok 2007 je jen pokradovdnim vyhldsky
¢.101/2006 Sb. se zmirnénim dopadi regulac.

Béznou cestou téchto dohod nevidime
moznost vyraznéj$iho zlepseni pro nds
segment. Citime kfivdu vici praktikiim,
a proto vyjadfujeme svou obcanskou ne-
spokojenost. Chceme upozornit na tuto
nespravedlnost jak zdravotni pojistovny,
ministerstvo zdravotnictvi, poslance, tak
i vefejnost. Protestujeme formou jedno-
denniho uzavfeni ordinaci.

Rok 2006 - nesouhlasime s regulacemi,
ani vratkami za tzv. pfezdlohovéni, nebot pla-
ti od 1. 1. 2006 novy seznam vykond, dle
kterého jsme i Gétovali a VZP ndm fakeury
hradila ne jako zdlohové platby, ale dle zikon-
né piedlohy (novy seznam vykon®). Pokud
faktury ZP platily, tak je de facto uznaly.

Rok 2006 vychdzi u praktikdl s ndriistem
oproti roku 2005 o 3,3 %. Ostatni segmenty
mély garanci ndrtstu vys$i (1. Q — 3 %, zby-
tek roku 5 %) pfi zachovdn{ poctu vySetfeni.
A u nemocnic postacilo vykdzdn{ pé¢e na 90
procent vykoni. To je jasnd diskriminace
segmentu praktiku.

Ambulantni lékati v roce 2006 usetfili
VZP za predepsané léky 3 miliardy K&

Pievdzné ¢dsti téchto tspor dosahli praktici.

Jako odménu vsak nedostali nic. Ale usetfené
finance za léky nemocnic zistaly v nemocni-
cich, protoze nemocnice dostdvaji finance na
léky v rdmci nemocni¢niho pausilu a ten jim
ponizen nebyl.

Pro 2. pololeti 2006 jiz nebyla Ghradovd
vyhldska a VZP mohla hradit péci praktika
dle nového sazebniku plus bonifikace, a i bez
regulaci.

Rok 2007 — vyhldska ¢ 619/2006 Sb.
o thraddch na rok 2007 nekopiruje zcela
vysledky dohodovaciho fizeni, jak by méla.
Tam byla dohodnuta hodnota kapitace mi-
nimélné 36 K¢, ale vyhldska vypustila slovo
minimalné. Pojitovny se v jedndn{ odvoldva-
ji na vyhldsku.

Podle statistiky VZP tvoii 80 az 85 % pfi-
jmu praktiktt pro dospélé kapitace. Kapitace
se zvysila v roce 2007 o 98 haléfi na 36 K¢,
coz je ndrast o 2,7 % (pro srovndni: ndrist
kapitace mezi léty 2005 a 2006 byl 1,05 K¢,
tj. 0 3% vyssi... a my jsme proti tomu vloni
protestovali).

Pokud bude nyni z4dat lékaf uctovani jen
formou vykonti (nechce kapitaci), bude mu
VZP hradit vykony hodnotou bodu 0,46
Ké. Tim VZP jasné sdéluje, jakd hodnota
bodu je v rdmci kapita¢ni platby. S tim pfece
nemiizeme souhlasit.

To je jasnd diskriminace.

Hodnota bodu pro mimokapitaéni vyko-
ny byla ve 2. pololeti 2006 0,97 K¢ a pro rok
2007 je navrhovina 0,92 K¢ (coz je pokles).
I kdyz vyhlaska pro rok 2007 hovoii o hod-
not¢ bodu 1,07 K¢.

Znovu se objevuji regulace na léky a kom-
plement (i kdyZ ve zmirnéné podob¢) a slozitym
zptisobem vypoctll nedovoluji lékafi sledovat
pribéiné ndklady. Lékat se dozvi své regulace
nejdfive az v bfeznu 2008. Vysledek regulaci
bude zdviset na vysledku hospodateni celého
segmentu. Vypocty hospodateni celého segmen-
tu jsou neprithledné. Nejistota v tom, jak bude
lékat regulovén, bude trvat vice nez rok.

Z téchto regulaci mohou byt ve svém da-
sledku poskozovdni pacienti.

Rok 2008 — jsou pouze pfisliby (sli-
bem viak nezarmoutis). Nakonec i pfedseda
spravni rady VZP a ndméstek ministra zdra-
votnictvi Be. Snajdr na setkdni se zéstupci
SPL potvrdil, Ze cena nasi price v roce 2008
se bude odvijet od dohodovaciho fizeni. SPL
bude pozadovat kapitaci 55 K¢ a bod 1,10
Ke. To se vSak jednd o skokovy rast. Ale
vzhledem k tomu, ze dohodovaci fizenf jesté
nezacalo a uz se vyjadiily i ostatn{ segmenty,
ze pozaduji stejné navyseni jako praktici, tak
nemiizeme ocekdvat, Ze by doslo k dohodé.
Dohodovaci fizeni skonéi v zafi, pak musi

vydat vyhldsku ministr a teprve potom po-
jistovny navrhnou ceny pro rok 2008. To se
dozvime tak v prosinci.

Tlaky z ministerstva jsou takové, abychom
trpélivé vyckali aZ na reformy ve zdravotnic-
tvi, které ndm pfinesou efekt. Na to se vsak
nemuzeme spoléhat, nebot vime, jaké je roz-
lozeni sil v Parlamentu CR a jak je tato vlida
ykfehkd®“. T tato vldda hledd, jak usetfit na
vydajich stdtu.

A $etfeni se jisté dotkne i zdravotnictvi. Ty
néznaky tu jiZ jsou.

MUDry. Lubomir Neéas
predseda Sdrugeni praktickjch lékar
Zlinského kraje

lubomir.necas @zuzlin.cz

Protestni akce
ve stredu 28. 3. 2007

Prakti¢ti 1ékati uzaviraji ordina-
ce na cely den 28. 3. 2007. Ve
Zlinském kraji je zajiSténa lékar-
skd sluzba (8.00-13.00 hod.) pro

akutné nemocné pacienty v pro-

stordch LSPP. Lékate sami zajisti-
me na své ndklady, prostory a ses-
tru poskytuji provozovatelé LSPP,
vykony si tito vykdzi na zdravotni
pojistovnu. Tak to bylo dohodnu-
to s Krajskym tfadem Zlinského
kraje. V ostatnich krajich je or-
ganizace i jind, napf. 5 ordinaci
uzavieno a 1 lékaf zastupuje ty
ostatni.

Protest uzavienim ordinaci
je pfisliben praktickymi 1ékari
pro dospélé ze Zlinského kraje
(90 %), lékafi z Jihomoravského
kraje, kraje Vysocina, okresu PI-
zen-sever, 1ékafi z Olomouckého
kraje. Dal$i jednotlivci a okresy se
hlési. Dejte ndm, prosim, na nize
uvedeny mail védét i vy, pokud
se pripojujete k protestu.

Protestni akci — uzavieni or-
dinaci 28. 3. 2007 — organizuji
také pediatfi (SPLDD), a to ce-
lostdtné.




Proc jsou praktici
na Morave nespokojeni

Aktivita moravskych praktikd vznikla pomérné necekané a jsem pfe-
svédden, ze prekvapila a zaskodila i samotné vedeni SPL. Najednou
a bez politickych podtextl se vynofila skupina nespokojenych, kte-
if zcela jasné vyslovili své poZadavky a védomi si toho, Ze samotnd
slova by opét nikdo nebral vézné, rdzné piikrocili k ¢intim. Zavieli
ordinace. Jsem pfesvédéen, ze k ¢indm pfikrodili neradi. Takovy ¢in
rozhodné nenf lékaitim vlastn{ a pifjemny, a o to vic by si méli vSichni
uvédomovat, jak obrovskd mira beznad¢je je k tomu musela vést.

Média zptisobem pro né vlastnim neomylné vyloupla z fady fak-
ti, keerd uvedli prakeicti lékafi ve svém prohldseni, to nejprodejnéjsi,
tedy Ze praktici chedji ptidat.

Je pravda, Ze chtéji a neni to nic, co by museli skryvat. V dalsich
bodech svého prohldseni uvedli jen divody, keeré je k jejich krokiim
vedou, coz uz vak nebylo pro média nikterak zajimavé, takze se tato
fakta k laskavému ¢tendfi nedostala.

Prakti¢ni 1ékafi se rozhodli nespokojit s ristem kapitace o korun-
ku ro¢né, jasné a rozhodné deklarovali, Ze chtéji za kapitaci mini-
mélné 50 K¢ Rozhodli se riskovat nevoli ostatnich poskytovatel
s tim, Ze jim bylo jasné, Ze od nich budou slychat obvinénf, Ze kdyz se
ptidd praktikiim, bude to na jejich tkor. Rozhodli se ptes to véechno
vyburcovat i své vedeni SPL k tomu, aby si uvédomilo, Ze situace je
kriti¢téjsi, nez se mnohym zd4.

Zkusme trochu poditat. Je uzndvanym faktem, ze kapitace z pe-
néz, které praktik dostane, déld 80% jeho pifjmi od zdravotnich
pojistoven. Vezméme si praxi praktika s PKC = 1, tedy s tGvazkem®
1,0. Takovych praxi je drtivd vétsina. Zkusme si Fict, Ze md tato praxe
zaregistrovino 1900 jednicovych pojisténct, a podivejme se, kolik
praktik od zdravotnich pojistoven dostal za tyto pojisténce za mésic
penéz loni a kolik jich dostane letos. Poéitejme lofiskou kapitaci pro
jednoduchost 35 K¢ a leto$ni 36 K¢. Dojdeme k ¢islam 66 500 K¢
a 68 400 K¢. Prostym odec¢tenim dojdeme k tomu, Ze letos dostane
prakticky lékat za kapitaci (kterd, jak znovu pfipomindm, déld 80 %
jeho piijmi od zdravotnich pojistoven) za vSechny své registrované
pacienty od vSech pojistoven mésicné o 1900 K¢ vice, coz celoro¢né
znamend zdvratny ndrast 22 800 korun.

Crenéfe tohoto ¢asopisu (na rozdil od médii neobjektivné infor-
mované vefejnosti) jisté nemusim presvédCovat, ze to neni &dstka,
kterou si lékaf posle mési¢né na sviij Gcet.

Prakticky lékaf povétsiné nedisponuje ve své ordinaci ndkladnymi
ptistroji, které by mu pomohly pfijit si k vice penéziim. Jeho hlavnim
a ¢asto jedinym vyrobnim ndstrojem je hlava. A vykony hlavy se na
rozdil od CT a MR dneska neplati.

Prakticky lékat navic musi oSetfit téméf kazdého, kdo u néj vezme
za kliku. Nemtze chytradit a objednat si pacienta v pojistovnou lépe
hrazeném obdobi a ani nebyvd zvykem, ze by pfichoziho ob¢ana po-
slal ke svému kolegovi, at si také piivydeld.

Politici naSeho stdtu bez ohledu na barvu své strany pii kazdé pii-
leZitosti vehementné vyslovuji podporu prvni linii a d4vaji prevenci
absolutné prioritu. Ale skutek jaksi utek’. Za vykony prevence loni
dokonce prisel od zdravotnich pojistoven tvrdy trest.

OPRAVA

V minulém ¢&isle TM na strané 11 omylem vypadl treti fadek u pod-
pisu autora ¢lanku ,Praktici na Zlinsku protestovali proti Spatnému
financovani“. Podpis spravné zni: MUDr. Lubomir Necas, predseda
Sdruzeni praktickych Iékafd Zlinského kraje.

Opravdu je$té mize vézné nékoho piekvapovat, Ze nejsou ndstupci
piestdrlé generace prakeikil a Ze obor vymir4?

Na neddvném kongresu primdrni péce jsem chvili poslouchal europo-
slance MUDr. Cabrnocha. Kromé drobného faulu na CLK (CLK mitze
za to, ze nds z EU peskuji za povinné piispévky hostujicich lékafti komo-
fe) nds, co jsme ho poslouchali, ujistoval o svétych ziticich a nezastupi-
telnosti a perspektivch praktickych lékait v celé EU a o slibném dyna-
mickém rastu HDP v CR. Na mou otdzku, pro¢ tedy v nasf republice
procentudlni podil financi z celého koldée penéz tekoucich do zdravot-
nictvi vénovany primdrni pééi v oboru PL na rozdil od této deklarované
podpory fadu let po sobé klesd, vsak jaksi odpovéd nenasel. Dodal, Ze to
v roce 2008 bude lepsi. Nefekl vsak, jestli o korunku, nebo o dvé.

ProhldSent tiskové mluvei VZP, zvefejnéné na webu VZP, Ze praktici
maji jiz v sou¢asné dobé¢ kapitaci 52 K¢, je demagogie hrubého zrna.

MUDr. Petr Némecek
clen predstavenstva CLK

Ekonomika
praktickeho lekare pro dospele
Priimérné piijmy ordinace za mésic:
Pr{imérné ordinace praktického Iékare v CR (IZIP) 1600 registrovanych pacient(i
Prlimérny prijem za kapitovaného pacienta (dle VZP) 53,07 K&
Prlimérny prijem za kapitované pacienty 84 912,00 K¢
Prlimérny prijem za mimokapitacni platby (15 % dle VZP) 12 736,00 K¢
Prlimérné platby mimo zdravotni pojisténi 8000,00 K&
Primérny pfijem ordinace praktického Iékaie 105 648,00 K¢
Priimérné nutné vydaje na ordinaci za mésic:
Mzdové naklady sestra (v¢. odvod) (hrubd mzda 18 000) 24 300,00 K¢
Odména Gdetnf 2000,00 K¢
Pojisténi pracovni neschopnosti 1000,00 K¢
Najem ordinace 8000,00 K&
Energie + sluzby + klid ordinace 3000,00 K&
Zdravotnicky material do ordinace 4000,00 K&
Tiskopisy, formulare 1000,00 K¢
CLK povinné ¢lenstvi 200,00 K&
Povinné odpovédnostni pojisténi 500,00 K¢
Clenstvi v profesnich organizacich 300,00 K&
Cistici a desinfektnf prostredky 1000,00 K&
Prani prédla 500,00 K¢
Odvoz biologického odpadu 300,00 K¢
Telefonnf poplatky 1500,00 K¢
Internet 500,00 K&
Postovné 500,00 K¢
Poplatek rozhlas 100,00 K¢
Poplatky bance 300,00 K¢
Provoz osobniho auta 4000,00 K¢
Leasing pristrojli a auta (sterilizator, CRP, INR,EKG) 18 000,00 K&
Sterilizace 500,00 K¢
Udrzba ordinace, drobné opravy, malovani 2000,00 K&
Udrzba software, &iselniky 1000,00 K&
Skolent, seminare, konference 1000,00 K&
Odborna literatura, Gasopisy, noviny 400,00 K¢
Investicni rezerva (hardware, kopirka, ndbytek) 4000,00 K&
Priimérné nutné vydaje ordinace za mésic 80 400,00 K¢
Priimérny hruby pfijem ordinace 25 248,00 K¢
Odvody 0SVC 5500,00 K&
MUDy. Lubomir Neias




AMBULANTNI SPECIALISTE

A jak jste spokojeni vy,
kolegové ambulantni specialiste?

Od 1. 1. 2007 plati vyhldska ¢. 619/2006 Sb., o Ghraddch zdravotni
péce. Analyzu této vyhldsky se zdtiraznénim rozdilii oproti roku 2006
i s ndznakem doporuceni, jak se ekonomicky chovat, jste si mohli
piecist v minulém ¢isle ¢asopisu Tempus a v nezkrdcené verzi tento
materidl naleznete i na www.lker.cz.

Nyni, tedy v poloviné bfezna, my, ambulantni specialisté, stdle nevi-
me, za jaké penize jiz tfeti mésic pracujeme, nebot dominantni VZP
ndm dosud ani nerozeslala tthradové dodatky ke smlouvdm.
Uhradovi vyhlaska ¢ 619/2006 Sb. vychézi z vysledki dohodovaciho
fizeni zbrkle ukonceného v zat{ 2006. Skute¢nost, ze v segmentu am-
bulantnich specialistii nebylo dosazeno prévoplatné dohody, ministr
Julinek nerespektoval a prepsal do vyhldsky vysledek pro soukromé
lékafe nevyhodného komplotu zdravotnich pojistoven a nékterych
obcanskych sdruzeni (SAS, SSG, Aprimed...).

Na ekonomiku nasich soukromych praxi budou mit devastujici do-
pad zejména tyto dvé zmény:
1) Pfechod z regulovaného vykonového systému na systém pau-
At
$dlnich vhrad.
2) Navrat ke starému seznamu vykonii s nizkou cenou préce lé-

kare.

Ad 1) Prechod z regulovaného vykonového
systému na systém pausalnich uhrad

Pévodni vzorec pro vypocet maximdlni Ghrady
MU = RC x [PB x CB + (ZUM + ZULP)] x RI

MU — maximalni Ghrada

RC - pocet unikitnich RC

PB - body vykdzané a uznané v referenénim obdobi na RC
CB — cena bodu (1,05 K¢)

RI - regula¢ni index (1,05 pro 2.—4. ¢evrtleti 2006)

Novy vzorec pro vypocet maximdlni Ghrady
MU = RCx PUx Inu

MU — maximalni tthrada

RC — pocet unikdtnich RC

PU — pramérnd thrada za vykony véetné ZUM a ZULP na RC v re-
ferenénim obdobi roku 2006

Inu — index ndrtstu thrad (1,03 pro rok 2007)

Pes je zakopdn v tom, Ze zatimco az dosud se thrada od pojistov-
ny odvijela od poctu bodi, které jsme ji vloni vykdzali, tak letos
bude iimérnd tomu, co ndm pojistovna v loiském roce doopravdy
zaplatila. Kazdy z nds vi, Ze mezi témito dvéma veli¢inami je vyja-
dfeno v korundch zcela zdsadni rozdil!

Jedinym zpiisobem, jak miize soukromy lékaf zvysit své piijmy, je
osetfit vice pacientii a vykdzat pojistovndm vice unikétnich rod-
nych ¢isel (URC). Chceme skureéné odetfovat stale vice pacienti jen
proto, abychom zabrénili poklesu své Zivotn{ tirovné?

Ptiklad jedné ambulance:

Rok 2005:
Lékat oSetfil mési¢né 200 pacientt (unikdtni rodnd éisla — URC)
a dostal zaplaceno 400 K¢ za jednoho, tedy 80 000 K¢ za mésic. Toto

se stdvé porovndvacim zdkladem v referen¢nim obdobi.

Rok 2006:

Lékat oSetiil stejnych 200 pacientii (URC) a diky novému sezna-
mu vykonii s vyrazné vys$si cenou price vykdzal o 50 % bodi vice
(redlnost tohoto piedpokladu ukdze dal$i modelace), tedy 600 K¢ na
jednoho pacienta. Vykdzal body v hodnoté 120 000 K¢ za mésic. Za-
placeno v$ak dostal nikoliv 120 000 + 5 %, tedy 126 000 K¢, ale
pouze 80 000 + 5% = 84 000 K¢. Porovndvacim zdkladem z refe-
ren¢niho obdobi pro pfisti rok se vsak stalo 120 000 K¢.

Novy seznam vykonii pfi zachovini vykonového systému ndm
mobhl piinést v roce 2007 zdsadni profit.

Rok 2007:

Varianta dle vyhlasky ¢. 619/2006 Sb. (prosazovand ze strany SAS,
SSG, Aprimed...):

Za 200 pacienti ( URC ) dostane léka¥ zaplaceno o 3% vice, nez
kolik dostal zaplaceno v roce 2006, tedy 84 000 + 3 % = 86 520 K¢.
Pivodni varianta (prosazovand CLK):

Stejnych 200 pacientti (URC) znamend 120 000 K¢ vykazanych po-
jistovnam v bodech a pfi regulaénim indexu 1,05 by lékat dostal vy-
placeno 126 000 K¢.

Vyrazny profit bychom pocitili i pfi regulaénim indexu niZ$im nez 1,0,
tedy napfiklad 0,9. V tomto ptipadé by lékat inkasoval 108 000 K¢.

Ad 2) Navrat ke starému seznamu vykont
S nizkou cenou prace lékare

Srovndni starého a nového seznamu vykonii pro angiologickou
praxi

(Odbornost 102 predstavuje kompromis mezi obory zalozenymi ¢is-
¢ na praci lékafe a obory s pfevahou piistrojovych vysetieni.)

,Kéd Nizev vykonu SCB;(:I‘:.)I’II SEZ(I):;II)I,II Né"g“ di P?;:!‘;lsttni
vykonu 2005 | 2006 | Poctubodul ;i ki bodix
120 21 Komplexni vys. 247 473 +226 +91,5%
12022 Cilené vys. 128 241 +113 +88,3%
120 23 Kontroln{ vys. 64 120 +56 +87,5%
12220 Doppler 79 135 +56 +70,9%
122 32 Pletysmografie 112 168 +56 +50,0%
89515 | DupleniSONO |94 550 $56 | +28,9%
go517 | Duplexni SONO 21535 | 795 +169 | +31,7%

Takto by ndm vSem vzrostly ptijmy, kdyby pojistovny dokdzaly reali-
zovat novy seznam vykonu bez poklesu hodnoty bodu.



Vyhléska v souladu s dohodou, kterou s pojistovnami uzaviela
sdruzeni: SAS, SSG, Aprimed..., pfizndvd soukromym lékaitim
0 3% vice, nez kolik vykézali podle starého seznamu vykonii
platného v roce 2005.

CLK prosazovala aplikaci nového seznamu vykonii s dvoji hod-
notou bodu, a to 0,85 K¢ u klinickych vysetieni a 1,0 K¢ u ostat-
nich vykoni, kde je podil 1ékaiské price mensi a tomu odpovida

eNY2 2

i nizsi ndriist bodové hodnoty v novém seznamu vykoni.

Z piipojené tabulky vyplyvd, ze oproti nevyhodné dohodé opsané
ministrem do vyhld$ky by soukromi lékafi vyrazné profitovaly i z tzv.
nouzové varianty, kterou méla CLK-o.s. v z4loze (hodnota bodu 0,75
K¢ u klinickych vySetfeni a 0,9 K¢ u ostatnich vykona).

Bohuzel jsme byli zrazeni jesté dfive, nez jsme mohli zaéit natvrdo

vyjedndvat.

Seznam 2005 |  Vyhlaska 619 Varianta CLK | Nouzov4 varianta
Ceny pii (seznam 2005  |(hodnota bodu 0,85 CLK
hodnoté bodu +3%) a 1,0 K¢) (hodnota bodu
1,05 K¢ 0,75 2 0,9K¢)
ceny ndrast ceny ndrast ceny ndrist
12021 237,3 K& [244,4Ke| +3% |402,0Ke | +69,4% | 354,8 K& | +49,5%
12022 118,7 K¢ 1223 Ke| +3% |204,9Ke | +72,6% | 180,8 K¢ | +52,3%
120 23 67,2 K¢ 69,2 K¢ +3% | 102,0 K¢ | +51,8% | 90,0 K¢ | +33,9%
122 20 83,0 K¢ 855Ke¢ | +3% [135,0Ke | +62,7% | 121,5 K¢ | + 46,4 %
122 32 117,6 K¢ 121,L1KE| +3% 168,0 K¢ | +42,9% | 151,2% | +28,6%
89515 203,7Ke  [209,8Ke| +3% |250,0 Ke | +22,7% | 225,0 Ke | + 10,5%
89517| 559,7 K¢ 576,5Ke¢| +3% |702,0Ke|+254% |631,8Ke|+12,9%

Pokud porovndte stary a novy seznam vykond, pak si, vdzeni kolego-
vé, mizete obdobnou tabulku sestavit i pro svoji praxi s vykony, které
vykazujete. Sami pak pozndte, o kolik procent mohly vzrast vase pii-
jmy a o kolik vds pfipravila nevyhodnd dohoda, kterou zdstupci SAS,
SSG, Aprimedu a nékterych dalSich sdruzeni s pojistovnami pode-
psali. Pokud si své faktury pro pojistovny vytvérfite sami na svém
PC, pak vim voditkem miize byt i rozdil mezi ¢dstkami, které na
fakturu tiskne podita¢, a tim, na jakou cifru je musite opravovat

pfi pfeddvini divek do VZP.

Pokud pro vés téch nékolik desitek tisic mési¢né a pér set tisic korun
ro¢né nehraje roli, pak vim muaZzeme pouze zdvidét. My ostatni, keefi
horko tézko spldcime leasingy a platime ndjem a zaméstnance, my by-

vy

chom se méli snazit, aby nds jiz pfi§t¢ nemohl nikdo takto okrddat.

Pokud chcete, aby CLK piisti rok zabra-
nila podobné nevyhodnym dohoddm, zpl-
nomocnéte CLK—o.s. k tomu, aby také vés
zastupovala v dohodovacich fizenich.

MUDy. Milan Kubek

Zavery z porady
predsedu 0S CLK

« CLK se bude snazit prosadit zménu vyhlagky &. 619/2006 Sb.,
o Uhradach zdravotni péée a regulacich, k 1. 7. 2007.

 CLK bude i nadéle pozadovat realizaci nového seznamu vykon(
s vy$Si cenou prace lékare.

» CLK bude prosazovat v segmentu ambulantnich specialistl navrat
k plivodnimu vzorci pro vypocet maximalni thrady.

» CLK bude podporovat protesty praktickych lékafti.

» CLK podpofi ambulantni specialisty pfi pfipadnych protestnich
akcich.

Praha 9. 3. 2007




,Sjezd Zada, aby CLK-o0.s. héjila zéjmy téch clent CLK, ktefi o to poZ&daji, pfi jedndnich, kterych se nemiize zudastnit CLK.“
,Sjezd povazuje CLK—o0.s. za Ieg/t/mn/ nastrOJ Ceské lékarfské komory k ovliviiovani téch jednant,
u kterych nemiiZe byt CLK ze zékona zastoupena.”

Vyzyvame ty lékare, ktefi dali v minulosti plnou moc CLK-0.s. a v sou¢asnosti nesouhlasi s tim, aby je CLK-o0.s.
zastupovala, aby nam své rozhodnuti oznamili pisemné.

Soukromi lékafFi, kteFi maji naopak zajem o to, aby je CLK-o.s. v dohodovacich Fizenich
zastupovala, mohou vyuzit pfiloZzeného formulafe a svoji pinou moc zaslat na adresu:
Recepce CLK, Lékaiska 2, 150 00 Praha 5
Prosime, aby totéz znovu ugéinili i ti 1ékaFi, kte¥i CLK-o0.s. dali plnou moc dFive nez v roce 2006.

PLNA MOC

Zmocnitel — smluvni zdravotnické zafizeni

nazev:

sidlo:

IC: ICZ"; ICP2:
PPNV?: E-mail¥: Telefon®:
zastoupeny:

timto zmociiuje
Zmocnénce - profesni (zajmové) sdruzeni poskytovatell zdravotni péce:

B Ceskou lékafskou komoru—o.s.,
IC: 70885117, se sidlem: Praha 5, Lékarska 2,

aby jej jako smluvni zdravotnické zafizeni zastupoval
v dohodovacim fizenf o ramcové smlouvé ve smyslu ust. § 17 odst. 3
zékona €. 48/1997 Sb. v platném znéni

- v dohodovacim fizeni o seznamu vykond s bodovymi hodnotami dle
ust. § 17 odst. 5 zakona ¢&. 48/1997 Sb. v platném znéni

- v dohodovacim Fizeni o hodnoté bodu a vysi Uhrad zdravotni péce
hrazené ze zdravotniho pojisténi a regulacnich omezenich objemu
poskytnuté zdravotni péce hrazené z vefejného zdravotniho pojisténi
dle ust. § 17 odst. 6 zakona ¢. 48/1997 Sb. v platném znénf

a to za (zaskrtnéte)

O skupinu poskytovatel praktickych lékart pro dospélé a praktickych
|ékarl pro déti a dorost;

O skupinu poskytovatel ambulantni specializované péce a péce zen-
skych lékarl (odbornost 603, 604) s vyjimkou téch, ktefi poskytuiji
fyzioterapii (odbornost 902 a 918), ergoterapii a klinickou logopedii

O skupinu poskytovatelt diagnostické péce
(odbornosti 222, 801-805, 807, 812-823, 809)

O skupinu poskytovatelt laboratorni a radiodiagnostické péce
(pfislusnou skupinu zmocnitel oznacuje kfizkem )

Zmocnénec je opravnén zastupovat zajmy zmocnitele v plném rozsahu
Ukonl stanoveném pro Ucastniky dohodovaciho fizeni zakonem cislo
48/1997 Sb.

Zmocneénec je opravnén ustanovit si za sebe zastupce a pokud jich usta-
novi vice, souhlasi s tim, aby kazdy z nich jednal samostatné v plném
rozsahu tohoto zmocnéni.

Tato plnd moc nabyva uc¢innosti dnem jejiho podpisu zmocnitelem a je
vyhotovena ve dvou stejnopisech, z nichzZ jeden si ponecha zmocnénec
a druhy zmocnitel.

pozn: ICZ, ICP, PPNV jsou fakultativnimi (daji, na jejichZ zakladé CLK-o.s. ziskavé
komplexni predstavu o smiuvnich zdravotnickych zafizenich, kterd v ramci dohodova-
cich rizeni reprezentuje. Nevyplnéni téchto udaji nezaklada neplatnost plné moci.

1) ICZ - identifikaéni Gislo zafizeni, nebo é&dsti zafFizeni: jednoznacny osmimistny
Siselny kéd ve vztahu k VSeobecné zdravotni pojistovné CR. Cislo pfidéluje vzdy
mistné piislusna okresni pojistovna VZP CR na zékladé Zadosti té zdravotni pojis-
tovny, ktera prvni uzavie smlouvu na poskytovani zdravotni péce s danym zafizenim.

2) ICP - identifikaéni &islo pracovisté: jednoznacny osmimistny &iselny kéd ve vzta-
hu k Vseobecné zdravotni pojistovné CR, ktery blize identifikuje konkrétni zdravotnic-
ké pracovisté zarizeni nebo casti zafizeni, pripadné samostatné lékare, ktefi maji s
nékterou ze zdravotnich pojistoven uzavienu smlouvu pouze na preskripci l1éCivych
pfipravkd pro rodinné pfislusniky. Potvrzuje jej vZdy mistné pfislusnd okresni pojis-
tovna VZP CR.

3) PPNV - prepocéteny pocet nositele vykonu: zjisti se z poc¢tu hodin odpracova-
nych jednotlivym nositelem vykonu ve zdravotnickém zafizeni v daném Ctvrtleti pri
poskytovani zdravotni péce hrazené ze zdravotniho pojisténi (podle ust. § 41 odst. 6
zdkona ¢. 48/1997 Sb.) takto:

Odpracovany ¢as nositele Prepocteny pocet
vykonu v obdobi nositele vykonu
do 10 hodin / &tvrtleti 0,00
do 100 hodin / &tvrtleti 0,25
do 200 hodin / &tvrtleti 0,50
do 300 hodin / tvrtleti 0,75
nad 300 hodin / Ctvrtleti 1,00

V pfipadg, Ze je nositelem vykonU sestra o$etfujiciho Iékare, je pocet odpracovanych
hodin vztaZzen pouze na dobu samostatné provadénych zdravotnich vykon(.

4) Vyplnéni udaja neni povinné.

\ dne:

Zmocnitel (podpis a razitko)

zde odstfihnéte
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ANTIBIOTICKA LECBA KOMUNITNICH INFEKCI LEDVIN A MOCOVYCH CEST

V PRIMARNI PECI
Doporuceny postup — pokracovani z €. 2/2007

4. Akutni pyelonefritida

Diagnostické podklady

mlvkr ?blqloglcke indikace ostatni vySetieni |interpretace
vySetieni (vzorky)
nezbytné kultivacni klinicka symptomatologie s variabilnim
vySetieni pro stanoveni stupném zavaznosti, onemocnéni potvrzena
o Y etiologie, signifikantni biochemické laboratornimi vysetfenimi s vyznamnou
mo¢ ze stfedniho , o P P i p
, . nebo suspektni bakteriurie |vySetfeni moci bakteriurii a pyurii, svédéici pro akutni
proudu k zakladnimu v : “ o " S
o v s a vySetfeni citlivosti mocovy sediment | pyelonefritidu, vyzaduje neodkladnou ATB
kultivaénimu vySetfeni se . o y <
, . . |kATB krevni obraz terapii, ihned po odbéru krve a moce na
stanovenim kvantitativni o . S
O hospitalizace nutna FW, CRP, Scr kultivaci
bakteriurie L . o . v o .
hemokultu v situacich, kdy je vySetieni strategie dlouhodobé zajist'ujici terapie
y indikovana parenteralni nefrologem nutné |(davkovani, rezim, doba) je fizena nefrologem
terapie u dospélych, u déti strategie chemoprofylaxe u déti je fizena
a batolat vzdy détskym nefrologem
Lécba antibiotiky
Etiologie etiologicky podil |indikace ATB ATB volby ATB altg rl?ai.ZlVIll (popis
alternativni situace)
empiricka (ivodni) terapie (na zakladé charakteristické klinické symptomatologie v neodkladné situaci)
bakterialni dominantni vzdy ihned po amoxicilin/klavulanat | kotrimoxazol*
odbéru moci cefalosporiny II. gen. | fluorochinolony** (od 18 let)
cilena terapie (na zakladé prikazu puvodce infekce a vySetieni citlivosti k antibiotikiim)
Escherichia coli amoxicilin . "
prevadajici , kotrimoxazol® *
Escherichia coli patogen vady amoxicilin/klavulanat gluorochmolony (od 18 let)
, . . tto
s produkci beta-laktamdzy cefalosporiny II. gen.
Klebsiclla pneumoniae méns obvvkly vad amoxicilin/klavulanat | kotrimoxazol *
P ye Y cefalosporiny II. gen. |fluorochinolony** (od 18 let)
amoxicilin/klavulanat
Proteus mirabilis mén¢ obvykly vzdy amoxicilin kotrimoxazol*
fluorochinolony** (od 18 let)
. L . fluorochinolony** kotrimoxazol, ev. dle
+ o ’
Proteus sp. (indol +) vzacny vzdy od 18 let antibiogramu
Enterobacier s vzéeny vad fluorochinolony** kotrimoxazol, ev. dle
P Y Y od 18 let antibiogramu
jiné enterobakterie vzacny vzdy dle antibiogramu dle antibiogramu
enterokoky méné obvykly vzdy amoxicilin
Vysvétlivky

* g vyjimkou prvniho trimestru a druhé poloviny tfetiho trimestru gravidity, neni vhodny k 1é¢b¢ akutni pyelonefritidy u déti
** kontraindikovany v gravidité a v pediatrické praxi

Doporucena délka terapie: viz kapitola Popis davkovani a délky podavani antibiotik pro jednotlivé indikace.
Poradi vybéru alternativnich antibiotik vychazi z vysledku antibiogramu a snasenlivosti antibiotika volby.
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ANTIBIOTICKA LECBA KOMUNITNICH INFEKCI LEDVIN A MOCOVYCH CEST V PRIMARNI PECI - DOKONCEN{

Legenda Kk poloZce etiologicky podil:

velmi vzacny 0-3% vzacny
mén¢ obvykly 10-20 % bézny
prevladajici 50-90 % dominantni

3-10%
20-50%
90 a vice %

Klasifikaci uropatogenti uvadi nasledujici tabulka (pfevzato ze Scandinavian Journal of Clinical and Laboratory Investigation:

European Urinalysis Guidelines: Summary, 2000 a upraveno)

Patogenita a frekvence vyskytu mikroorganismi ve vzorku ze stfedniho proudu spontinné vymocené moci

Patogenita Frekvence (izolaty v procentech)
v mocovych cestich A. bézna (>10 %) B. ¢asta (1-10 %) C. neobvykla (0,1-1 %) | D. vzacna (<0,1%)
E. coli CO,~
. Staphylococcus dependentni
1. Primarni patogeny Escherichia coli saprophvticus Salmonella spp. "
propy (Leptospira spp.
Mycobacterium spp.)'”

gzz;zgggéz;ssp P Citrobacter spp. Corynebacterium
Klebsiella s PP Morganella morganii | urealyticum

II. Sekundarni patogeny Proteus mirlc; IZZ lis Proteus vulgaris Haemophilus spp. "
Pseudomonas Serratia spp. Streptococcus

; Staphylococcus aureus | pneumoniae
aeruginosa
Strep ’OC.OCC/Z‘ s Acinetobacter spp.
. . agalactiae-

III. Nejisté (pochybné) koao. ne Pseudomonas spp.

patogeny g nes. /d Stenotrophomonas
stafylokoky maltophilia
kandida P
viridujici
streptokoky

IZ'ng;lYlykle flora uretry nebo Gardnerella Bifidobacterium spp.

& vaginalis
Lactobacillus spp.

nizkéa koncentrace v moci je suspektni fekalni kontamina-
ce vzorku béhem odbéru

nejcastéji izolovany v détské moci

beta hemolytické streptokoky skupiny B

koagulaza negativni stafylokoky, kmeny produkujici urea-
zu nebo kmeny v moci pacientli s permanentnim katetrem
mohou byt vyznamné

bakterie uplatiiujici se ve specifickych situacich, vyzaduji-
cich intenzivni laboratorni a klinickou analyzu (napf. lep-
tospiry, salmonely, sexualné pfenosni pivodci a kandidy)
nejsou v tomto textu detailné diskutovany

.....

Urinalysis Guidelines: Summary, 2000. V této pfirucce jsou

bakterie roztiidény do Sestnacti kategorii z hlediska stupné

patogenity (I. — IV.) a klinicky vyznamné frekvence vyskytu

v procentech (A — D). Rozhrani mezi patogenitou a ¢etnosti

vyskytu nenf striktni a neménné.

Podle dlouhodobych zkusenosti v klinické mikrobiologii 1ze

uropatogeny podle stupné patogenity usporadat do skupin,

které obsahuji:

I. Primarné patogenni bakterie, schopné vyvolat IMC
u jedincd s normalnim mocovym traktem. Patii sem
Escherichia coli a Staphylococcus saprophyticus.

II. Sekundarné patogenni bakterie, které ziidka vyvolavaji
IMC u jedincti s normalnim mocovym traktem, ale jsou
Castymi vyvolavateli nozokomialnich IMC.

I11. Nejisté (pochybné) patogenni bakterie tvoii ¢asto kolo-
nizujici kozni a slizni¢ni mikrofloru a mohou né€kdy osid-
lovat hospitalizované jedince a vyvolavat nozokomialni
IMC. Nalez téchto kmeni v moci 1ze povazovat za rele-

vantni pouze v piipad¢, jsou-li prokazany ve vzorku moci
ziskaném suprapubickou aspiraci. I kdyz koagulaza nega-
tivni stafylokoky mohou byt obcas vyvolavateli IMC,
jejich pfitomnost v mo¢i je véts§inou znamkou kontamina-
ce s velmi nizkou vypovidaci hodnotou.

IV. Obvykla flora uretry nebo genitalu zahrnuje mikrofloru
osidlujici distalni usek uretry a vaginu. Pfedstavuje v moci
prakticky vzdy kontaminujici pfimés a stanoveni testu cit-
livosti k antibiotikiim se provadi pouze vyjimeéné.

Popis davkovani a délky podavani antibiotik pro jednot-
livé indikace

Uvodni poznamka:

V seznamu antibiotik jsou uvedeny pouze dalSi dopliiuji-
ci informace, které maji bezprostifedni vztah k doporucené
empirické (avodni), popfipadé cilené terapii klinickych jed-
notek uvedenych v tabulkové ¢asti postupu, zejména tykaji-
ci se davkovani pro jednotlivé indikace. Tato ¢ast smérnice
nenahrazuje kompletni dokumentaci k jednotlivym 1éktim, pfi
jejichz vybéru musi byt zohlednény i skutecnosti nad ramec
tohoto popisu (napf. kontraindikace, nezadouci ucinky, inter-
akce apod.). Pii vlastnim vybéru antibiotika doporucujeme
vychazet z indikacnich tabulek, kde jsou uvedeny doporucené
Iéky pro jednotlivé diagnézy. Tato doporuceni jsou zvolena
na zaklade znalosti vyskytujicich se mikroorganismi. Racio-
ndalni volba antibiotika na jedné stran¢ urychli 1écbu pacienta,
na druhé strané snizi riziko narastu bakterialni rezistence na
antibiotika.
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ANTIBIOTICKA LECBA KOMUNITNICH INFEKCI LEDVIN A MOCOVYCH CEST V PRIMARNI PECI - DOKONCENI

PENICILINY (AMINOPENICILINY)

Amoxicilin

Asymptomaticka bakteriurie u gravidnich Zen a jinych
rizikovych osob vyvolanych citlivymi kmeny E. coli
a enterokoku. Dospéli: 500 mg kazdych 8 hodin po 5-7
dnti. Déti do hmotnosti 40 kg: 50 mg/kg/den rozdélené ve
trech dil¢ich davkach po 8 hodinach po 5-7 dn.

Akutni cystitida nekomplikovan4, vyvolana citlivymi
kmeny E. coli a enterokokii. Dospéli: 500 mg kazdych 8
hodin po 5-7 dnti. Déti do hmotnosti 40 kg: 50 mg/kg/den
rozdélen¢ ve tfech dil¢ich davkach po 8 hodinach po 5-7
dnd.

Akutni cystitida komplikovana (akutni cystitis muzi
a recidivujici cystitis Zen a déti), vyvolana citlivymi
kmeny E. coli, Proteus mirabilis a enterokokiui. Dospéli:
500 - 750 mg kazdych 8 hodin po 7 dnii. Déti do hmotnosti
40 kg: 50 mg/kg/den rozdélené ve tfech dil¢ich davkach po
8 hodinach po 7 dnti.

Akutni pyelonefritida vyvolana citlivymi kmeny E. coli
a enterokokiu. Dospéli: 1 — 1,5 g kazdych 8 hodin po 10-
14 dnt. Déti do hmotnosti 40 kg: 90 mg/kg/den rozdélené
ve tfech dil¢ich davkach po 8 hodinach po 10-14 dnd.

Amoxicilin/klavulanova kyselina

Akutni cystitida nekomplikovana, vyvolana citlivymi
kmeny E. coli, Proteus mirabilis, Klebsiella spp. a dal-
Sich enterobakterii s produkei beta-laktamazy. Dospéli:
625 mg kazdych 8 hodin po 5-7 dnii. Déti do hmotnosti 40
kg: 50 mg /kg/den rozdélené ve tiech dil¢ich davkach po 8
hodinach po 5-7 dni.

Akutni cystitida komplikovana (akutni cystitida muza
a recidivujici cystitida u Zen a déti), vyvolana citlivymi
kmeny E. coli, Proteus mirabilis, Klebsiella spp. a dal-
Sich enterobakterii s produkci beta-laktamazy. Dospéli:
625-1000 mg kazdych 8 hodin po 7 dni. Déti do hmotnosti
40 kg: 50 mg/kg/den rozdélené ve tiech dil¢ich davkach po
8 hodinach po 7 dnti.

Akutni pyelonefritida vyvolana citlivymi kmeny Kleb-
siella spp., E. coli, Proteus mirabilis s produkci beta-
laktamazy. Dospéli: 1000 mg kazdych 8 hodin po 10-14
dnti. Déti do hmotnosti 40 kg: 90 mg/kg/den rozdélené ve
ttech dil¢ich davkach po 8 hodinach po 10-14 dnd.

CEFALOSPORINY II. GENERACE

Cefuroxim a cefprozil

Asymptomaticka bakteriurie u gravidnich Zen a jinych
rizikovych osob, vyvolana citlivymi kmeny E. coli ,
Klebsiella spp. a Proteus mirabilis. Dospéli: 500 mg
kazdych 12 hodin po 5-7 dnt. Déti do hmotnosti 40 kg:
30 mg/kg/den rozdélené ve dvou dil¢ich davkach po 12
hodinach po 5-7 dni.

Akutni cystitida nekomplikovana, vyvolana citlivymi
kmeny E. coli, Proteus mirabilis, Klebsiella spp. a Sta-
phylococcus saprophyticus. Dospéli: 500 mg kazdych 12
hodin po 5-7 dnd. Déti do hmotnosti 40 kg: 30 mg/kg/den
rozdélené ve dvou dil¢ich davkach po 12 hodinach po 5-7
dnti.

AKutni cystitida komplikovana (akutni cystitida muza
a recidivujici cystitida Zen a déti), vyvolana citlivymi
kmeny E. coli, Proteus mirabilis Klebsiella spp. a Sta-
phylococcus saprophyticus. Dospéli: 500 mg kazdych 12
hodin po 7 dnt. Déti do hmotnosti 40 kg: 30 mg/kg/den roz-
délené ve dvou dil¢ich davkach po 12 hodinach po 7 dnt.
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AKutni pyelonefritida, vyvolana enterobakteriemis pro-
dukci beta-laktamazy (E coli, Proteus mirabilis, Kleb-
siella spp.). Dospéli: 500 mg kazdych 12 hodin po 10-14
dnt. Déti do hmotnosti 40 kg: 30 mg/kg/den rozdélené ve
dvou dil¢ich davkach po 12 hodindch po minimalné 10-14
dnti.

FLUOROCHINOLONY

Ciprofloxacin

Akutni cystitida komplikovana (akutni cystitida muzu
a recidivujici cystitida Zen), vyvolana citlivymi kmeny
enterobakterii nebo Pseudomonas aeruginosa. Dospéli:
500-750 mg kazdych 12 hodin po 7-10 dni.

Akutni pyelonefritida, vyvolana citlivymi kmeny ente-
robakterii nebo Pseudomonas aeruginosa. Dospéli: 500-
750 mg kazdych 12 hodin po nejméné 14 dnt.

Ofloxacin
Pouziva se pro 1é¢bu IMC vyvolanych stejnymi piivodcei jako

ciprofloxacin s vyjimkou Pseudomonas aeruginosa.
Akutni cystitida komplikovana (akutni cystitida muzu
a recidivujici cystitida Zen), vyvolana citlivymi kmeny
enterobakterii. Dospéli: 200-400 mg kazdych 12 hodin
po 7-10 dnd.

Akutni pyelonefritida, vyvolana citlivymi kmeny ente-
robakterii. Dospéli: 200- 400 mg kazdych 12 hodin po
nejméné 10-14 dnti.

JINA CHEMOTERAPEUTIKA

Trimetoprim

Dlouhodoba chemoprofylaxe u pacienti ohrozenych
infekcemi hornich mocovych cest. Dospéli: 100 mg jed-
nou denné. Déti do hmotnosti 40 kg: 2-3 mg/kg/den jed-
nou denné, zpravidla vecer.

Asymptomaticka bakteriurie u gravidnich Zen (s vyjim-
kou uvedenou v indikacnich tabulkach) a jinych riziko-
vych osob, vyvolana citlivymi kmeny E. coli, Klebsiella
spp. a Proteus mirabilis. Dospéli: 100-200 mg kazdych
12 hodin po 5-7 dnd.

Akutni cystitida nekomplikovand, vyvolana citlivymi
kmeny E. coli, Proteus mirabilis, Klebsiella spp. Dospéli:
100-200 mg kazdych 12 hodin po 3 dny. Déti do hmotnosti
40 kg: 4-6 mg/kg/den rozdelené ve dvou diléich davkach
po 12 hodinach po 5-7 dnd.

Akutni cystitida komplikovana (akutni cystitida muzu
a recidivujici cystitida Zen a déti) vyvolana citlivymi
kmeny E. coli, Proteus mirabilis, Klebsiella spp. Dospéli:
100-200 mg kazdych 12 hodin po 7 dnii. Déti do hmotnosti
40 kg: 4-6 mg/kg/den rozdelené ve dvou diléich davkach
po 12 hodinach po 7 dnd.

Trimetoprim / sulfamethoxazol (kotrimoxazol)

Asymptomaticka bakteriurie gravidnich Zen (s vyjim-
kou uvedenou v indikacnich tabulkach) a jinych rizi-
kovych osob, zpusobena citlivymi kmeny E. coli, Kleb-
siella spp., Proteus mirabilis a dalSich enterobakterii.
Dospéli 960 mg kazdych 12 hodin po 5-7 dni.

Akutni cystitida nekomplikovand, vyvelana citlivymi
kmeny E. coli, Proteus mirabilis, Klebsiella spp., Sta-
phylococcus saprophyticus. Dospéli: 960 mg kazdych 12
hodin po 3 dny, u infekci vyvolanych Staphylococcus sapro-
phyticus 7 dnl. Déti do hmotnosti 40 kg: 4-6 mg/kg/den roz-
délené ve dvou dil¢ich davkach po 12 hodinach po 5-7 dnd.
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ANTIBIOTICKA LECBA KOMUNITNICH INFEKCI LEDVIN A MOCOVYCH CEST V PRIMARNI PECI - DOKONCEN{

- AKkutni cystitida komplikovana (akutni cystitida muzua Literatura
a recidivujici cystitida Zen a déti) vyvolana citlivymi 1. Reese RE, Betts RF, et al. Handbook of Antibiotics, 3" edition.
kmeny E. coli, Proteus mirabilis Klebsiella spp. Dospéli: Philadelphia : Lippincott Williams & Wilkins, 2000.

960 mg kazdych 12 hodin po 7 dnit. D&ti do hmotnosti 40 2. Mandell GL, Bennet JE, Dolin R. Principles and Practice of

: : P . B e
kg: 4-6 mg/kg/den rozdélend ve dvou diléich davkach po {grfleect;%%soDlseases, 5™ edition, Philadelphia : Churchill Livings

12 hod}nach po7 dnu , . 3. Behrman RE, et al. Nelson Textbook of Pediatrics, 16" edition,
- Akutni pyelonefritida vyvolana gram-negativnimi cit- W.B. Saunders Co.. 2000.
livymi k.meny. DOSPé_H3 960 mg kazdych 12 hodin po 14 4 Linsday EN. Urinary tract infection: Traditional pharmacologic
dnti. Déti do hmotnosti 40 kg: 5—6 mg/kg/den rozdélené ve therapies. Am J Med, 2002, vol. 11 (Suppl.), s. 35S-44S.
dvou dil¢ich davkach po 12 hodinach po 14 dnd. 5. Hooton TM, et al. Acute uncomplicated cystitis in an era of incre-
asing antibiotic resistance: A proposed approach to empirical the-
NITROFURANY rapy. Clin Infect Dis, 2004, vol. 39, s. 75-80.

6. Naber KG. Treatment options for acute uncomplicated cystitis in

Nitrofurantoin adult. J Antimicrob Chernother, '20.00., VOl: 46, (.Supplll), s. 23-27.
- Dlouhodoba chemoprofylaxe u pacientii ohroZenych 7. qurenson RA, ngle JW. Antibiotic failure in .thf.: treatment of
. . , ., 1 urinary tract infections in young women. J Antimicrob Chemo-
infekcemi hornich mocovych cest. Dospéli: 50-100 mg ther. 2001. vol. 48. 5. 895-901
Jednouv denné. Déti: 2-3 mg/kg/den jednou denné, zpravi- g yarq TT, Jones SR. Genitourinary tract infections. In: Betts RF,
dla vecer. Chapman SW, Penn RL (eds). A Practical Approach to Infectious
- Asymptomaticka bakteriurie gravidnich Zen a jinych Diseases. 5th edition. Philadelphia : Lippincot Williams & Wil-
rizikovych osob, vyvolana citlivymi kmeny E. coli, en- kins, 2003, p. 493-540.
terobakterii a enterokoki. Dospéli: 100 mg kazdych 6 9. European Association of Urology. Guidelines on urinary and
hodin po 5-7 dnd. male genital tract infections. 2000.

- Akutni cystitida nekomplikovans, vyvolana citlivymi 10. Warren JW, et al. Guidelines for antimicrobial treatment of
kmeny E. coli, enterobakterii, enterokokii a Staphylo- uncomplicated acute bacterial cystitis and acute pyelonephritis in

. <1 « 1 . . Clin Infect Dis, 1999, vol. 29, p. 745-748.

coccus saprophyticus. Dospéli: 100 mg kazdych 6 hodin women . > T ’ A
po 5-7 dnii. D&ti do hmotnosti 40 kg: 5-7 mg/ ke/den roz- 11. Andriole T. Urinary tract infection. Infect Dis Clin North Am,

o x wy A > R 1997, vol. 11, no. 3, s. 499-755.
delené ve ctyfech davkach po 6 hodinach po 5-7 dnii. Dél- 12. Johnson JR. Pyelonephritis and abscesses of the kidney. In:

ka podavani u infekce zpiisobené Staphylococcus saprop- Cohen J, Powderly WG (eds). Infectious Diseases. 2nd edition.
hyticus je 7 dna. Mosby, 2004, p. 753-762.

- Akutni cystitida komplikovana (akutni cystitida muz@i  13. Norrby SR. Urinary tract infections. In: Finch RG, Greenwood
a recidivujici cystitida zen a déti) vyvolana citlivymi D, Norrby SR, Whitley RJ (eds). Antibiotic and Chemotherapy.
kmeny E. coli, enterobakterii, enterokoku a Staphylo- 8th edition, Philadelphia : Churchill Livingstone, 2003, p. 764-
coccus saprophyticus. Dospéli: 100 mg kazdych 6 hodin s

o 7 dnt. Dé&ti do hmotnosti 40 ke: 5-6 me/ke/den rozds. 14 Sobel JD, Kaye D. Urinary tract infection. In: Mandell GL, Benne-
]lg)ené ve &tyfech davkach po 6 ho dﬁléch pO% diﬁ tt JE, Dolin R. Principles and Practice of Infectious Diseases. 5th

edition. Philadelphia: Churchill Livingstone, 2000, p. 773-805.
15. Teplan V, Horackova M, Bébrova E, Janda J a kol. Infekce led-

N\i{i"uratel . . R . .. vin a moc¢ovych cest v dospélém a détském veku. Praha: Grada,

Piipravek je alternativou nitrofurantoinu pouze v pri- 2004.

padech jeho nedostupnosti, a to jen pro dospélé pacienty  16. European Urinalysis Guidelines: Summary. Scand J Clin Lab

a déti starsi 6 let. Investig, 2000, roc¢. 60, (Suppl. 231), ¢. 4.

- Akutni cystitida nekomplikovana vyvolana citlivymi  17. Bébrova E. Infekce mocovych cest — mikrobiologicka diagnos-
kmeny E. coli, enterobakterii, enterokoki a Staphylo- tika. Doporucené postupy pro praktické lékate. Ceska Iekaiska
coccus saprophyticus. Dospéli: 200 mg kazdych 8 hodin spole¢nost JEP [onhnej, 2002, Reg. ¢. 0/024/155, 1. vyd., [cit.
po 5-7 dni. Déti od 6 let: 10-20 mg/kg kazdych 12 hodin 21(0?61}0'7_111' QO%“P“ na %ﬁ;‘ﬁ/dﬂ i v mikrobiolosil
po 5-7 dnti. Délka podavani u infekce zptisobené Staphylo- - Rolektiv autoru. Doporucenc standarcni metody v mikrobiologil

. . o mykobakterialnich infekci. 1. vyd., NRL pro mykobakterie, Pra-
coccus saprophyticus je 7 dnd. ha: Trios. 1998
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ZE SPOLECNOSTI

Obnovena tradice?

XI. reprezentaéni ples Iékaia éeskych v prazském Zofiné

V loiském roce se po deseti letech poprvé diky vnitinim problémim v CLK tradi¢ni Re-
prezentacni ples Iékai ¢eskych nekonal. Nyni se zd4, Ze pferusend tradice bude obnove-
na: 3. bfezna totiZ v prostorich praiského Zofina probéhl 11. reprezentaéni ples 1ékatt
&eskych, ktery opét spoletné poiddaly Ceska lékaiskd komora a Lékaisky odborovy klub
— Svaz Ceskych lékafii. Plesu se vedle stovek lékarek, 1ékait a jejich partnerii zicastnili
i vzécni hosté, mezi nimiz byli napfiklad pfedseda zdravotniho vyboru Poslanecké sné-
movny MUDr. David Rath (CSSD), mistopiedseda vyboru MUDr. Boris Stastny (ODS),
¢lenka vyboru a poslankyné za Stranu zelenych PhDr. Olga Zubovd, feditel VZP MUDr.
Pavel Horik, ndméstek ministra price a socidlnich véci JUDr. Petr Simerka. K tanci
a poslechu hril orchestr Karla Vlacha, jako hosté vystoupili mj. Daniela Sinkorovi a Ro-
man Vojtek. V pribéhu plesu byla pieddna Cena LOK-SCL za stateénost, kterou obdrzel
MUD:r. Jan Vorel z Ceského Krumlova.
Podle poctu ndvstévniki se dd usoudit, Ze o ples Iékait je velky zdjem, a podle nalady
v silech Zofina a ohlast je jasné, 7e se povedl. Doufejme, 7e piisti rok se uskuteéni dalsi,
tedy v pofadi dvandcty...
(red)
Foto: Jindfich Sojka




POLEMIKA

V jednote je sila, avsak viile ke

spolupraci musi byt na obou stranach

Nejenom usneseni listopadového sjezdu CLK (bod 49 — sjezd ukldda predstavenstvu

i nadale nabizet vSem profesnim sdruzenim IékaFtu otevriena jednani za ucelem
spolecnych vychodisek pro sjednocovani Iékarského stavu), ale predevsSim zdravy rozum
veli, aby lékafri hajili své zajmy vici statu spolecné.

Jedndni kazdého politika je ovliviiovdno obavou, aby byl v pfistich
volbdch znovu zvolen. A tak, s ohledem na to, zZe pacientil je v této
zemi tfistakrdt vice nez nds, lékatt, budou pragmaticky uvazujici po-
litici vzdy zdjmy této vétSiny upfednostiiovat nad z4jmy nase.

Vyhodou Iékaft je nase organizovanost a v jistém slova smyslu ne-
nahraditelnost. Na hranice republiky totiz nebusi zddné davy lékatt
z Balkdnu, keefi by nasi prdci snad mohli nahradit.

Nejlep$im ndstrojem pro obhajobu nasich z4jmu je pochopitelné
komora, kterd sdruzuje viechny lékafe. Sila a t¢innost profesni ko-
mory se samoziejmé zvy$uje, pokud miize spolupracovat s ostatnimi
lékatskymi organizacemi.

Aby byla spoluprdce moznd, musi byt splnény ndsledujici tii pod-
minky:

1. Zadna skupina lékafii se nesmi snazit prosazovat své zijmy na
tikor ostatnich kolegii.

2. Séfové jednotlivych organizaci musi dokézat prekrotit sviij
stin a nesmi své osobni zdjmy nadfazovat zdjmiim lékai, které
maji zastupovat.

3. Uzaviené dohody se musi dodrzovat.

Dopis pfedsediim jednotlivych sdruzeni zastupujicich sou-
kromé lékate
V Praze 19. 2. 2007

Vizend pani pfedsedkyné, vdzeny pane piedsedo!

Obracim se na Vis ve véci thrad za zdravotni péci, které jsou
upraveny vyhldskou ¢. 619/2006 Sb. zpisobem, ktery vétsina
soukromych lékaft povazuje za nevyhodny. Ostatné jednim
z divodt neddvného protestu praktickych lékait byla prévé tato
vyhléska.

Stdvajici situace je v urcitych aspektech analogii stavu z pocitku
lofiského roku.
e Uhradovou vyhlasku povazuje vétsina poskytovatelii zdravotni péce
za nevyhodnou.
e Zménit thradovou vyhldsku miZe pouze ministr, a to cestou jeji
novelizace, jak se stalo i pfed rokem.
e Ministr mize zmirnit negativni dopady thradové vyhldsky na
zdravotnickd zafizeni jednak svym vykladem spornych pasdzi,
ale zejména vyuZitim vlivu stdtu ve sprdvnich radich zdravot-
nich pojistoven. Dosud vSak ¢ini pravy opak. Ackoliv vyhldska ¢.
619/2006 Sb. pfipousti moznost jiného zptsobu thrady, zakdzala
spravni rada VZP prévé na ndvrh zdstupc ministerstva fediteli
VZP domlouvat se zdravotnickymi zafizenimi plo$né jiny zpl-
sob thrady nez ten pro nds nevyhodny, ktery je popsin v textu
vyhlasky.
Tak jako loni i letos mtize ministr zdravotnictvi pozadovat zvyse-
ni plateb za tzv. stdtni pojiSténce. Pravé timto zpisobem ziskaly
pojistovny v lofiském roce navic 4 mld. K¢, které ndm umoznily
vyjednat zménu Ghradové vyhldsky. Bohuzel ministr financi Ing.
Kalousek uvazuje spiSe o snizeni téchto plateb a ani koali¢ni part-
nefi (ODS, SZ) nehodlaji plnit sliby ze svych volebnich programa,
ze budou platby stdtu zvysovat.

Foto: Martin, Siqo?ék

Ve srovndni s lofiskym rokem jsou zde viak ale také zdsadni rozdily.

o Néiklady na léky v lofiském roce nevykazovaly tradi¢ni ndrust, ale
naopak se meziro¢né mirné snizily. Uspofené penize tedy mohou
byt pouzity na tthradu vyssi ceny nasi préice.

e Ekonomickd situace zdravotnich pojistoven je stabilizovand a divo-
dem restrike{ vySe thrady za zdravotni pé¢i nemuze byt ani snaha
zlepsit platebni morélku pojistoven.

e Uhradovi vyhliska m4 platit cely rok 2007 a o to zdvaznéjsi budou
jeji dopady na ekonomiku zdravotnickych zafizen.

o Rezignace na seznam zdravotnich vykont, ktery obsahuje vy$si cenu
nasi prdce, a nahrazeni vykonového systému systémem pausalnich tthrad
bude mit dalekosdhlé dopady zejména na ambulantni specialisty.

Nejvétsi rozdil je vSak v tom, Ze na rozdil od svého pfedchid-

ce ministr Julinek s lékafskou komorou nekomunikuje. Byla to

pfitom prévé komora, kdo pfed rokem vyjednal novelu vyhlésky ¢.

550/2005 Sb., kdy novy text — vyhldska ¢. 101/2006 Sb. byl pro zdra-

votnickd zatizenf vyhodngjsi. Piedstavenstvo CLK vytvotilo v lednu

vyjedndvaci tym pro jedndn{ s ministerstvem ve slozeni: Kubek, Her-

man, Knajfl, Néme&ek, pravnik CLK a opakované jsme ministra 74-

dali o jedndni. Marn¢.

Vzhledem k vyse uvedenym skute¢nostem si Vis dovoluji pozvat
na spole¢né jednéni o dal$im postupu. Jako termin navrhuji pondé-
1i 26. 2. 2007, pokud by vétdiné z V4s termin nevyhovoval, pokusime se
najit jiné vhodné datum. Byl bych vsak rdd, aby se setkdn{ uskutec¢nilo
pted zaseddnim predstavenstva CLK, které se kond v patek 2. 3. 2007.

Pokud se md v tomto roce v tthraddch néco zménit, musi byt nove-
la vyhlédsky vyddna nejpozdéji k 1. 7. 2007. Jedndni a piiprava even-
tudln{ novely vyhldsky pfitom zaberou nékolik tydni.

Také bych Vis cht¢l informovat, ze pfedstavenstvo vytvofilo v sou-
ladu s usnesenim sjezdu CLK komisi pro problematiku lékati pra-
cujicich v pfimém smluvnim vztahu se ZP ve sloZeni: Kubek, Her-
man, Knajfl, Stupavsky, Ota Mach, Vejvarové, Sindler. Cleny komise
muizete pribézné kontaktovat se svymi pfipominkami a ndméty.

MUDry. Milan Kubek, prezident CLK



Nisledujici odpovédi autofi publikovali
v tisku, a tak jejich zvefejnéni v Tempusu jiz
nemiize lékafe ani CLK vice poskodit.

S komorou jednat nebudeme

Pane prezidente,

Rada SAS se zabyvala Vasi nabidkou na
jedndni, av§ak vzhledem k tomu, ze

1. podle dostupnych informaci neexistuje
74dny redlny névrh ze strany vedeni CLK,
ktery by soucasnou situaci fesil bez toho,
ze by byla vyznamnym zptisobem posko-
zena velkd ¢dst ambulantnich specialisti,
pficemz VaSe pozvdnka ani nenaznaluje, Ze
by se Vis$ pohled na véc néjak ménil,

2. Rada SAS povazuje nekomunikaci mezi
MZ CR a CLK za vyhradné bilaterdln{ pro-
blém zavinény Vasim osobnim — ne vécnym,
ale spiSe politickym — pfistupem, pficemz
odmitd i V4§ vyklad, ze jste z osobni inicia-
tivy vyjednal zménu vyhldsky 550/05 Sb. na
101/06 Sb., protoze §lo jednozna¢né o vysle-
dek tlaku zdstupcti zdravotnickych zatizen{
sdruzenych v Krizovém $tdbu,

3. Vase osobni aktivity i medidlni vy-
stupovani nebudi nejmensi divéru v to,
ze byste mél redlny zdjem na jakékoli do-
hodé¢ s ostatnimi sdruzenimi, kterou bys-
te pak respektoval, nepovazuje Rada SAS
Vimi svoldvanou schizku v této chvili za
Ucelnou, a proto se zddny jeji zdstupce na ni
nezicastni.

UjiStujeme Vis, Ze se kontinudlné zaby-
vdme viemi Ukoly, které jsou ddny stanova-
mi naseho sdruzeni, ze se neustile snazime
o maximdlni zlepSeni stavu smluv a thrad
ambulantnich  specialistd.  Budete-li Vy
mit jakykoli konkrétni ndvrh tykajici se ne-
jen zlepSeni nasich dhrad, jsme pfipraveni se
jim zabyvat, a pokud bude ve prospéch am-
bulantnich specialistt, jej i podpofit.

Zavérem ndm dovolte zopakovat to, co
jsme Vam dali na védomi jiz v prosinci 2006.
Rada SAS je pfipravena spolupracovat na
tvorbé nového uspotddani CLK, ve kterém
by bylo zajisténo rovnopravné postaveni sou-
kromych Iékafa vaci ostatnim skupindm.
Bereme na védomi, Ze byla ustanovena ko-
mise, kterd m4 tento problém fesit. Véfime,
ze budou v krdtké dobé dostupné vystu-
py z ¢innosti této komise takové, aby bylo
mozné tuto spoluprici, bude-li mit myslenka
redlnou moznost k realizaci, zahdjit.

Za Radu SAS MUDr. Pavel Tautermann,
predseda a MUDr. Zorjan Jojko, mistopredseda

Vizeny pane prezidente,

dovoluji si Vim ozndmit, Ze zdstupce SSG
CR se Vimi navrhovaného jedndni dne 26.
2.2007 ani v jiném terminu nezdcastni.

Odtivodnéni:

- vécnd diskuse s Vimi se opakované ukd-
zala jako nerealizovatelnd, o spolupraci
ani nehovofim

-zmény k hor$imu pravidelné vyddvdte za

vinu jinych subjektii nez CLK (¢ CLK-o.s.),
jakékoli zlepseni naopak pficitdte pfimo své
osobé ¢i komote. Zcela absurdni je to napt.
v textu, ktery prdvé rozesilite. Byl jste to
pravé Vy, ktery v poddtcich obhajoval 1. Ra-
thovu vyhldsku (550/2005 Sb.) a ke zmirné-
nf jejich dopadu vyhldskou ¢. 101/2006 Sb.
doslo zejména diky iniciativim profesnich
organizaci soukromych lékatt
Vase chovéni k pfedstavenstvu vedlo fadu
¢lent, jichz si vdzime a maji nadi divéru,
k rezignaci na dlenstvi v tomto orgdnu
CLK. Na ¢innost soutasného obménéné-
ho piedstavenstva se rozhodné nedivime
s diivérou, jakékoli komise jim jmenova-
né budi skepsi.
to, Ze soucasny ministr zdravotnictvi CR m4
problémy s komunikaci s CLK pod Va$im
vedenim, povazujte za svou ,zdsluhu®. Ko-
mora pisobi pod Vasim vedenim (stejné
jako za Vaseho predchtidce) jako zpolitizo-
vany hybrid odborové a profesni organi-
zace. Mnohd ¢isla Tempusu by nezasvéceny
povazoval za ptedvolebni brozurku socidlni
demokracie. Nevadilo Vim, ze legislativa
podporovani CLK prochdzela jen diky tés-
né soucinnosti soc. dem. a KSCM. Dokon-
ce jste komunistickym poslancim dékoval
za této situace si nedovedeme predstavit ja-
kykoli smysluplny (a zejména ptinosny pro
nasi ¢lenskou zédkladnu) vystup z Vami na-
vrhovaného jedndni. I naddle vynalozime
veskeré usili pro zlepSeni situace (nejen)
soukromych gynekologi. Jako duvéryhod-
né spojence si ale vybereme spise organiza-
ce z Koalice soukromych lékatt a piipadné
dalsi subjekty.
Za vybor Sdruzeni soukromych gynekologii CR
Viadimir Dvordk, predseda

Viieny pane prezidente,
své stanovisko i nhled na déni v komo-
fe jsem zvefejnil v poslednim tnorovém Tem-
pus Medicorum. Jak jist¢ nahlédnete, nase
pohledy se zna¢né rozchdzeji a nedomnivdm
se, ze Ucast na spole¢nych jedndnich, kterd
avizujete, by mohla jakkoliv vést k pozitivni-
mu posunu.
To plati pro jakékoliv vase akce na podob-
né téma.
Doc. MUDr. M. Hanus, CSe.,
predseda Sdrugeni ambulantnich urologii

Vizeny pane prezidente,

dovoluji si Vam sdélit, Ze se Vaseho setkdni
26. 2. 2007 nezddastni oficidlné zddny pred-
stavitel SPL CR, a to z prostého davodu jas-
né tcelovosti takovéhoto ,aktivu®.

V dobé¢, kdy jsme protestovali proti thra-
dové vyhldsce vydané minulym ministrem,
jste ji na podobném aktivu v inoru 2006 ob-
hajoval slovy ,,tvrd4 ale spravedlivd“ . Teprve
protesty 24. 2. 2006 a jasné argumenty proti
této hloupé a zlé vyhldsce 550/05 Vids vedly

k onomu cimrmanovskému tkroku stranou

v podobé vyhl. 101/06, coz ale také nebylo
pravé povedené.

Nyni se chdpete protestu nékterych
praktickych lékai jako vitané zdminky
k posunu problému jinym smérem, a to
viiéi souéasnému ministru zdravotnictvi,
protoze s Vami nechce jednat. S ndmi
jednd a mdme pfilezitost se podilet na
feSeni nahromadénych problému ceské-
ho zdravotnictvi. Vage snaha zatidhnout
CLK do osobnich animosit a politickych
putek pfimo ohroZuje smysluplnost této
profesni organizace. Kdysi jste prohldsil,
ze nechcete byt hrobnikem komory, nyni
se stdvdte piimo jejim likviddtorem. Nyni
mluvim o tom, Ze jako ,libero“ CLK si vybi-
rdte usnesen{ sjezdu tak, jak Vim vyhovuji.
K tomuto zdvéru mé vede i skutecnost, Ze
podle informaci Dr. Kinsta jste na posled-
nim pfedstavenstvu, na jeho vyzvu k plnéni
usneseni ¢ 39 (dvoukomorovy systém se
zdkazem majorizace), fekl, Ze toto usneseni
napliiovat nebudete. Z toho je jasné, ze se
splnily obavy, 7e role piedstavenstva CLK
je prakticky dekorativni a ve Vasem pojeti
i zbyte¢nd. Dokresluje to i sloZeni Vdmi
jmenované komise pro problematiku lékata
v pfimém smluvnim vztahu se ZP. Vétsina
z jejich ¢lend totiz pii raznych piileZitos-
tech opakované vystupovala proti zdjmiam
soukromych lékafi.

D4 se tedy fici, Ze soukromy sektor je ve
svych ndzorech a postojich konzistentni a ne-
rozdéli jej ani podobné akee, jakou plinujete
na 26. 2. 2007.

MUD:. Viclav Smatldk, predseda SPL CR

Nékolik pozndmek na zdvér

(Z publikovanych nepravd uvedu na pra-
vou miru alespon tfi.)

1) Neni pravda, ¢ CLK neméla 74dny
nédvrh na zptisob dhrady v segmentu am-
bulantnich specialistii. CLK-0.5. pozadova-
la, aby 6-7procentni ndrist vybéru pojistného
byl cely pouzit na zvySeni pf{jmu zdravotnic-
kych zatfizeni. Trvali jsme na tom, aby tspory,
kterych jsme dosdhli na lécich a zdravotnic-
kém materidlu, byly pouzity na zvySen{ thra-
dy nasi préce. Pokud by jesté¢ ODS a SZ plnily
sviij predvolebni slib, Ze nadéle porostou plat-
by pojistného za tzv. stdtni pojisténce, bylo by
penéz na zaplaceni nasi préce dostatek.

Jako kompromisni feSeni jsme navrho-
vali dvoji hodnotu bodu, kdy by pro kli-
nickd vysetfeni, jejichz bodovd hodnota
se novym seznamem vykont zvysila nej-
vice, platila hodnota bodu 0,85 K¢ a pro
vSechny ostatni vykonu pak 1,00 K¢. Tato
konstrukce vypoétu maximdalni dhrady by
zabrdnila ekonomickému poskozeni praxi
z4vislych na piistrojovych vySetfenich, byla
by ufinancovatelnd pro zdravotni pojistovny
a lékafi z podfinancovanych odbornosti by si
mohli vice vydélat.

(pokracovdni na strané 22)




PROHLASENI]

(dokoncent ze strany 21)

Opusténi vykonového systému a piechod
na pausilni systém dhrad s meziro¢nim né-
riistem pfijmii za unikdtniho pojisténce
o pouhd 3 % — tento zdklad tthradové vyhlds-
ky naopak prosazovaly SAS, SSG a Apri-
med. Drtivou vét$inu z nds, ambulantnich
specialistii, bude tato ,,dohoda“ stdt desit-
ky aZ stovky tisic korun ro¢né a sance na
spravedlivéjsi ohodnoceni Iékai'ské préice se
ndm diky rezignaci na novy Seznam zdra-
votnich vykonii notné vzdilila.

2) Pfedstavenstvo se snazi plnit v§ech-
ny tkoly uloZené sjezdem. Jednotlivé body
usneseni jsou pro nds stejné zdvazné, a proto
Dr. Kinstem navrzeny a prosazeny bod ¢islo
39 (,Sjezd uklidd vedeni CLK, aby do pristiho
Sjezdu CLK pripravilo zménu struktury tak, aby
vanikly sekce zastupujici na jedné strané lékare
zaméstnance a na strané druhé soukromé lékare —
ambulantni specialisty a praktické lékare. Na ko-
ordinaci prosagovdni zdjmii téchto sekei by dbalo
predstavenstvo CLK tak, aby zabrdnilo riziku ma-
Jorizace.) je tieba chdpat a realizovat s ohledem
na bod &islo 29 (,Sjezd podporuje jednotu CLK
a odmitd jakékoliv aktivity vedouci k oslabovdni
vlivu komory, omezujici kompetence komory nebo
smérujic k jejimu rozstépent. Sjezd uklddd pre-
zidentovi a predstavenstvu, aby hdjili kompetence
CLK a prosazovali jejich rozsitovini.”)

Voléni zejména lékart-zaméstnanctl, ze je-
jich hlas nezni v CLK dostate¢né hlasité a ze
se komora o jejich problémy nezajimi, vni-
médm jako legitimni. Nasim cilem vsak prece
nen{ komoru rozbit.

3) Komisi pro problematiku soukro-
mych lékaiti nejmenoval prezident, ale zvo-
lilo pfedstavenstvo (zdpis z 19. 1. 2007):

Predstavenstvo vytvofilo komisi pro pro-
blematiku lékatii-zaméstnancit ve slozeni:
Sedlacek, Vrana, Tochicek, Velev, Monhart,
Cmunt, Dostal

a komisi pro problematiku lékai pracu-
Jicich v primém smluvnim vztahu se ZP ve
slozeni: Kubek, Herman, Knajfl, Stupavsky,
Ota Mach, Vejvarovi, Sindler. (Kinst se svym
¢lenstvim v komisi nesouhlasil.)

Hlasovani: pro 11 (Kubek, Herman, Knajfl,
Némedek, Pétivlas, Rihovd, Sedlaéek, Sindler,
Tochdcek, Vrand, Spousta), proti 5 (Krbusek,
Klanica, Rybov4, Kinst, Moravec).

Co fici zévérem? Ke spoluprdci neni moz-
no nékoho nutit, av§ak spole¢ny postup je
nad{ jedinou Sanci, jak prosadit viici politi-
kam, stdtni byrokracii a pojistovndm své
oprdvnéné pozadavky. Na rozdil od nékterych
funkciondit, ktet{ hdji pouze své vysadni po-
staveni, to vétSina kolegli chdpe. Dukazem je
nardistajici pocet plnych moci pro CLK—o.s.
i reprezentativn{ dast zdstupct soukromych
lékatt na setkdni 26. 2. 2007.

Dalsi kolo jednani Ceské Iékatské komory
se zastupci lékatskych sdruZeni se uskutecni
22. bfezna. V jednoté je totiz opravdu sila.

MUDry. Milan Kubek, prezident CLK

Predstavitelé profesnich komor
vyzvali k jednani predsedu viady

Piedstavitelé profesnich komor zfizenych ze zikona na svém jedndni
27. tinora 2007 v prazském sidle CLK zdiiraznili nepolitickou roli komor
a konstatovali, Ze je zdjem spole¢nosti zachovat povinné ¢lenstvi v téchto
profesnich komordch, nebot ¢innosti komor jsou pfedevsim chrinény z4-
jmy obcani, ktefi vyuzivaji sluzeb jednotlivych profesi.

Ptedstavitelé profesnich komor pozidali premiéra o setlkini a vécnou diskusi
o postaveni profesnich komor v Ceské republice.

MUDr. Milan Kubek — Ceskd ékatska komora

MUD:r. Jitf Pekdrek — Ceskd stomatologicka komora

MUDr. Pavel Chrz — Ceskd stomatologick4 komora

PharmDr. Lubomir Chudoba — Ceska Iékdrnickd komora

Ing. arch. Dalibor Borik — Ceskd komora architekeit

JUDr. PhDr. Jiti Plos — Ceskd komora architekei

JUDr. Jan Broz — Ceska advokatni komora

Ing. Jiii Nekovit — Komora datiovych poradcti CR

Ing. Frantidek Kania — Ceskd komora patentovych zdstupcit

PhDr. FrantiSek Cupr - Cesk4 komora patentovych zdstupct

Doc. Ing. Vladimir Kréli¢ek, CSc. — Komora auditortt CR

Eva Rokosov4, MBA - Komora auditortt CR

MVDr. Karel Daniel — Komora veterindrnich lékata CR

MVDr. Jan Cerny - Komora veterindrnich lékaia CR

JUDr. Juraj Podkonicky, Ph.D. — Exekutorskd komora CR

JUDr. Jan Grosam — Exekutorsk4 komora CR

Ing. Bohumil Rusek — Ceska komora autorizovanych inZenyrii a techniki
Ing. Ladislav Zemdnek — Komora certifikovanych tcetnich

(red)
Foto: Michal Sojka
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NAPSALI JSTE

Ad: Co pacienti chteji?
(Medical Tribune 5/2007)

Zdvihém hozenou rukavici kolegy Dr. Vepteka ze sdruzeni Obcan,
ktery se snazi zdivodnit smysluplnost pfipravovanych poplatkii pa-
cientl ve zdravotnictvi. Nejsem si tolik jist, ze touto cestou dosdh-
neme kyzeného vysledku, ze dosud z moZnosti ovlivnéni systému
zdravotnictvi zcela vyloudeny pacient bude opét postaven do stfedu
pozornosti.

Myslim si, Ze jako pacienti si platime na nase zdravotni{ zajisténi
dost vysokou zdravotni dar, kterd v ndmi zvolené zdravotni pojis-
tovné se zcela netransparentné prerozdéluje podle pro pacienta zcela
nepfehledné legislativy

Ministerstvo zdravotnictvi a jd jako pacient mohu jen zapinat svou
vlastni fantazii o tunelovdni, pokud zjistim, ze do primdrni péce se
dostdvaji finance zcela v nedostate¢né vysi, ze VZP nemd na propli-
ceni preventivnich prohlidek, o¢kovéni, a dokonce ani akutni péce,
na coz si nechd dopldcet od praktickych lékartti i ostatnich specialisti.
Tim se jako pacient vlastné stdvdm ekonomickym rizikem pro svého
odetfujictho lékafe. A to rozhodné nechci, protoze vim, ze bude-li
limitovdna primdrn{ péce, bude vidy mym rizikem pouZivat ji bez
tplatkt. Nebot miij osetfujici 1ékat je nucen rozhodovat o tom, kdo
z nds pacientl jesté bude ¢i jiz nebude vySetfen a kdo z nds pacient
jesté bude ¢i jiz nebude lé¢en. A to nechci.

Protoze nasi politici zatim béhem sedmnicti let po Listopadu ne-
dokdzali nastavit pravidla hry ve zdravotnictvi bez limitaci ambulant-
ni péle, jsem presvédcen, ze pro mne jako pacienta je nejlepsi nastavit
jakysi pokladensky systém financovdn{ ambulantni mediciny. Ambu-
lantni lékat mne vysSeti a napiSe léky a jé mu za to zaplatim. Tim
vlozim do systému jisté garancni penize, jejichz procentudlni podil si
vyzdvihnu u své zdravotni pojistovny, se kterou budu mit individudlni
smlouvu dle mnou vybraného pojiStovenského produkeu, ktery mi
nejvice vyhovuje.

Tato zména toku penéz v ambulantnim zdravotnictvi ptivede oset-
fujici lékate ke kyzené vzdjemné konkurenci a stejné tak i vzdjemné
konkurenci zdravotnich pojistoven. Tim se moje penize dostanou jen
ke schopnym lékaitim a nejleps$im zdravotnim pojistovndm. A to chci
také. A navic se tim uSeti{ podstatné vice nez prostymi poplatky za
oetfent.

Pokladensky systém financovdni ambulantni mediciny je jedi-
nd cesta, jak si mohu alespon ¢dste¢né ohlidat své penize vklidané
do zdravotnictvi. Vzhledem k tomu, Ze se pak v systému budou
pohybovat viditelné moje vlastni penize, budu si peclivéji vybirat
svého praktického lékafe, protoze na jeho kvalitdch bude zdlezet
vy$e mnou vklddanych penéz do zdravotnictvi. Pokladensky systém
financovéni ambulanci pfedstavuje obnovu pfirozenych vztaha,
které jsou nejefektivnéjsi a nejekonomictéjsi, obnovi plodnou kon-
kurenci a jd jako pacient se dostanu na tdroven obchodniho part-
nera svého lékafe. A to je to nejcennéjsi, ceho chci ve zdravotnictvi
dosahnout. Jiz Zddnd protekce nebo korupéni penize, ale penize
transparentné vklddané podle zékona. A Iékafi se nebudou moci
nadéle ke mné chovat jako k materidlu, ktery je pfedmétem jejich
kseftu.

Jako pacient chci byt svobodnym pdnem, ktery si sdm vybird
nejlepsi pojistovensky produke, ktery rozhoduje o svém vySetfova-
nf a léeni podle nejnovéjsich medicinskych poznatkt bez zevnich
ekonomickych limitaci osetfujicich lékaft. A pokud si touto cestou
néco efektivné pfiplatim, jsem k tomu svolny, protoze vim, ze budu
vySetien dle mych potieb a nikoliv dle limitaci l1ékafa.

MUDry. Bohumir Simek, Kfemse




Hiedame lepsi formu
zdravotnich poli§t’oven

Rozhovor s ministrem zdravotnictvi
Tomasem Julinkem pro Rédio Cesko

Vzhledem k tomu, ze ministr zdravotnictvi odmitl poskytnout rozhovor casopisu

Tempus Medicorum, uvefejiujeme zdsadn

7 Y2

i ¢4sti rozhovoru pana ministra pro Ridio

Cesko, ktery se uskutetnil 7. 3. 2007. Je ndm lito, Ze odpovédi pana ministra miize-

7Y 0

me pfinést Ctendiim jen takto zprostfedkované, ale domniva-
me se, ze lékaiskd obec md privo, aby znala ndzory svého re-
zortniho ministra. Otédzky ministrovi kladla redaktorka Hana
Hikelov4, od niz ma Tempus Medicorum svoleni k publikaci.

K platbam statu za
statni pojisténce
Pane ministie, vlidazaéne

projedndvat reformu

vefejnych financi.

Jen upozornim,
Ze tento rozhovor
natd¢ime pred
jedndnim vlady.

Ministr financi

Miroslav ~ Ka-

lousek pied ne-
divnem v médi-

ich zminil, Ze v rdmci
tispor statniho rozpoctu s vimi chce projednat
moznost snizeni plateb stitu pojistovndm za
stdtni pojisténce. Jak jste se dohodli?
Zatim jsme se nedohodli. Bude teprve prvni
jedndni, prvni kolo o téch jednotlivych krocich.
J4 chci tady zdaraznit, Ze jsem jako sendtor jesté
pfed ndstupem na ministerstvo zdravotnictvi
zvy$il tuto sazbu za stdtni pojisténce vyznam-
nym zpUsobem, takze pfinesla deset miliard do
zdravotnictvi, a tim nedoslo k 7ddné kritické
situaci na konci roku 2006, a ta hrozila pravé
diky opatienim, které provddél byvaly ministr,
a vytvofil se tim urcity pol$tdf i pro transfor-
macni zmény. Ted jde o to, abychom se dohod-
li na tom, Ze stdtni rozpocet zvlddne svou roli
a pfipravu na snizen{ dan{ a zdravotnictvi také
zvlddne svou roli a my tam mdme urdité para-
metry, pod které nemizeme jit, a vime, a na
kterych se dohodneme.
Vy jste fikal, Ze se vytvofil ¢dste¢né polStaf
pravé tim, ze se dalo téch deset miliard ko-
run. Slovéci, kdyz délali reformu zdravot-
nictvi, tak se mluvi o tom, Ze ten polstaf byli
nuceni udélat podstatné vyssi, néco kolem
dvaceti miliard slovenskych korun. Vy si
myslite, Ze téch deset miliard bylo dostate¢-
nych jako polstdf pro ty reformy?

No, ony se teprve rozbihaji, ale vzhledem k to-

mu, Ze jsme zatim v situaci, kdy nemusime

délat dramatické zmény z roku na rok tak, jak
byly na Slovensku, a nemusime fesit takovy de-
ficit, jako méli oni — my mdme deficit mensi
relativné k tomu baltku penéz — tak i ty nd-
klady nejsou takové, neni takovd poptdvka na

Foto: Michal Sojka
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ndklady. My bychom to chtéli provést jaksi za
provozu a pomérné mékee. Predpoklddd to ale
ptijeti zdkont, které mdme namysleny, protoze
napiiklad poplatky opravdu jen okrajové, pa-
desdtikorunové nebo dvacetikorunové, mohou
vyznamné pomoct se stabilitou finan¢ni v roce
2008, kdy to bude potieba, a tim pddem ne-
potiebujeme prochdzet zddnymi krizemi, pro-
dluzovdnim splatnosti pro lékafe, zavirdnim
ordinaci a stdvkovdnim.

J4 se vratim jesté k jedndni vlddy. S jakym
tam jdete stanoviskem? Protoze pozadavek
snizit nebo zmrazit ty platby, co se tykd pravé
statnich pojisténci, byl pozadavek ministra
financi.

Ta dohoda neni zatim na &islovce, ale dohoda
je na zplsobu, a ten zpisob je bavit se 0 tom
procentudlnim zdkladu, ze kterého se to bude
pocitat, a ze do toho vstupujou nékteré para-
metry, kolik, prognéza, kolik bude jakych stdt-
nich pojisténcd, to znamend, jakd bude neza-
méstnanost, a potom vypocet toho samotného
procenta.

Jestli se nepletu, v soucasné dobé plati stit
pojisténi piiblizné za padesit sedm procent
pojisténci, pI‘edev§1'm tedy za déti a diichod-
ce. Ti ale &erpaji ne vlastni vinou zhruba
osmdesét procent zdravotni péce. Podle Ces-
ké lékaiské komory by naopak stdt mél jesté
navysit tyto prostfedky. Jak byste chtél v tom
systému nahradit penize, které by chybély od
stdtu? Myslite si, Ze se to d4 nahradit pravé
zavedenim téch poplatki v ph’éum roce?

V celém systému je platba za stdtni pojisténce
z naSeho pohledu ur¢itym regulérnim piispév-
kem stdtu. Nelze ho méfit jednoduchym zpiso-
bem, kolik je podil jakych pojisténcti. On prosté
piispivéd do toho systému ze stdtniho rozpoctu, to
znamend z téch smiSenych danf, a zdroven vybird
pojistné. A my nepocitdme s tim, ze by se tahle
ast vyznamné snizovala nebo Ze by se to pfenes-
lo pouze na ekonomicky vykonné obcany. Poci-
tdme s tim, Ze by spiSe postupné pfichdzely do
zdravotnictvi dalif a dalsi zdroje a mohli bychom
snizit i procento pojistného, a to je ta spravnd
cesta. A ze smésnych dani, kde se objevuji i dané
z cigaret, alkoholu a tak ddle, by se mély potom
spi$ kryt ndroky na stdrnuti populace.

Na to narzi pravé i Ceska 1ékatsk4 komora.
Vy jste fikal: dalsi zdroje do zdravotnictvi.
Stat zvySuje spotiebni da na cigarety. Ceskd
lékaiskd komora navrhovala, aby &st vyno-
st spotiebni dané na tabdk a alkohol $lo for-
mou jakési zdravotni dané pfimo do systému
zdravotnictvi. Je to pro vés akceptovatelné?
To je naprosto nesystémové. Je to takovy po-
pulisticky ndvrh. J4 chci upozornit, Ze prosté se
plati, stdt plati na své pojisténce. My to chceme
takto zachovat, a tim pddem ty penize, které se
objevuji ve vefejném zdravotnim pojisténi, jsou
penize i z cigaret i z alkoholu, akordt prosly mi-
nisterstvem financi a tam se néjak zamichaly.
Takze ta adresnost a porusovédn{ nasich daro-
vych piedpisti je asi neredlnd. Je to takové tros-
ku..., vypada to libiv¢ji.

Ke spoluticasti

Dvacet korun za recept, padesit korun za nd-
vitévu lékafe pohotovosti a za den v nemoc-
nici, to jsou poplatky, které by se u nds mély
podle vaseho nivrhu platit od ledna pnstlho
roku. Nyni se roéné v Cesku predepise pfes
devadesit tfi miliond receptii a kazdy Cech
jde roéné v priméru tiindctkrat k 1ékafi. Jaky
pokles po zavedeni poplatkii ocekavate?

U receptl se ¢ekd vyznamny pokles. Samoziej-
mé jsou to pouze progndzy a musi se odhado-
vat, protoze se jednd o néjaké piedpoklddané
chovani na trhu, ale nékdo hovoii, ze by mohly
klesnout az na polovinu.

Mluvi o tom i zkuSenosti ze Slovenska poté,
co je Slovici zavedli?

Mluvi o tom zkusenosti ze Slovenska samo-
zfejmé. Pokud se to doprovodi jesté lékovou
vyhldskou, to znamend, placenim téch levnych
lé¢iv a nepfedepisovdnim na recept, ¢imz je po-
tfeba zménit zdkon, tak tenhle efeke se dd do-
sahnout.

Co primérny pocet ndvstév u lékare? Proto-
ze tam v Evropské unii patfime — a ne aplné
v pozitivnim slova smyslu — k naprosté Spicce
s primérné tfindcti ndvstévami kazdého ob-
¢ana ro¢né u lékafe.

Tam je zndmo, ze ten poplatek ptisobi. Zdlezi,
jak je postaven, takZe se jenom d4 hrubé hovofit
—jd nevim — o tficeti procentech, ale to opravdu
stiilime. Je pravda, Ze je zndm také ndvyk na
tento poplatek, Ze se postupné potom ty ndvsté-
vy vraci, takze ve Francii kazdy rok nebo kazdé
tii roky zvySuji tento poplatek, a zase ty ndvsté-
vy potom klesnou a stoupaji... A zdlezi také, jak
konstruovat spoluticast. Musime si uvédomit,
ze v nékterych stdtech je dvaceti- az ticetipro-
centni spoluticast na zdkladnich sluzbich am-
bulantnich a tak ddle. Takze to také hraje roli.
Spoluiicast, jestli se nepletu, je plus mi-
nus kolem dvandcti procent, coZ je jedna
z nejmensich v Evropé.

A to délaji pouze léky v podstaté, protoze na sluzby
je tam takovd spoluti¢ast tiplné minimdlni.

Jak by méla stoupnout drovern téch dvandicti
procent?

My nepocitime s vyznamnéj$im stoupanim této
spolutiéasti. Aspoti ne tedkom, v téch tiech le-
tech. Zatim chceme nastartovat to védomi, Ze to
néco stoji, i pouze poplatky, ale my piipravuje-
me zménu struktury pojisténi tak, aby si mohli
dobrovolné obcané piejit na zdravotni pojisténi,
které je zaloZeno na vys$i spolutidasti, protoze to



pro né bude z n¢jakych dtvoda vyhodnéjsi. Tak-
ze chceme jit na tu dobrovolnou bézi, ne ze to
naf{dime a fekneme, vy budete mit dvacet pro-
cent spoluticast.

Poplatky ziistanou tomu, kdo je vybere, tak
zni alespon ndvrh, zdrovern ale fikdte, Ze byste
byl rad, kdyby se o tuto sumu snizily piijmy
lékait od zdravotnich pojisStoven. Tim ale
znovu zatizite samotné lékafe, finanéné jim
to nic nepfinese a administrativni z4téz bude
na nich. Myslite si, Ze toto budou ochotni
podporovat?

To nenf Gplné pfesnd interpretace. To se obje-
vilo v tisku. Tam je dulezité slovicko, ze budou
zohlednény tyto pfijmy. To znamend, Ze je ndm
jasné, Ze ¢dst téchto pijmu padne na adminis-
traci toho poplatku. Je ndm jasné, Ze tam bude
néjaky nedovybér, tudiz to bude jenom zohled-
néno fakticky pfi dohadovéni napiiklad o thra-
ddch na dal$f rok, kdy se bude hovofit, zda md
byt rast thrady o pét procent, a do téhle rozva-
hy je tfeba zapoéitat pifjem z téchto poplatkii.
Ale rozhodné se to nebude primitivné odeéitat.

Ke zdravotnim pojiStovham

V pristim roce chcete poslat do snémovny
dva dilezité zdkony. Zikon o zdravotnich
pojistovnich, ktery by je mél ménit na ak-
ciové spolecnosti, a zdkon, ktery zaloZi novy
afad, ktery je ma kontrolovat. Jaky smysl md
pfevod pojistoven na akciové spole¢nosti?

To neni na$im primérnim cilem. My hleddme
formu zdravotnich pojiStoven, které budou
lépe spravovat zdkladni balik penéz urceny na
zdravotni pédi, lépe tyto penize distribuovat,
budou mit daleko prahlednéjsi hospodateni,
budou lépe kontrolovatelné a budou schopny
konkurence na pfislusném trhu. A také bychom
byli rddi, aby zaméstnanecké pojistovny patfi-
ly zaméstnavatelim, kdyZ uz se takto jmenuji,
aby to redlné takto i vypadalo a pak ta forma
je adekvdtni. To, aby provddély vlastné pou-
ze tuto specializovanou ¢innost, to znamena,
zdravotni pojiSténi, a nedélaly nic jiného, za-
jisti zdkon. To je naprosto logickd podminka,
protoze si nedovedeme samoziejmé predstavit,
ze by ty pojistovny obchodovaly na burze nebo
délaly néjaké jiné zdlezitosti. Nejsme padli na
hlavu. To znamen4, neni to prvopldn, ale je to
jen néstroj, jak zavést funkéni pojistovnu, keerd
se nezadluzuje, kterd funguje ve prospéch svych
klientdi pojisténci.

Vy fikite, ze chcete docilit i toho, aby si po-
jistovny konkurovaly v nabidce. Akcie VZP,
Vojenské zdravotni pojistovny a Pojistovny
ministerstva vaitra by vlastnil stit. Tyto pojis-
tovny pfitom zastupuji na trhu ted’ momental-
né kolem osmdesiti procent pojisténci. K to-
mu by je kontroloval stitni regulacni wfad.
Tim budou v podstaté pod pfimou kontrolou
statu. Jak chcete zajistit, aby si konkurovaly
v momenté, kdy by akcie téchto tii pojistoven,
které v podstaté maji ted tu hlavni pozici na
trhu, vlastnil stat?

Problém na trhu jste popsala pomérné presné,
ale tim, Ze uZ jste jmenovala, Ze ty pojistovny
jsou tfi, tak to nevylucuje, Ze si tyto tii pojis-
tovny konkuruji jenom proto, Ze je vlastni mo-
mentdlné stdt, nebo ze n&jakym transformaénim
procesem by se tak stalo. Pofdd to vytvai{ kon-
kuren¢ni prostfedi. Ted mdme spi§ problém se

samotnou VZP, kterd md velky podil na trhu,
a tam je ten problém. Neni to problém téch i
pojistoven tak, jak jste je vyjmenovala. Tohle
s tim uz nemd vibec nic spole¢ného, protoze
ten stdt opravdu dozird na provadéni zdravotni-
ho pojisténi; zda je realizovdn ndrok ob¢ana, zda
pojistovny jsou finan¢né zdravé. Ale spravné jste
tipla, Ze to je ten thelny bod dobrého provedeni
transformace zdravotnich pojistoven, aby bylo
dobré rozmisténi na trhu, a o tom pfemyslime.
Podle zdstupcti zaméstnaneckych zdravot-
nich pojistoven je nutné co nejdfive stanovit
standard, ktery by byl v zdkladnim pojisténi,
a vymezit nadstandardni sluzby. Tedy to, co
by si lidé museli bud pfiplatit, nebo si néjak
pfipojistit. Kdy navrhnete, co by mélo byt
souddsti té standardni péce?

Bude to v novém zdkoné o vefejném zdravotnim
pojisténi. Uz jsme ho predstavili v legislativnim
planu, tak by mél byt pfijat podle toho, jak
bude dlouhy legislativni proces a jak by se po-
slanci dohodli v roce 2008, tudiz do té doby by
se datoval obecné definovany nérok z vefejného
zdravotniho pojiSténi véetné garance dostupnos-
ti a ¢ekacich dob, coz je dillezity moment, ktery
postavi pojistovny do daleko odpovédnéjsi role
tohle ob¢antim zajistit. A naopak to vyvddi z ne-
vdééné role zdravotnickd zaifzeni, kterd potom
musi ad hoc na mist¢ pacientovi sdélic n¢kdy
korekené, nékdy nekorektné, na co md ndrok
a na co nemd nirok, a tudiz na nich z0stdv4 ta
tize rozhodnuti: ekonomika versus kvalita nebo
moznosti. Takhle se to pfendsi na pojistovny,
kam to patii, a ten dohled nad zdravotnim po-
jisténim, pravé to provadéni podle tohoto zdko-
na bude kontrolované.

K Iékafim a zakoniku prace

V nejblizsich letech chcete také novelizovat
zékon o zdravotnickém zafizeni. Tam chcete
zakotvit takzvany svobodny vykon povoldni.
Dnes musi mit lékai registraci a pevné mis-
to k provozovini. Co by lékafiim ta zména
pfinesla?

Lékatim by to pfineslo vétsi moznosti se reali-
zovat profesné. Znamend to napfiklad, Ze velmi
kvalifikovany odbornik at uz s akademickym ti-
tulem, profesor, nebo specialista, mizZe nabizet
své sluzby, svoje know-how vice zdravotnickym
zafizenim. Mohou to byt ¢asto perfekeni dia-
gnostici s ultrazvukem nebo to mohou byt ane-
steziologové nebo patologové. Déva to moznost
i zdravotnickym zafizenim tento kontrake s ta-
kovymi specialisty udélat. Zaroveri to fesi i situ-
aci v oblasti realizaci nékterych sluzeb, pohoto-
vosti, nékterych ndrazovych zdlezitosti, takze to
zpruziluje pracovni trh, zvld$té pfi tomhle tak
nepiidtelském zdkoniku préce.

Pravé zékonik préce je dal$im tématem. Od
ledna plati novy. Ten vétSina nemocnic, fek-
néme, obchdzi tak, Ze lékafi podepsali doho-
dy o provedeni price, a pohotovostni sluzbu
tak vykondvaji mimo rdmec své pracovni
smlouvy. Jak hodnotite tento stav?

Tak kdyz se potom udéld prosty soucet hodin,
kolik odslouzi na tu smlouvu fddnou a na tu
smlouvu za hranou zdkona, tak se zjisti, ze od-
slouzi piiblizné ten poéet hodin stejny, a tudiz
propaganda v této oblasti o tom, Ze je to boj
proti unavenému lékafi, splaskne okamzité.
Je to samozfejmé boj za sazby za tyto sluzby,

a o nic jiného nejde. Ne, ze bych to lékattim
nepidl, ale je potfeba také redlné vnimat situaci
zdravotnickych zafizen{ a v tomrto ptipadé fedi-
telé musi nasmlouvat pouze takové platby, které
jsou schopni zvlddnout.
Kdyby se mél dodrzovat zdkonik préce, tak
narazime v Ceské republice na nedostatek
lékafi. Vy jste pfedem ozndmil, Ze byste
zahdjil jakysi ndbor lékait i tfeba z novych
enskych stitti Evropské unie, z Bulharska
a Rumunska. Jak pokroc¢il tento v4s, dejme
tomu, timysl?
Nébor nenf asi uplné to spravné slovo. Minis-
terstvo zdravotnictvi nemiize za feditele aktivné
shdnét pracovniky, ale mélo by jako stdt umoz-
nit, aby se dozvédéli v zemich Evropské unie,
ze jsou tady volnd mista nékterych specialisttl,
a zprosttedkovat jim cestu do Ceské republiky,
a tudiz i jazykové kurzy a moznost rekvalifika-
ci. My jsme zjistili, Ze existuji nékteré predpisy,
které ztézuji tuto situaci, a momentdlné jsme ve
fazi, kdy se ta nabidka mizZe realizovat smérem
do piislusnych stdci. Obava je, ze vidycky, kdyz
ta nabidka pfijde pro Ceskou republiku, tak
ndm to seberou zemé jako Anglie a ostatni, pro-
toze sdhnou po takovém pracovnikovi z Bulhar-
ska, Rumunska nebo z pobaltskych stdta.
Jaké to m4 pak feseni, pane ministfe? Protoze
zdroven fada eskych mladych lékait vzhle-
dem k situaci napfiklad k platim v nemoc-
nicich se také ohlizi spise do Némecka, do
Anglie.
Nenf to zddny masovy jev. Je to zptsobeno spis
situaci ve zdravotnickych zafizenich. Vechna
ta opatteni spolu souvisi. Reknu par piiklada
a samoziejmé maji kazdy sviij vyznam. Kdyz za-
vedete regulacni poplatek v ambulancich, kles-
ne vam pocet névitév. Najednou se ukdze, ze
vdm jich tolik nechybi. Kdyz zajistite poplatek
za pobyt v nemocnici, tak se zkrdt{ oSetfovaci
doba a také tolik lidé nebudou chodit do ne-
mocnic. Kdy?Z stdt se pfestane rozmatile chovat,
udéld reorganizaci, o které jsem hovotil, tak se
také moznd ukdze, Ze néjaky lékar je navic. J4
prosté to ffkim pfimo.
Rikdte, zZe se miize ukdzat, Ze néjaky lékai je
navic. J4 si vim dovoluji oponovat v jedné véci.
Vy také tvrdite, Ze souddsti téch reformnich
krokiét md byt i to, Ze bude ndrok, aby se ¢lo-
vék dostal na vysetieni ke specialistovi do ti{
tydnd, jestli se nepletu. Cekaci lhiity jsou ted
prece u mnohych specialistii vyrazné delsi.
My se musime opravdu ptdt, jestli zdravotni
pojistovny maji nakontrahovdno opravdu efek-
tivné tu péci a zda ty kapacity tieba specialist
jsou vzdycky pretizeny tak, jak maji byt, a je
to start nového pohledu, kdy pojistovna musi
odpovédné kontrahovat. Na druhou stranu jd
si nemyslim, ze by mélo dojit k néjakému vy-
padku sluzeb, nebo ze by mélo dojit k néjaké-
mu dramatickému prebytku lékatt na trhu. Ale
moznd ve struktufe, kde kdo mdme pusobit, to
znamend, ze mnoho lékaft piisobi tfeba v laz-
kové pé¢i a ze by se mohli pfesunout do ambu-
lantni, o tom by se urité mélo uvazovat. A ze
uvnitf té ambulantni péce je moznd nékeerych
specialisti vice diky tieba sazebniku a Ze chybi
prakticky, to také vime. Takze spi§ by se jednalo
o strukeurdlni zmény, nez by $lo vylozené o pie-
bytek lékaiti na trhu.

(redakcné krdceno)




PRAVNI PORADNA

Povinna micenlivost lekare a vyjimky z ni

Lékar je ze zakona povinen zachovat mi€enlivost o skute¢nostech,
o nichz se dozvédel pri vykonu své profese. Existuji vSak vyjimky.

Které to jsou?

V dénku o oznamovaci povinnosti (7M
1/2007) jsme uvedli, ze problematika povinné
mldenlivosti lékait a dalsich zdravotnikii by
méla byt pfedmétem samostatného ¢ldnku.
I kdy? se v ¢asopisu Ceské 1ékaiské komory
nezabyvdme timto tématem poprvé, bude asi
vhodné pfipomenout si uritd pravidla a vy-
pofddat se i s nékterymi novymi prdvnimi
ndzory na toto téma. Kone¢né bude vhodné
zminit i uréitou legislativni iniciativu CLK,
ke které doslo pravé v téchto dnech v oblasti
prévni Upravy povinné mlcenlivosti zdravot-
nickych pracovniku.

Kde a jak je upravena povinna
miéenlivost lékare?

Podle § 55 odst. 2 pism. d) zdkona ¢. 20/1966
Sb., o péi o zdravi lidu, v platném znéni je
kazdy zdravotnicky pracovnik povinen zacho-
vavat mlcenlivost o skuteénostech, o nichz se
dozvédél v souvislosti s vykonem svého povo-
léni, s vyjimkou ptipadu, kdy skute¢nost sdé-
luje se souhlasem o$etfované osoby nebo kdy
byl této povinnosti zprostén nadfizenym or-
gdnem v dtlezitém stdtnim zdjmu; povinnost
oznamovat urcité skutecnosti, ulozend zdra-
votnickym pracovniktim zvld$tnimi pravnimi
ptedpisy, neni tim dotéena.

Rozsah povinné mlcenlivosti zdravotnic-
kého pracovnika je tedy nesmirné Siroky, pro-
toze je povinen zachovat mléenlivost o vSem,
o ¢em se dozvédél v souvislosti s vykonem
svého povoldni, kromé vyjimek stanovenych
ddle. Samoziejmé se povinnd mléenlivost
vztahuje pfedev$im k problematice zdravot-
niho stavu ofetfovanych obcand. Podle z4-
kona o ochrané osobnich udaji je jakykoliv
udaj o zdravotnim stavu ¢lovéka, byt tieba
i velmi bandlni, tzv. citivym, a tedy zvldsee
ptisné pravné chrinénym ddajem. Je tedy
povinnosti zdravotnickych pracovnika za-
chovat o téchto tdajich mléenlivost a rovnéz
fddné chrénit a zabezpecovat zdravotnickou
dokumentaci pacienttL.

Sankce za poruSeni povinné
micenlivosti

Pokud pied patndcti a vice léty bylo poru-
Seni ékafského tajemstvi etickym proviné-
nim, v soucasné dobé¢ je situace podstatné
jind. Podle § 178 odst. 2 trestniho zdkona,
kdo osobni ddaje o jiném ziskané v souvis-
losti s vykonem svého povoldni, zaméstndni

nebo funkce, byt i z nedbalosti sdéli nebo

zpfistupni a tim poru$i prévnim pfedpisem
stanovenou povinnost mléenlivosti, bude po-
trestdn odnétim svobody az na tfi roky, nebo
zdkazem ¢innosti, nebo penézitym trestem.
Odnétim svobody na jeden rok az pét let,
nebo zdkazem ¢innosti, nebo penézitym tres-
tem bude pachatel (Iékaf ¢i jiny zdravotnik)
potrestdn, spachd-li takovy ¢in porusenim
povinnosti vyplyvajicich z jeho povoldni, za-
méstndni nebo funkee.

Kromé toho muize samozfejmé pacient, je-
hoZ osobni udaje byly neopravnéné sdéleny,
podat nejen trestni ozndment, ale i Zalobu na
ochranu osobnosti a kromé omluvy pozado-
vat i pfiméfenou finanéni satisfakei.

Zprosténi povinné miéenlivosti
pacientem
Nova vyhldska o zdravotnické dokumentaci
zcela sprdvné stanovi povinnost zdravotnic-
kého zafizeni uvést ve zdravotnické doku-
mentaci pacienta, které osoby si pacient pfeje
informovat o svém zdravotnim stavu. Paci-
ent by si mél toto své rozhodnuti piimo ve
zdravotnické dokumentaci rovnéz podepsat.
Lze tedy doporudit viem lékaitim, keef{ maji
pacienty v pédi, at jiz jde o lékafe soukromé
nebo péli poskytovanou v dstavnich zafize-
nich, aby si do pfislusnych zdravotnickych
dokumentaci tento tdaj doplnili a aby tento
udaj pacient podepsal. Kromé téchto osob,
které pacient sém ur¢i, a ptijde vétsinou o je-
ho ptibuzné ¢i blizké nebo ¢leny domécnosti,
Ize se souhlasem pacienta informovat i koho-
koli dalsiho, kdo o informace z4d4, a pacient
s poskytnutim informaci souhlasi (zaméstna-
vatel pacienta, komerén{ pojistovna, policie,
Ufady apod.). V téchto pfipadech lze dopo-
rudit, aby souhlas pacienta s poskytnutim
udaji a s uvedenim, v jakém rozsahu a ko-
mu muze lékaf informace poskytnout, byly
zaznamendny ve zdravotnické dokumentaci
tak, aby pacient souhlas s poddnim informaci
nemohl posléze popfit nebo zpochybnit.
Lze tedy uzavfit: Poskytuje-li lékaf in-
formace s prokazatelnym, nejlépe pisem-
nym souhlasem pacienta, neporusuje po-
vinnou mléenlivost.

Oznamovaci povinnost

Plni-li 1ékai nebo jiny zdravotnik ozna-
movaci povinnost, tedy oznamuje-li podle
pravniho predpisu urcité skutecnosti urce-
nym orgdniim, neporusuje povinnou ml-

éenlivost, byt oznamovaci povinnost plni
bez souhlasu pacienta.

Pt{padu, kdy lékat méd oznamovaci povin-
nost, je celd fada. Ty nejdtlezitjsi, jejichz
nesplnéni by mohlo byt diivodem k trestni-
mu stfhdn{ lékafe, jsme jiz zminili ve vzpo-
minaném ¢dnku o oznamovaci povinnosti
tykajici se trestnych ¢int (napf. vrazda nebo
tyrédni svéfené osoby) a povinnosti prekazit
trestny ¢in (napf. pohlavni zneuzivdni). Kro-
mé toho existuje vsak celd fada ptipadii ozna-
movaci povinnosti lékafe ¢ zdravotnického
zafizeni, napiiklad vidi zdravotnim pojistov-
ndm (zejména piipady, kdy poskozeni zdravi
bylo zptsobeno jedndnim tfeti osoby, kterd
by méla zdravotn{ pojistovné uhradit posky-
tovanou zdravotni péci), orgdnim ochrany
vefejného zdravi, orgdnam sprdvy socidlniho
zabezpedent, orgdntim socidlné-prdvni ochra-
ny déti (i zde spoluprice 1ékate s timto orgd-
nem by patrné stdla za samostatny ¢ldnek);
vyjmenovat vSechny pfipady oznamovaci
povinnosti 1ékafe by patrné bylo nad rdmec
moznost{ tohoto ¢ldnku. Plnéni oznamovaci
povinnosti v rozsahu stanoveném zdkonem
a zplisobem stanovenym zdkonem, a to i bez
souhlasu pacienta, nemiize byt poruSenim
povinné mléenlivosti.

Zprosténi mi€enlivosti
nadfizenym organem v dileZitém
statnim zajmu?
Jiz v roce 1998 v publikaci Priavni odpovéd-
nost v mediciné recenzované prof. JUDr.
Jitim Svestkou, DrSc., z Prévnické fakulty
Univerzity Karlovy v Praze dospéli autofi
k zévéru, Ze jde o pfekonané — v soucasnos-
ti zcela nepouzitelné — ustanoveni zékona
0 péli o zdravi lidu. V soucasné dobé neni
definovin ani nadfizeny orgdn, ktery by byl
opravnén lékafe mlcenlivosti zprostit (kdo
by byl nadiizenym orgdnem soukromého
lékafe?), ani dilezity stdtni zdjem, kterému
by mélo lékai'ské tajemstvi ustoupit.
Bohuzel se objevily i opaéné prévni ndzo-
ry, ze nadfizenym orgdnem lékafe-zamést-
nance je jeho zaméstnavatel a nadfizenym
orgdnem soukromého lékare je orgdn piislus-
ny k jeho registraci. Pokud $lo o ojedinélé
ndzory jednotlived, nepfiklddali jsme jim
vyznam. V listopadu 2005 vsak vydal analy-
ticky a legislativni odbor Nejvyssiho stdtniho
zastupitelstvi stanovisko, podle kterého pro
potieby policie, soudd, stdtniho zastupitel-



stvi (tedy orgdni ¢innych v trestnim fizeni)
Ize ustanoveni o nadfizeném orgdnu a dile-
zitém stdtnim zdjmu vyuzit zpisobem, jakym
je uvedeno shora.

Tento prévni ndzor vSak odmitlo nejen
pravni oddéleni Ceské lékatské komory, ale
posléze i stanovisko trestniho kolegia Nej-
vy$iho soudu Ceské republiky ze dne 28. 6.
2006 sp. zn.: Tpjn 303/2005.

Kdyz jsem pak tento prévni ndzor analy-
tického a legislativniho odboru Nejvyssiho
stdtnfho zastupitelstvi prezentoval na semi-
nafi Soudcovské unie za pi{tomnosti fady
soudci véetné mistoptedsedkyné Ustavniho
soudu, kroutili vétsinou nevéficné hlavou.

Lze tedy uzavfit, ze v soucasné dobé nelze
s odvoldnim na nadfizeny organ a dileZity
statni zdjem Z4dné informace bez souhlasu
pacienta komukoli, a to ani orgdnim ¢in-
nym v trestnim fizeni, poskytovat. Citova-
né stanovisko analytického a legislativniho
odboru Nejvyssiho stétniho zastupitelstvi
bylo piekondno citovanym stanoviskem
trestniho kolegia Nejvyssiho soudu CR
a neni samoziejmé pro lékafe zdvazné.

Sdélovani udajti organim éinnym
v trestnim Fizeni — policii, statnimu
zastupitelstvi a soudiim

V piipadé sdélovani nezbytnych tdaji pro
trestni Fizeni policii, stitnimu zastupitel-
stvi a soudiim (pouze soudiim provadéji-
cim trestni fizeni) existuje vSak pfece jen
urdité jiné pravidlo nez to, které je uvede-
no v ustanoveni § 55 odst. 2 pism. d) zd-
kona o pé¢i o zdravi lidu. Podle § 8 odst. 5
trestniho fiadu, nestanovi-li zvlastni zdkon
podminky, za nichz lze pro ticely trestniho
Fizeni sdélovat informace, které jsou podle
takového zikona utajovdny, nebot na né se
vztahuje povinnost mlcenlivosti, lze tyto
informace pro trestni fizeni vyzadovat po
pfedchozim souhlasu soudce. Tim neni
dotéena pouze povinnost mllenlivosti
u advokati podle zdkona o advokacii.

Z woho vyplyva, ze s ohledem na skute¢nost,
ze zdkon o pédi o zdravi lidu nestanovi Zddné
konkrétni podminky, podle nichz Ize pro tée-
ly trestniho fizen{ sdélovat informace, lze tyto
informace i bez souhlasu pacienta podat poli-
cii, stdtnimu zastupitelstvi a soudu v trestnim
fizeni po pfedchozim souhlasu soudce. Orgd-
ny Policie CR tedy nemaji prévo pozadovat
od lékait jakékoliv idaje o pacientech bez
jejich souhlasu, leda by dolozily souhlas
pfislusného soudce. Doporucujeme, aby
tento souhlas byl vyzadovdn vidy v pisemné
formé a peclivé zalozen do zdravotnické do-
kumentace pacienta, abychom méli patfi¢ny
doklad o tom, Ze jsme byli oprdvnéni a povin-
ni ptislusné udaje poskytnout.

Pozaduje-li od nds tedy napfiklad policie
jakékoliv idaje o pacientovi, mize je obdrzet
jeding, kdyz s tim souhlasi sdm pacient, nebo

bez souhlasu pacienta, jde-li o udaje potieb-
né pro trestni fizeni a souhlas pacienta je na-
hrazen souhlasem soudce.

Legislativni iniciativa
Ceské lékarské komory

V soucasné dobé je ,otevien® zikon
o péi o zdravi lidu v Poslanecké snémov-
né a prezident Ceské lékatské komory
toho vyuzil k legislativni iniciativé, kterd
se mimo jiné tykd i této oblasti — povin-
né mléenlivosti. CLK navrhla, aby slova
o zpro$téni mlcenlivosti nadfizenym orga-
nem v dilezitém stitnim zdjmu® byla ze
zdkona vypusténa a naopak bylo do ziko-
na doplnéno, ze: ,, Povinnosti micenlivosti
nent zdravotnicky pracovnik vizdn v roz-
sabu nezbytném pro obhajobu v trestnim
Fizent a pro Fizeni pred soudem nebo jinym
orgdnem, je-li predmétem rizeni spor mezi
nim, popripadé jeho zaméstnavatelem
a pacientem, nebo jinou osobou uplatiiuji-
¢t prdava na ndhradu $kody nebo na ochra-
nu osobnosti v souvislosti s poskytovinim
zdravotni péce.

Zcela analogické ustanoveni obsahuje i z4-
kon o advokacii — tedy i advokdt v piipadé
sporu s klientem nebo v pfipad¢, Ze na néj
klient poddvd trestni ozndmeni, je oprdvnén
i bez souhlasu klienta pro svou obhajobu
nebo pro obranu v ob¢anskoprévnim soud-
nim sporu pouzit nezbytné tdaje o poskyto-
vani pravni sluzby klientovi.

Stejné tak Cesk4 1ékaiskd komora na-
vrhuje, aby v rdmci své obhajoby nebo
obrany proti Zalobé o ndhradu skody ¢i
ochranu osobnosti mohl lékaf i bez sou-
hlasu pacienta, v mife nezbytné pro svo-
ji obhajobu nebo privni ochranu uvést
udaje, které jsou mu zndmy o zdravotnim
stavu pacienta a jeho léceni. Jinak se jiz
paradoxné v nékterych piipadech stalo, ze
pacient podal na lékafe Zalobu a soucasné
mu ,zakézal se hdjit“, protoZze mu nedal
souhlas s tim, aby lékat sdélil idaje pod-
Iéhajici povinné mlcenlivosti. Tuto legisla-
tivni iniciativu prezidenta Ceské 1ékaiské
komory jiz podpofil vybor pro zdravotnic-
tvi Poslanecké snémovny Parlamentu CR.

Zaver:

Pichledné Ize tedy uzaviit, ze 1ékat je povinen

zachovat ml¢enlivost o skute¢nostech, o kte-

rych se dozvédél pii vykonu svého povoldni,

s ndsledujicimi vyjimkami:

1. je-li zpro§tén mléenlivosti pacientem,

2. ma-li podle prévniho pfedpisu oznamova-
cf povinnost,

3. pro potieby orgdnt ¢innych v trestnim fize-
ni mize sdélit potfebné tdaje i bez souhlasu
pacienta se souhlasem soudce, ktery dopo-
ru¢ujeme pozadovat vzdy v pisemné formé.

JUDy. Jan Mach
feditel pravniho oddéleni CLK




Stiznost k CLK na svého gynekologa poda-
la pani Z. V odiivodnéni stiznosti uvedla:
V poloviné ledna miij gynekolog zjistil po¢d-
te¢ni stddium gravidity (3.-4. tyden). Jelikoz
k ot¢hotnéni doslo ptes aplikaci nitrodéloz-
niho téliska, doporudil miniinterrupci. Hned
ndsledujici den jsem byla pfijata na gyneko-
logické ambulanci nemocnice k uvedenému
vykonu. Ultrazvukové vysetfeni potvrdilo
diagndzu a lékat mi vysvétlil, Ze je interrupce
nutnd kvili moznosti poskozeni plodu nitro-
déloznim téliskem. Zdroveri oznacil za nut-
né provést extrakei nitrodélozniho téliska.
KdyZ jsem se po celkové anestézii probudila
na ltizku, méla jsem obrovské bolesti bficha
a v podbfisku. Sluzbu konajici sestra mi sdé-
lila, Ze pii vykonu doslo k néjaké komplikaci,
ale Ze bude vSe v pofddku. Bolesti jsou tdaj-
né po tabletdch na stazeni délohy. Bolesti se
stupniovaly a pomalu jsem upadala do Soku.
Z poslednich sil jsem pfivolala sestru. Pak si
jiz mnoho nepamatuji. Vim, Ze jsem byla na
UZ vySetfeni, pak se dostavil primdf a odvez-
li mé na opera¢ni sdl. Tam mi prima¥ fekl, Ze
krvécim do dutiny bfi$ni a moznd mi budou
muset odebrat délohu. Jinak bych mohla ze-
miit. Po probuzeni jsem se dozvédéla, ze mi
odebrali nejen délohu, ale i jeden vaje¢nik.
Meéla jsem pry v dutiné bfi$ni asi 2 litry krve,
kterd se dostala az k ledvindm. Mdm endo-
protézu pravého kycelniho kloubu a kiecové
zily, neméla jsem vSak zabanddZované dolni
kondetiny.

Zd4 se mi na povdzenou, Ze pi— podle tvrzeni
lékait — bandlnim zédkroku mohlo dojitk tak z4-

vazné komplikaci, kterd mne ohrozila na zivoté.

Dile je alarmujici, Ze 1ékaf, keery vykon provi-
dél, mne nechal odvézt na pokoj, ackoliv védél,
co se piihodilo. Domnivdm se, Ze jsem méla byt
ihned operovina bez prodleni a nemuselo dojit
k tak katastrofélnim ndsledktim.

Podle téchto skute¢nosti mdm vézny da-
vod se domnivat, ze doslo k zdvaznému 1é-
kafskému pochybeni. Je mi 36, manzelovi 34
let, mdm dva syny v 1. a 4. tfid¢ a cheeli jsme
s manzelem jesté hol¢icku. Lékati po vyko-
nu argumentovali: ,Budte rdda, uz nebudete
potiebovat vlozky a antikoncepci.“ To mne
samoziejmé nemohlo uspokojit, ale spise mé
to urazilo a poboutilo...

Revizni komise piislusného OS CLK stiznost
po zaregistrovani pfijala k dal$imu Setfeni.

Gynekolog stézovatelky fekl:

Pti ultrazvukovém vySetfeni jsem potvrdil
graviditu pfi IUD a jmenovanou jsem s ni-
lezem sezndmil. Thned pozddala o sepsdni Zd-
dosti na pferuseni t¢hotenstvi. Podotykdm,
ze neméla zddné ndmitky ohledné opera¢ni-
ho vykonu. Od toho dne jsem ji nevidél, ani
nevySetfoval. Dle uddni lékait z gynekolo-
gického oddeéleni presla do jiného zafizeni.

Lékaf, ktery provadél miniinterrupci, fekl:
Vykon byl proveden v 6. tydnu gravidity
a extrakci IUD jsem zapocal v 7.30 na ma-
1ém séle. Po sonddzi dutiny délozni a dilataci
hrdla jsem se netspé$né pokousel o extrak-
ci IUD (typ Dana Super lux) hdckem. Asi
po 5 minutdch jsem zavolal starstho lékate,
ktery vykon dokon¢il. Odsal dutinu délozni,
extrahoval TUD a proved! kyretdz. Krvdceni
béhem vykonu vysvétlovdno jako kompli-
kace extrakce IUD héd¢kem z isthmu uteri.
Po opichu uterovagindlni arterie ctg krvdceni
slabé, poranéni délohy pfi sonddzi ani kyre-
tdzi nebylo patrné. Stars{ lékaf nafidil sledo-
van{ pacientky na oddéleni konzervativni gy-
nekologie, byla aplikovdna uterotonika, dle
dokumentace krvicen{ stfedné silné. J4 jsem
v t¢ dobé naddle provddél vykony na malém
sle. Pro hldSeni bolesti v pravém podbiisku
v 9.30 stars{ lékat provedl UZ vysetieni, kde
byl hematom v pravych parametriich, voldn
primédf oddélen{ a vzhledem k podezfeni na
poranéni délohy indikovéna laparotomicka
revize po explikaci pfedpoklddané kompli-
kace pacientce. Pfed vykonem miniheparini-
zace, infekéni zajistén{ a objedndni erymasy.
Nislednd hystercktomie s pravostrannou
adnexotomii po prokdzaném poranéni pravé
hrany délozni provedena primdfem oddéleni.
Popsand komplikace dle mého ndzoru byla
odhalena véas, observace pacientky adekvdt-
ni a nésledny vykon nutny.

u tehotenstvi s nitrodeloznim teliskem

K pfipadu se vyjadril primaf oddéleni:

Podle ultrazvukového vysetfeni byl gestaéni

vé¢ek 11 mm, IUD in situ, viz snimek. Vy-

kon byl proveden jako miniUPT v 7.30 (viz
vyjadieni operujiciho lékaie v operacni knize

v 7.45). Na doporuceni dohlizejictho lékaie

byla pacientka po vykonu sledovéna a v 9.30

pro silné bolesti provedeno UZ vysetfeni.

O stavu pacientky jsem byl informovin asi

v 9.45, na zdkladé vysetfeni indikoval explora-

tivn{ laparatomii. Pfed operaci jsem pacientku

informoval o viZném stavu i o tom, Ze mize
byt provedena radikdln{ operace — hysterek-
tomie. Krevni ztrita byla 1800 ml, hrazena
transfuzi, pooperatné poddna antibiotika,
miniheparinizace, ferronat, analgetika, trans-
fuze erytromasy a plasmy. Poopera¢ni pritbéh
byl az na subfebrilie bez vétsich komplikaci,
osmy den po operaci byla propusténa.

K jednotlivym bodtim stiZnosti:

1. Zidost o UPT sepisoval gynekolog stézova-
telky v jeji piitomnosti a véfim, Ze byla po-
ucena o tom, ze zavedend IUD je zdravotni
indikaci k pferuseni t¢hotenstvi a pouze na
jeji Z4dost muze byt gravidita ponechdna
s tim, Ze si je védoma moznych ndsledka.
Také védomé podepsala souhlas s provede-
nim vykonu, pii kterém muze dojit ke zdra-
votnim komplikacim, véetné hysterektomie.

2. UPT jsou provddény v rezimu denniho
staciondfe. Den pied vykonem jsou pro-
vedeny krevni odbéry, interni vySetfeni
a pouceni pacientky o vykonu. Réno pred
vykonem provedeno kontrolni sono, ni-
sleduje vykon a odpoledne po kontrole 1¢-
kafem jsou pacientky propustény z oddé¢-
leni, jsou-li bez komplikaci. Pokud dojde
k jakékoliv komplikaci, je pacientka pfija-
ta k hospitalizaci, kompletace propoustéci
zprdvy je dokoncena po propusténi.

3. K jedinému pochybeni, dle mého ndzo-
ru, doslo pii samotném vykonu, kdy byla
provedena perforace délohy v pravé hrané
déloini s protrzenim uterinni arterie, v. s.
extrakénim hdckem, v délce 5-6cm a ne-
doslo k rozpozndni této vdzné uddlosti. Vy-
kon provadél lékaf, na jehoz Zddost jej do-
koncoval a revidoval dal$i gynekolog s II.
atestacf. Z tohoto pochybeni rezultoval
dalsi postup — observace. Pfesto si myslim,
Ze ke stanoveni sprévné diagnézy a rozhod-
nuti o radikdlnim feseni doslo relativné
véas, kdy jesté nedoslo k hemorhagickému
Soku, i kdyZ krevni ztrdta byla odhadnuta
na 1800 ml a operace byla komplikovanéj-
§f pro velky retroperitonedlni hematom.

4. Z4vérecnd stiznost je psdna ziejmé ve stavu
frustrace, coz je pochopitelné. Nemohu se
zbavit pocitu, ze pacientka chce nékoho za



ztrdtu délohy trestat. Myslim si, Ze tézko

mohla donosit dal$i graviditu — md dvé

dét, je ji 36 let, je po tézkém Grazu pénve

s ndslednou totdlni ndhradou kycelniho

kloubu, je po konizaci délozntho &ipku,

méla 3x UPT a nynf zavedeno IUD.
Revizni komise OS CLK si vyzddala zna-
lecky posudek v oboru porodnictvi a gyne-
kologie.

Ve znaleckém posudku se uvadi:

Vlastni provedeni vykonu — 5 minut snahy
o nalezen{ nitrodélozniho téliska mi pfipa-
d4 jako velice dlouhd doba, nehledé k to-
mu, ze extrakéni hicek, tedy tenky ndstroj,
mize velice ¢asto délohu poranit. Pokud
by se nejdiive odsalo plodové vejce, ndsled-
nd kontrakce délohy by mohla télisko ,,pfi-
lepené k délozni sténé“ uvolnit a usnadnit
jeho extrakci. Nékdy je vhodné presvédcit
se o lokalizaci téliska jinym néstrojem, nez
je extrakéni hdcek, ktery byl vyvinut hlav-
né pro extrakei téliska z net¢hotné, méné
zranitelné délohy.

Dalsi informace o priabéhu vykonu jsou
mlhavé — neni popséno, o jakou komplikaci
vykonu se jednd. Reeni, keerym byl opich
sestupné vétve délozni arterie, a to, Ze neni
v zdznamu uvedeno, Ze byla aplikovéna ute-
rotonika, musi nutné vést k zavéru, ze kom-
plikaci vykonu bylo poranéni délohy. Kdy
a kym bylo zptisobeno, neni mozné stanovit.

Pfi indikaci vykonu umélého preruseni
t¢hotenstvi by mél lékaf pacientce podat
dostate¢né vysvétleni o moznych kompli-
kacich vykon provézejicich — véetné moz-
nosti poranéni délohy a jejtho operativni-
ho odstranéni. Pacientka, na jejiz zddost
byl vykon provddén, na zadni strané svym
podpisem stvrzuje, Ze o tom byla poudena.
Vzhledem k faktu, Ze na formulafi z4ddosti
o pleruseni t¢hotenstvi podpis je, musim
mit za prokdzané, ze tato podminka byla
splnéna. Vlastni vykon provddény obéma
gynekology pak byl provézen fadou nestast-
nych rozhodnuti, kdy pti komplikaci opich
ctg. jasné svéddil pro poranéni délohy a oni
zvolili feseni, které bylo nevhodné. Mira
odpovédnosti jednotlivych 1ékaitt vykon
provadéjicich by pak méla byt posuzové-
na jejich pravomocemi v rdmci pracoviste.
Vyjddrfeni gynekologa providéjiciho vykon,
ze poranéni pii kyretdZi ani sondézi nebylo
prokdzdno, nelze brét na zfetel vzhledem
k opichu sestupné vétve délozni arterie.
Tento vykon poranéni potvrzuje. Dal$f po-
stup od informovédni primdfe oddéleni uz
byl jedinym moznym pro vyfeseni alterova-
ného zdravotniho stavu pacientky.

Revizni komise OS CLK na zéklad¢
znaleckého posudku navrhla zahgjit
smirdi fizeni pred senitem Cestné rady
CLK. St&zovatelka podala k okresnimu
zastupitelstvi trestni ozndmeni na gy-
nekology v souvislosti s umélym pieru-

$enim téhotenstvi. Revizni komise OS
CLK proto pozidala o sdéleni, zda jiz
bylo meritorné rozhodnuto, a do doby
rozhodnuti stitniho zastupitelstvi pfe-
rusila disciplindrni fizeni.

Okresni stitni zastupitel rozhodl:
Okresni stdtni zastupitelstvi ve svém usne-
seni s pouzitim jiného soudniho znalce, nez
méla k dispozici OS CLK, rozhodlo podle
jeho zdvéra. Podle tohoto znalce probéhl
zékrok obvyklym zplsobem, a interrupce
a s ni spojené nutné odstranéni nitrodéloz-
niho téliska bylo provedeno zptisobem za
pouziti obvyklych ndstroji, tedy zcela lege
artis. K poranéni délohy doslo pfi postupu
lege artis. Nelze zcela jednozna¢né urcie,
ktery z 1ékait perforaci zptisobil a jakym
néstrojem byla zptisobena. Jako nejpravdé-
podobngéjsi byl uréen hdéek. Pacientka byla
sledovdna lege artis, komplikace nebyla roz-
pozndna bezprosttedné, av$ak dostatecné
véas, aby jeji Zivot nebyl ohrozen. Pokud §lo
o ndmitku poskozené stran nepfezkouma-
telnosti posudku v &sti, kde znalec dospél
k zavéru, Ze zédného ze zasahujicich 1ékaitl
nelze oznadit za nezkuseného, toto znalec
v posudku vysvétlil tak, Ze extrakce nitrodé-
lozniho téliska hd¢kem z téhotné délohy je
vykon velmi vyjime¢ny. Mdlokeery 1ékaf ho
béhem svého Zzivota byl nucen provést, pro-
to v tomto smyslu byli dle znalce oba lékati
»nezkuseni a nelze jim to vytykat. Télisko
je pfitom pfi interrupci nutno odstranit
jako prevenci poopera¢nich komplikaci
a snaha o jeho odstranéni byla zcela lege
artis. Nelze rovnéz souhlasit s ndémitkou po-
$kozené, Ze se znalec nevyjddiil k tomu, zda
roztrzeni tepny povazuje za béznou kom-
plikaci spojenou s posuzovanym ptipadem
a Ze v tomto sméru je posudek netplny.
Znalec k tomu uvedl, ze u poskozené doslo
k poranéni délohy v jeji doln{ ¢4sti, v pravé
délozni hrané v délce 5-6cm a k protrzeni
délozni tepny, kterd se v tomto misté na-
chdzi a ze k takovému poranéni mize dojit.
S nevysokou, ale stabiln{ frekvenci k nému
dochdzi i pfi postupu lege artis. Pokud jde
o otdzku v¢asného nerozpozndni poranéni
délohy béhem vykonu, jez ve stiznosti po-
$kozend zpochybnuje, i na tuto znalec v po-
sudku reagoval, kdyz uvedl, Ze to muze byt
obtizné, pokud néstroj (nejpravdépodobné-
ji hdcek) nepronikne daleko mimo délohu,
a je ztiZzeno tim, ze po vyprdzdnéni obsahu
se t¢hotnd déloha stahne a stény trhliny pfi-
lehnou k sobé. Po interrupci byla pacient-
ka sledovéna, komplikace v¢as rozpozndna
a bez odkladu fesena lege artis. Odstranéni
délohy, vejcovodu a vaje¢niku bylo nutné
k zdchrané Zivota.

Rozhodnuti o odloZeni véci vSak nezba-
vuje oznamovatelku moznosti domdhat se
ptipadnych ndroka z titulu ndhrady skody

v ob¢anskoprdvnim fizeni.

Na zdkladé verdiktu stitniho zastupitelstvi,
s vy$e uvedenym odiivodnénim podle nového
soudniho znaleckého posudku, rozhodla Re-
vizni komise OS CLK o nezahéjeni disciplinér-
niho fizeni proti lékaitim.
MUDry. Jiv{ Jedlicka
(z povéreni CR CLK)




SERVIS

Vzdélavaci kurzy Ceské Iékarské komory

Prehled na I. pololeti 2007

Prihlasky zasilejte na adresu:

Oddéleni vzdélavani CLK

Lékarska 2, 150 30 Praha 5, fax: 257 220 618,
e-mail: vzdelavani@clkcr.cz, seminar@clkcr.cz
(uvedte celé jméno, odbornost, adresu, telefonn{
¢islo a ¢&islo kurzu)

Podrobné informace, tykajici se organizace

a prubéhu kurzu, obdrzi prihlaseni ucastnici
10 dnii pfed zahdjenim kurzu.

Vénujte prosim pozornost témto informacim,
nebot misto konani kurzu mizZe byt zménéno.

Poplatky za uéast na doskolovacich kurzech
Ceské lékarské komory

Cena doskolovacich kurzt CLK uréenych pro
lékare pfislusnych specializaci:

« pfi pfihlaSeni a platbé pfedem 650 K&

* pfi pfihlaSeni a platbé na misté 720 Ké

Cena doskolovacich kurzi CLK pro neéleny
Ceské lékarské komory: 1190 Ké

Soucasti poplatku za kurz je studené obcerstve-
ni, kdva a mineralni voda. Zac¢atek vikendovych
kurzl je v 8.30 hod.

Kazdy doskolovaci kurz Ceské lékaFské ko-
mory je ohodnocen certifikatem v souladu se
systémem kontinudlniho vzdélavani lékaru.

V pripadé jakychkoli dotazi nas kontaktujte na
telefonnich ¢islech 257 217 226 (linka 22, 24)
nebo 603 252 483.

Veskeré informace o doskolovacich akcich
CLK déle naleznete na internetovych stran-
kach www.lker.cz

11/07 Kurz — Zavislost na tabaku

Datum konani: 31. 3. 2007

Misto konani: Praha, UPMD Praha 4-Podoli,
Podolské nabf. 157

Koordinator kurzu: MUDr. Eva Krélikova, CSc.,
1.LF UK a VFN Praha

MUDr. Eva Kralikova, CSc.

» Epidemiologie a prevence, slozeni tabakového koure

Prof. MUDr. Frantisek Perlik, DrSc.

 Lékové interakce koufeni

Prof. MUDr. Luboslav Starka, DrSc.

» Koufeni a endokrinni systém

MUDr. Ales Herman, Ph.D.

* Koureni a KVO

MUDr. Eva Krélikova, CSc.

* Princip zavislosti na tabaku
Lécba zavislosti na tabaku: psychobehavioraini inter-
vence a farmakoterap., sou¢asné moznosti v CR

MUDr. Lenka Stépankova

* Psychoterapie zavislosti na tabaku, psychiatricka
komorbidita kuraku

MUDr. Eva Kralikové, CSc., MUDF. Lenka Stépankova

* Nacvik skupinové terapie — nejcastéjsi dotazy pacientt

05/07 Kurz — Bezpecna farmakoterapie

Datum konani: 14. 4. 2007

Misto konani: Praha, Klub CLK, Lékarska 2, Praha 5
Koordinator kurzu: MUDr. Ivana Koblihovad, SUKL, ve-
douci Sekce klinického hodnoceni a farmakovigilance

MUDr. Eva Jirsova, SUKL, farmakovigilanéni hodnotitel
* Farmakoterapie v téhotenstvi a pfi kojeni
Prof. MUDr. Jifi Beran, Infekéni klinika FN Hradec Kralové,
vedouci Centra pro o¢kovani a cestovni medicinu, vedouci
subkatedry tropické a cestovni mediciny IPVZ
* Soucéasné trendy v okovani
MUDr. Jana Mlada, SUKL, vedouci oddéleni farmako-
vigilance
* Nezadouci u€inky po ockovani

Pro¢ hlasit nezadouci ucinky léciv?

Farmakovigilance a bezpe¢né pouzivani [é¢iv

MUDr., Ing. Radek Béla, SUKL, farmakovigilanéni

hodnotitel

« Jak snadno a rychle hlasit nezadouci ucinky léciv?

MUDr. Ivana Koblihova, SUKL, vedouci Sekce klinického

hodnoceni a farmakovigilance

» Jak legalné pouzivat neregistrované lécivé pfipravky?

MUDr. Alice Némcovéa, SUKL, vedouci oddéleni klinické-

ho hodnoceni

 ak legalné provadeét klinické hodnoceni 1é¢iv — Uloha
zkousejiciho Iékare

12/07 Kurz — Novinky ve vnitfnim Iékarstvi 2007
Datum konani: 21. 4. 2007

Misto konani: Praha, Klub CLK, Lékarska 2, Praha 5
Koordinator kurzu: MUDr. Jan Bruthans, CSc., FESC,
Pracovisté preventivni kardiologie IKEM Praha

Prim. MUDr. Olga Svestkova, Ph.D.

* Lécba a rehabilitace cévnich mozkovych pfihod

MUDr. Rudolf Feuereisl, CSc.

* Viabilni myokard

Prof. MUDr. Josef Kautzner, DrSc.

* VVybrané kapitoly z arytmologie

MUDr. Jan Bruthans, CSc.

* Lécba srde¢niho selhani

Doc. MUDr. Milan Lukas, CSc.

« Jaterni cirhoza

Prof. MUDr. Michal Andél, CSc.

* Novinky v patogenesi, klasifikaci, diagnostice
a lécbé diabetes mellitus

As. JUDr. Daniela Bruthansova

* Vztah pacient — Iékaf, pravni odpoveédnost

Prim. MUDr. Iva Holmerova

* Novinky v geriatrické péci

08/07 Kurz — Novinky v pneumoftizeologii

Datum konani: 12. 5. 2007

Misto konani: Praha, Klub CLK, Lékaiska 2, Praha 5
Koordinator kurzu: Prof. MUDr. Miloslav Marel, CSc.,
1. klinika TRN, VFN, Katerinska 19, Praha 2

Prof. MUDr. Jifi Homolka, DrSc.

* Nové moznosti IéCby intersticidlnich plicnich procesu
Prim. MUDr. Stanislav Kos, CSc.
* Tuberkuldza — trvajici problém
Doc. MUDr. Jana Skfi¢kova, CSc.
* Pneumonie

Doc. MUDr. Jaromir Musil, Ph.D.
* CHOPN

Prof. MUDr. Miloslav Marel, CSc.
 Pleuralni vypotky

Prim. MUDr. Viktor Kasak

* Astma bronchiale

Prim. MUDr. Milo$ Pesek, CSc.

* Plicni nadory

MUDr. Romana Davidova

» Transplantace plic

16/07 Kurz — Gynekologie

Datum konani: 12. 5. 2007

Misto konani: Praha, Ustav pro pééi o matku
a dité, Praha 4 - Podoli

Koordinator kurzu: Doc. MUDr. Alena Méchurova,
UPMD, Praha 4 - Podoli

Doc. MUDr. Alena Méchurova, CSc.
 Postpartalni krvaceni — konzervativni pfistup
Doporucéené postupy v perinatologii — zmény
Kardiotokografie - kazuistiky
MUDr. lvana Kuéerova
« Ultrazvuk v managementu téhotenstvi
po cisafském fezu
Novinky v ultrazvukovém screeningu VVV
PhDr. Hansmanova
* Sdélovani nepfiznivé diagnézy
Psychologicka opora pomahajicim profesim
MUDr. Jitka Rez&gova
* Téhotenské komplikace po asistované reprodukci

15/07 Kurz — Novinky v neodkladné péci 2007
— opakovani
Datum konani: 19. 5. 2007 - KURZ JE OBSAZEN

Misto konani: Praha, Klub CLK, Lékarska 2, Praha 5
Koordinator kurzu: Doc. MUDr. Jarmila Drabkova,
OCHRIF, FN Praha Motol

Doc. MUDr. Jarmila Drabkova, CSc.

» Jaké novinky je tfeba védét v roce 2007 pro neod-
kladnou péci? Nové roztoky, nové léky a pomuicky,
nové postupy, pfipravena metodicka doporuéeni.Jak
medikovat v téhotenstvi a v Sestinedéli ?

MUDr. Otakar Buda

* Hlavni problémy, pochybeni, omyly v neodkladné péci
po strance medicinské - diferencialni diagnostiky, prv-
nich opatfeni, oznameni apod. - kazuistiky a pouceni
z nich u dospélych pacientt po strance medicinské
a medicinsko-pravni.

MUDr. Ale$ Tomek a jeho hosté — minipanel

* Novinky v neurologii — jak se k nim aktivné a spravné
postavit v ne¢ekané konfrontaci v terénu, v ordinaci,
na urgentnim pfijmu.

MUDr. Jana Seblova

 Které life-style drogy jsou dnes ,in“? Zasahuiji i do
détského véku? Jak posuzujeme vypovédi a anamné-
zy nezletilych, popf. déti pod vlivem alkoholu, drog,
reaktivni anxiozity? Na co se soustiedit pfi pfipadném
ohledani s podezfenim na komplikovany pfedchazejici
déj nebo dokonce trestny ¢in? Pribyly nové momenty
v roce 2005/2006 v trestnépravni problematice v linii
prvniho styku, popf. konfliktu — a jaké?

MUDr. JUDr. Lubomir Vondracéek, JUDr. Jan Vondracek,

Mgr. Jana Woleska

* VVyznamné pripady a jejich feseni z posledni doby
po stradnce pravni; moznosti psychologického rfeseni
koliznich situaci — konkrétni pfiklady podle kazuistik;
zménily se jiz hranice viability plodu, rozhodovani pro
dobu budouci. Napadeni — pohled z obou stran a jeho
nasledky a dusledky; jaké kompetence Ize nelékar-
skému personalu svéfit na misté v terénu
a na urgentnim pfijmu pfi postupech zachrariujicich
Zivot a jak za né zodpovidaji tito pracovnici, popf.
dobrovolnici?

MUDr. Jarmila Drabkova, CSc.

* Jsou nové raritni nozologické jednoty a syndromy
a které bychom méli znat a ¢eho si vS§imnout podle
doporuéeni zku$enéjsich ze zahrani¢i ? Pfichazeji
nova rizika do prvni linie a ktera? Mame vhodné
bezpecnostni pomucky? Jsme pfipraveni na nezvyklé
momenty — vina veder, vysoka voda, Unik chemikalii,
stfet s jinou kulturou — souhrn z poslednich nazora
a pfiprav mediciny katastrof. Diskuse.

18/07 Kurz - Klinicka imunologie — opakovani
Datum konani: 26. 5. 2007

Misto konani: Praha, Klub CLK, Lékarska 2, Praha 5
Koordinator kurzu: MUDr. Jana Bibova, Ph.D.,
Poliklinika Lovosicka 440/40, Praha 9

Prof. MUDr. Terezie Fuéikova, DrSc.

« Klinicka imunologie: prvni kontakt s pacientem

As. MUDr. Helena Mareckova, CSc.

 Laboratorni vysledky v imunologii a jejich interpretace
As. MUDr. Jaroslav Svoboda

* Proc je interpretace klinickych vysledkd v imunologii
tak slozita

As. MUDr. Tomas Poch, CSc.

* Imunologie a chirurgické obory

As. MUDr. Eva Zavadovd, CSc.

* Onkologicky pacient v rukach imunologa

As. MUDr. Pavlina Hrda

* Jsou endokrinologicka onemocnéni také poruchou
imunity

As. MUDr. Zuzana Humlova, Ph.D.

* Alergie

As. MUDr. Mgr. Jitka Petanova, CSc.

« Zivotni prostredi a imunita

17/07 Kurz — Novinky v neodkladné péci 2007

— opakovani

Datum konani: 9. 6. 2007

Misto konani: Praha, Klub CLK, Lékaiska 2, Praha 5
Koordinator kurzu: Doc. MUDr. Jarmila Drabkova,
OCHRIP, FN Praha Motol



INZERCE

Pfijem Ffadkové inzerce: recepce @clkcr.cz
Casopis CLK, Lékarska 2, 150 00 Praha 5
Tel.: +420 257 217 226 » Fax: +420 257 220 618

Volna mista — zajem

Prakticky |ékar pro dospélé 13 let praxe s atestaci a licenci
CLK, hleda misto. Tel.: 737 887 452

Zkuseny internista hleda praci s ubytovanim kdekoliv v CR.
Tel.: 603 895 759

Internistka, obezitolog, dlichodce, dvé atestace, licence,
hleda uplatnéni na kratsi tuvazek. Tel.: 241 715 982

Lékar-dlichodce, dosud v pracovnim poméru, atestace Il.
st. z vnitfniho |ékarstvi s licenci a atestace . st. z prakt.
|ékafstvi s licenci, s dlouhodobou praxi u lizka v ambu-
lanci, znalost angli¢tiny, €ast. némecky, rusky, hleda misto
internisty nebo prakt. Iékare na plny nebo ¢asteény uvazek.
Praha a blizké okoli. Nabidky FAX: 286 853 438

Lékar diichodce s atestaci Il. st. v oboru interna, licence
pro Klinickou imunologii-alergologii, hleda misto na 1-2 dny
v tydnu, smlouvu s VZP mam. Jen Praha a okoli.

Tel.: 602 312 943

Lékarka s 1.atestaci RDG a licenci CLK m4 zajem o pra-
covni misto, spiSe charakteru vypomoc, pouze na ¢aste¢ny
uvazek, 1-2 dny v tydnu. Pozor podminka: v okoli mésta
Podébrady, véetné Podébrad samoziejmé...!!! Pracovni na-
plf: popisy snimku, rtg-konzultace, sonograficka vysetieni -
véetné mékkych tkani mimo prsu, stitna zlaza, Doplerovské
vySetfeni cévniho systému - Zilni (trombosa DK), arterialni
(karotidy,tepny DK) | lymfaticky systém. Volejte, prosim

na mobil: 604 618 511, zanechte vzkaz ve schrance nebo
poslete sms, véem se OZVU!

Lékarka s |. atestaci z pediatrie hleda misto asistenta
(ev. zastup) v praxi PLDD. Nejlépe Stfedocesky kraj,
Praha, Moravskoslezsky kraj. Tel.: 732 420 112

Volna mista — nabidka

Hledame praktického Iékafe na zavodné preventivni péci
do ordinace v centru Prahy. Nastup mozny ihned, pracovni
doba po-¢t (25 hod/tyden). Mozno aktivni diichodce.

Tel.: 777 890 261, 224 946 219 (vecer)

Hledame praktického Iékafe na zavodné preventivni péci do
terénu pro ordinaci v centru Prahy. Automobil k dispozici,
nastup mozny ihned, pracovni doba po-¢t (25 hod/tyden).
Tel.: 777 890 261, 224 946 219 (vecer)

Détska lazeriska léebna Dr. L. Filipa v Podébradech pfijme
détského Iékare na hlavni pracovni pomér i externi spolu-
praci, dale zdravotni sestry, nejlépe détské.

E-mail: detska@quick.cz, Tel.: 777 295 355

Nemocnice Kyjov pfijme Iékafe na oddéleni TRN, interna,
ORL, ARO, RHB — atestace neni podminkou, vedouciho
|ékafe porodniho salu a odd. Sestinedéli — podminkou
atestace v oboru a licence CLK, psychiatra pro ambulantni
¢innost. Kont. osoba: Michaela Patockova, E-mail: michae-
la.patockova@nemkyj.cz, Tel.: 518 601 211, 606 777 136

Hledame Iékafe se z&jmem o paliativni medicinu na
piny ¢i ¢aste¢ny Uvazek. Mobilni hospicova sluzba (NZZ)
v BeneSové u Prahy pfijme Iékare s atestaci |. stupné ze
zékladniho oboru s ochotou se déle vzdélavat i atestovat
v oboru Paliativni medicina. Nastup mozny ihned. Svij
Zivotopis zasilejte na adresu: o.s. TRI, Jana Nohy 1352,

e-mail: asistence @ centrum-cercany.cz

Nemocnice Kyjov pfijme Iékare/lékarku na infekéni odd.
Pozadovény min. 2 roky praxe na lizkovém odd., atestace
neni podminkou; na plicni odd. atestace neni podminkou,
na dermatovenerologické odd. atestace neni podminkou,
Tel.: 606 777 136 nebo na E-mail:
michaela.patockova @ nemkyj.cz

I. zdravotni Rumburk, a.s., Luzicka nemocnice nabizi pfile-
Zitosti Iékafim na nasledujicich oddélenich: Gynekologie-
porodnictvi — [ékar s atestaci Il. st. na funkéni misto, lékar
s atestaci |. st., Interni oddéleni — |ékaf s atestaci Il. st.
nebo s nastavbou z kardiologie, lékar s atestaci I. st.nebo
absolvent se zajmem o obor, ARO — Iékar s atestaci . ¢i ll.

stupné (funkéni misto), Chirurgie — lékar s atestaci . ¢i ll. st.
¢i absolvent. Nabizime dobré Zivotni a pracovni podminky,
velmi dobré platové podminky, tyden dovolené navic nad
rdmec zékonné, moznost dal$iho profesniho ristu, podil na
probihajicich rozvojovych programech spole¢nosti (kom-
pletni rekonstrukce zafizeni), sluzebni byt, atraktivni okoli
narodniho parku Ceskosaské Svycarsko. Kontakt: MUDr.
Tomas Vesely, Nemocnice Rumburk, U Nemocnice 10,

408 01 Rumburk, vesely@nemrum.cz, Tel.: 412 332 551

Hledame lékafe hematologa pro praci v ordinaci v Praze 4
nebo Iékafe s interni atestaci se zajmem o obor. Vyhodné
platové podminky. Praxe v laboratofi vitana.
Mobil: 602 318 025, Tel.: 261 006 427, 443

Psychiatricka Ié¢ebna Dobrany pfijme |ékare/-ky do odboru
psychiatrie (i bez atestace a absolventy), neurologa s ates-
taci, internistu s atestaci, pneumologa s atestaci. Blizsi
informace na www.pld.cz. Kontakty pro nabidky:

E-mail: personal@pld.cz, Tel.: 377 813 406, 377 813 409

Nemocnice Vsetin, p.o., pfijme do pracovniho poméru
lékare na neurologické oddéleni. Pozadavky: peclivy a zod-
povédny pfistup k praci, profesionalni pfistup k pacientim,
bezuhonnost, zdravotni zpUsobilost. Informace na

Tel.: 571 490 320, prim.MUDr. Bohdan Kfupka, Ph.D.,
E-mail: krupka @nemocnice-vs.cz

Nemocnice Jindfichiiv Hradec, a.s., vypisuje vybérové fizeni
na vedouciho zdravotniho laboranta pro oddéleni hematologie
a krevni transfluize. Nastup dle dohody, ubytovani zajisténo,
préace v novém modernim prostredi. Pihlasky zasilejte do
31.3.2007. V pripadé zajmu se ihned telefonicky obratte na
personalni oddéleni nemocnice (384 376 321, pani Losko-
tova), pfipadné pisemné na adresu: Nemocnice Jindfichiv
Hradec, a.s., U Nemocnice 380/Ill, 377 38 Jindfichiv Hradec

Nemocnice Jindfichlv Hradec, a.s., pfijme kvalifikované-
ho pediatra na détské oddéleni. Pfedpoklady: atestace

z pediatrie, znalost AJ, schopnost tymové prace. Nabizime
vyhodné platové podminky, nastup mozny ihned, ubytovani
zajisténo, moznost pridéleni bytu, prace ve zkuseném ko-
lektivu odbornikii s pfedpokladem dalSiho rustu. V ptipadé
zajmu se ihned telefonicky obratte na personalni oddéleni
nemocnice (384 376 321, pani Loskotova), pfipadné
pisemné na adresu: Nemocnice Jindfichtv Hradec, a.s.,

U Nemocnice 380/11l, 377 38 Jindfichliv Hradec

Pfijmeme lékare diabetologa i na ¢astecny uvazek. Vyhod-
né platové podminky. Nastup mozny ihned. Praha 4.
Mobil: 602 318 025, Tel.: 261 006 427, 443

Psychiatr. Nestatni poliklinika v Berouné pfijme psychiatra.
Nabizime praci v pfijemném kolektivu, vyhodné platové
podminky a moznost dal$iho vzdélavani. Dobré spojeni
do Prahy. Atestace podminkou. Informace na Tel.: Cisle
311 746 424 nebo 311 746 155

Rehabilitacni klinika Malvazinky v Praze pfijme na piny
uvazek rehabilitaéniho lékare nebo lékare v pfipravé na
atestaci z FBLR. Kontakt Tel.: 606 322 630,

E-mail: liscakova @ malvazinky.cz

Vitkovickd nemocnice v Ostravé, Interni oddéleni, Centrum
vaskularnich intervenci, akreditované pracovisté pro obor
angiologie pfijme sekundarniho Iékare. Praxe v oboru neni
podminkou, specializace na kardiologii a angiologii vitana,
moznost pfipravy k angiologické atestaci na akreditovaném
Tel.: 595 633 202, E-mail: judita.placzkova @ nemvitkovice.cz,
www.nemvitkovice.cz

Hledam atestovaného Iékare do zavedené soukromé praxe
PL pro dospélé v Ostravé. Moznost prevzeti praxe.
Tel.: 604 477 518

Méstska nemocnice Turnov pfijme |ékafe/ku v oboru
PEDIATRIE. Atestace nebo praxe v oboru vitana, neni ale
podminkou. Kontaktni osoba: Eva Vavrova, pers. odd.

Tel.: 481 446 133. Méstska nemocnice, 28. fijna 1000, 511 16
Turnov, Tel.: 481 446 111, fax.: 481 446 164,

E-mail: nemocnice @ mnturnov.cz

Nemocnice Most, p.o., pfijme Iékafe na psychiatrické odd.
Nabizime zajimavou praci, Sirokou klientelu, ptjcku na
bydleni. Kontaktujte L. PeSkovou, personalni oddéleni.
Tel.: 478 032 414, 724 160 850

NZZ v Praze 4 pfijme |ékare/ku na chirurgickou ambulanci.
Césteény uvazek + zastupy v dobé dovolenych & nemoci.
Vhodné i pro dichodce. Informace na Tel.: 241 770 620

(i zaznam. a fax)

Ufad prace v Nachodé, Kladska 1092, 547 01 Néachod
pfijme pro lékarskou posudkovou sluzbu lékare na plny

uvazek. Atestace z posudkového lékarstvi neni nutna,
vyzadujeme ovSem predpoklad k ziskani této kvalifikace.
Nutnosti je atestace I. stupné ze zakladnich oborl. Zajemci
se mohou obrétit na feditele Gradu prace Ing. Michala
Pejskara,Tel.: 491 449 200

Nemocnice Na Frantisku s poliklinikou pro Interni odd.,
akreditované pracovisté v oboru pfijme: 1) sekundarniho
lékare(ku) se zaméfenim na kardiologii, gastroenterologii
a endokrinologii. Podminkou je atestace 1. stupné z vnitini-
ho Iékarstvi nebo 2 roky prace na internim lizkovém odd.
2) lékare(ku) s atestaci 1. resp. 2. stupné na pozici vedou-
ciho odd. Pro Iékare s atestaci z vnitfniho lékarstvi budou
stanoveny individuaini platové podminky. Kontakt: primar
doc. MUDr. Rudolf Spacek, CSc., Tel.: 222 801 263,
E-mail: spacek@nnfp.cz. Nabizime moderné vybavené
pracovisté, zaméstnanecké vyhody a moznost ubytovani.

Nemocnice Susice o.p.s. pfijme: 1) sekundarniho Iékare
na interni oddéleni — pozadavky: atestace |. st. z interniho
lékarstvi, obcanska a moralni bezihonnost. 2) sekundar-
niho Iékare na oddéleni LDN — pozadavky: atestace |. st.

z interniho Iékarstvi ¢i atestace ze vSeobecného lékarstvi
(nastavba z geriatrie), obanska a moralni bezihonnost. 3)
praktického lékare pro déti a dorost na détsky obvod a ob-
servacni lUzka pro déti — pozadavky: atestaci . st. z dét-
ského Iékarstvi, osvédceni k vykonu |ékarské praxe vydané
CLK. Nabizime: prace v mladém kolektivu, nadstandardni
pracovni a platové podminky, pracovni rist, moznost
ubytovani na ubytovné nemocnice &i pridéleni sluzebniho
bytu. Nastup dohodou. Zadosti se struénym Zivotopisem

a kopiemi dokladd o dosazeném vzdélani zasilejte v co

376 530 220, 777 113 976 MUDr. Choc, ndm. pro LP, E-
mail:sekretariat@nemocnice-susice.cz nebo
choc @nemocnice-susice.cz, www.nemocnice-susice.cz

OCNI LEKAR - hled se pro oéni ordinaci s optikou.
Tel.: 602 357 210

Pfijmu Iékarku/lékare (matka na MD, ¢i dichodce) pro
soukromou psychiatrickou ambulanci na ¢astecny Uvazek
na obdobi 1-2 let. Vyhledové moznost i trvalého pracovniho
poméru. Dobré finanéni podminky. Pékné prostedi. Atesta-
ce |l. st. &i osvédéeni o odborné zpuUsobilosti. Kolin,

Tel.: 777 342 997

NZZ na Praze 5 hleda Iékare téchto odbornosti: internista,
prakticky lékar, gastroenterolog, rentgenolog. Nabizime zaji-
mavé finanéni ohodnoceni, pfijemné prostredi a mlady kolek-
tiv. Pozadujeme pfijemné vystupovani, vstficnost, znalost AJ.
Mobil: 777 006 002, E-mail: jitka.vrsecka @prevence.cz

Reditel Nemocnice Susice 0.p.s. vyhladuje vybérové Fizeni
na obsazeni volného mista do funkce primare oddéleni
LDN. Pozadavky: atestace Il. st. z interniho lékafstvi nebo
specializa¢ni zplsobilost v oboru interni Iékafstvi ¢i v oboru
geriatrie, funkéni licence v oboru, minimainé 10 let praxe,
fidici, organiza¢ni a komunikaéni schopnosti, obéanska

a moralni bezihonnost. Nabizime: nadstandardni pracovni
a platové podminky, moznost ubytovani na ubytovné
nemochnice ¢i pfidéleni sluzebniho bytu. Nastup k 1. 7.2007.
Prihlasky k vybérovému fizeni se struénym Zivotopisem,
kopiemi dokladli o dosazeném vzdélani a vypisem z rejs-
tfiku trestu zasilejte do konce dubna 2007 na adresu: Ne-
mocnice Susice o.p.s., sekretariat feditele, Pod nemocnici

sekretariat, 376 530 220, 777 113 976 MUDr. Choc, nam.
pro LP, E-mail: sekretariat@nemocnice-susice.cz nebo
choc@nemocnice-susice.cz, www.nemocnice-susice.cz

ALMEDA, a.s., provozovatel Méstské nemocnice Nera-
tovice pfijme ihned Iékafe na interni Iizkové oddéleni.
Kontakty: tel. 315 637 111 — Ustfedna, Tel.: 315 637 337
— persondlni oddéleni, Lenka Zahurska, fax: 315 684 215,
E-mail: nemocnice @almeda.cz

Zavedené psychiatrické NZZ se zaméfenim na psychotera-
pii na Praze 7 hleda atestovaného psychiatra a psychote-
rapeuta s licenci na Uvazek 0,5 s dal$i moznosti navyseni.
Tel.: 604 272 330

Zastup

Hledam Iékare na zastup do privatni neurologické ambulan-
ce v Bruntdle. Termin 4. ¢tvrtleti 2007 a ob&asné zastupy
béhem roku 2007. Ubytovani zajisténo. Tel.: 728 536 617

Zastup ¢i prac. Uvazek PL &i internisty v ordinaci PL/Skolici
praxe, mezinarodni vyzkumné projekty... Exkluzivni praxe na
Ministerstvu dopravy, Praha 1. Dobré podminky. SPECHA.
Zdravotni davody. Tel., fax: 222 314 725, e-mail: omanas @
volny.cz




SERVIS

Hledam zastupce praktického |ékare v Brandyse
nad Labem. Preferuji dichodce. Tel.: 326 902 528

Hledam praktického Iékare pro zastup v ordinaci
v Praze 9 v dobé dovolené. Termin: ¢ervenec 2007.
Tel.: 286 923 142.

Hledam lékare na zastup za materskou dovolenou
do ordinace praktického lékare pro dospélé na 4
dny v tydnu od 7/07.V blizkosti metra na Praze 8.
Podminkou znalost prace na PC. Tel.: 604 133 005

Hledam oftalmologa na obcasny zastup, ev. na 1
den v tydnu pravidelné do o¢ni ambulance v Miku-
lové (JM kraj). Tel.: 737 781 461 nebo

E-mail: hendrychovah @ seznam.cz

Hledam kolegu, kolegyni s atestaci v oboru praktic-
ké lékarstvi pro zastup a jako druhého do ordinace
v okrese Praha zapad. Tel.: 603 750 514

Prodej a koupé

Prodam starsi gynekologické kieslo. Cena 5000 K&.
Tel.: 603 415 154, e-mail: stastnam @sendme.cz

Koupim starsi kazety do horkovzdu$ného steriliza-
toru. Tel.: 585 225 190, 777 013 548

Koupim starsi funkéni UZ pistroj pro kardiologii,
nejlépe ,Ultramark M*“ — spécha. Tel.: 605 591 913

Prodam fibrogastroskop Olympus E ve velice
dobrém stavu — nevyuzity, nadbytecny,

Tel.: 499 907 150 (8-13 hod) nebo mobil:
605 145 346, event. 775 578 889

Prodam starsi funkéni EKG zn. Chiracard, pravi-
delné servisovany plus n&hradni dily a papir na
nékolik let. VSe za cenu 8000 K&. Tel.: 606 490 504

Prodam sonograf Toshiba CAPASEE. Servis audi-
oscan 1/2007, velmi dobry stav. Abd.+vagin.sonda.
Cena 98 000 CZK. Zéruka %2 roku.

Tel.: 604 254 245

Prodam UZ prenosny FUKUDA UF 4300R se
zabudovanou tiskarnou, abdominalni sondou (RV
2001), vaginalni sondu RV 2004. Pouzivan od
r.2002, pouze 1 den v tydnu. Tel.: 312 681 885,
Mobil: 736 405 527

Pronajem

Nabizim pronajem zafizené ordinace rehabilitace
v Praze 5-Ujezd. Vlastni klientela i registrace
nutna. Kontakt: 724 233 226

Pronajmu samostatny, patrovy, pékny, atypicky
nebytovy objekt, celkem cca 60 m2, naproti
nemocnice na Starém Brné, socialni zafizeni,
telefon, internet, EZS, nezafizeny, dlouhodobé,
vhodny pro lékafskou praxi (psychiatr, psycholog,
neurolog, apod.) vstupni prostor bezbariérovy,
najem dohodou. Mobil: 777 055 117

Ruzné

Odkoupim chirurgickou praxi v CR, nyni i vyhle-
dové, dalsi spoluprace s prodavajicim Iékafem
mozna. Tel.: 777 030 656

Hledam asistenta PL pro dospélé s predpokladem
prevzeti venkovského obvodu v blizkosti Prahy,
smér P-z, Kladno. Tel.: 608 244 383

Prodam dobre zavedenou praxi PL pro dospélé na
Uherskobrodsku. Tel.: 572 632 756 po 20. hodiné.

Prodam rehabilitacni trakéni stul s prislusenstvim.
Cena 6500 K¢&. Tel.: 377 520 215

Prodam dobre zavedenou ordinaci praktického
lékare pro dospélé v centru Pisku. Vypomoc
z diichodu moznd. anna.smidova @ email.cz

Pfenecham zavedenou ordinaci Iékafe FBLR
v Praze. V pfipadé zajmu prosim o nabidky na
E-mail: nova2007 @volny.cz

Odkoupim alergol.-imunol. praxi v Praze, Stfedoces.
kraji, spoluprace s prodavajicim mozna. E-mail:
alergosalve @seznam.cz, Mobil: 608 034 422

Ktizovka o ceny

V ¢asopisu Tempus Medicorum 2/2007 se v tajence skryval Hippokrattv vyrok Medici-
na je nepochybné nejslechetnéjsi ze vsech uméni. Deset Gspésnych lustitelt, které jsme
vylosovali, ziskdvd publikaci Prazskd labuZznickd zastaveni aneb tisice chuti pod stovkou
vézi od Pavliny Filipovské a Lubomira Trdvni¢ka: MUDr. Alena Bulinovd, Pfibram;
MUDr. M. Cepelkové, Praha 6; MUDr. Vlasta Dolezalovd, CSc., Maridnské Lizné;
MUDrx. Jana Halasov4, Lule¢; MUDr. Jaromir Krska, Bernartice; MUDr. Marie Mo-
ravkovd, Hradec Krilové; MUDr. Miroslava Silovd, Kosumberk; MUDr. Vladimir
Slavik, Lysovice; MUDr. Josef Tesaf, Suchdol nad Luznici; MUDr. Petra Vdzanova,
Viesina.

Na spravné feSeni tajenky z ¢isla 3/2007 ¢ekdme na adrese recepce@clker.cz do 6. dubna 2007.
Hodné seésti!
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VODOROVNE: A. Napadeni; &ovék majici velkou potfebu spanku; situace. — B. 5. dil tajenky.
— C. Judsky krdl; nejdelsi $vycarskd feka; druh kvétenstvi; americky kef; dotaz pii sdzce. — D. Trup
(slovensky); nudita; tlumoky; omastek. — E. Ci; vézti se; &dst nohy; pryskyfice. — E 6. dil tajenky;
krmiti matefskym mlékem; 1. dil tajenky. — G. Prazské druzstvo vnitiniho obchodu; kfemikovodik;
znacka vysavati; starovéky obyvatel Malé Asie. — H. Recké pismeno; Zidovska sobota; 3. dil tajenky;
byvaly esky fotbalista; pst. — I. Velitel kozdki; biblickd osoba; nédpli jitrnic; stupen vyspélosti v dzudu.
—J. 2. dil tajenky; polské mésto; 4. dil tajenky. — K. Kanadnskd bohyné plodnosti a vilek; plavidla
z kmeni; havrani skiek; osoby uréené k tfednimu jedndni (zastarale). — L. Znacka minima; hotké né-
poje; polské mésto; jméno skladatele Bartdka. — M. Znacka osmia; drobné; horky ndpoj z rumu a vody;
instinkty; ¢esky skokan do vysky. — N. 7. dil tajenky. — O. Evin druh v rdji; naddni; pohfebni hostiny.

SVISLE: 1. Udaje; evropsky veletok; zutivost. — 2. Obsahujici arsen; sportovec. — 3. Slavnostni vedern{
zensky tbor; Cert; véeli produkt. — 4. Turecky afednik; ta i ona; hebkad tkanina; juviové ofechy. — 5. Jedova-
td sloucenina; kadidlo; muzské jméno. — 6. Cast na obvodu; jméno herce Aldy; pokryt nécim navezenym.
— 7. Velké mnozstvi; vzdychat; Ibsenovo drama; zkratka Ghanské tiskové agentury. — 8. Skupina cyklistd;
domdcf zvifata; vladaf. — 9. Mongolsti pastevci; zdkladni ¢islovka; lidové odévy. — 10. Roky; ndpoj pro
fidi¢e; rovnice urcujici posloupnost krystalizace. — 11. Jméno pévkyné Destinnové; obvazovy materidl;
Moravik; vjzva k tichu. — 12. Splichati; ¢insk4 jednotka hmotnosti; rohy. — 13. Strofa; réiznym zptisobem;
projev zavdzanosti. — 14. Proudy; vzndSet se; tenisovy tder; jméno zpévacky Sumacové. — 15. Staroarmén-
ské mésto; vzdcny sudokopytnik; starofeckd bohyné orby a trody. — 16. Privadét na mysl (fidce); mensi
samostatné budovy. — 17. Stany; majici velké brvy (Zensky rod); draci.

Pomiicka: Anat, Aza, GNA, Chien, paragen, UVA.



Ve dnech 27. a 28. dubna 2007 poiada CLK konferenci v hotelu Devét skal Snéiné — Milovy, Svratka

Tématické okruhy a pozvani hosté:

zatim bez casového upresnéni

Reforma zdravotnictvi v (R
ministr zdravotnictvi MUDr. Tomd$ Julinek a predseda zdravotniho vyboru PSP
MUDr. David Rath

Reforma zdravotnictvi na Slovensku
prezident Slovenské |ékarské komory prof. MUDr. Milan Dragula, PhD.,
aza Health Policy Institute Ing. Peter Pazitny a MUDr. Tomés Szalay

Smluvni a uhradova politika VZP
generdlni feditel VZP CR MUDr. Pavel Horék, CSc., MBA

Co trapi a ohrozuje soukromé lékare
komise CLK pro problematiku Iékafii pracujicich v piimém smluvnim
vztahu se ZP a jeji hosté

Co trapi a ohrozuje lékare zaméstnance
komise CLK pro problematiku |ékafii zaméstnanci a jeji hosté

Pravni aktuality

JUDr. Mach a prévni oddéleni CLK

Nakladani s osobnimi tudaji

Ing. Jaroslav Skefik - MANA Consulting — poradenska firma zabyvajici se
ochranou informaci v oblasti statni spravy a zdravotnictvi

Panelova diskuse o dalsim smérovani CLK

Doba trvani prednéasek: v patek od 13:30 do 19:00 (5 hodin)
v sobotu od 9:30 do 13:00 (3 hodiny)

Ucast na této vzdélavaci akci bude ohodnocena 1 certifikatem.
0dborna vzdélavaci akce je poradana v ramdi celoZivotniho vzdélavani
lékarii dle SP CLK €. 16 a je v registru akdi CLK zafazena pod cislem 12080.

Potvrzeni tcasti mailem: vzdelavani@clkcr.cz, seminar@clker.cz
Platbu provedte na €islo ictu 000019-1083620217/0100 k. s. 0379, v.s. 1907

Ucastnicky poplatek v¢. stravovani (dva obédy + vecefe rautovym zplisobem)

a ubytovani:
Clen CLK 500 K¢/osobu
Ostatni 5000 K¢/osobu
Doprovod ¢lena CLK 1000 K¢/osobu

Uvedené ceny jsou v¢. DPH. Potvrzeni o platbé je nutné predloZit pfi registraci icastniki v misté
kondni akce.

Hotel (http://www.devetskal.cz) nabizi ucastnikiim moznost pobytu na
vlastni néklady po zbytek vikendu.

Piedstavenstvo CLK doporucuje, aby kazdé 0S CLK bylo zastoupeno
alespon jednou povérenou osobou.

Pripravny vybor: Dr. Kubek, Dr. Herman, Dr. Knajf], Dr. Némecek, Dr. Sedldcek

Mite-li zdjem o ucast, odeslete Potvrzeni o ucasti na uvedené kontakty

Potvrzeni o ucasti

faxem: +420 257 220 618, e-mailem: vzdelavani@clkcr.cz, seminar@clkcr.cz

Mém zdjem o tcast na Konferenci CLK v Milovech

prislusSnou ¢dstku uhradim na ¢islo uctu 19-1083620217/0100, k. s. 0379, v. s. 1907 do 26. 4. 2007
potvrzeni o platbé pfinesu s sebou k registraci ucastnikl

Jméno, prijment, titul.........ccceovviiiiiiiiniiiiiee,

¢len CLK: ano[ | vySe vhrady 500 K&

7Z4ddm o rezervaci mista pro doprovod vyse dhrady 1000 K¢

¢len CLK: ne |:| vySe thrady 5000 K¢ zaStupce firmy .....ccceevcvieeniieiiiieeiieeiee e



Kancelar Praha

Adresa: Lékaiska 2, 150 00 Praha 5
Telefon: +420 257 211 329

+420 257 217 226

Fax: +420 257 220618

Email: recepce@clker.cz

www.clkcr.cz

Kancelar Olomouc

Adresa: Dolni namésti 38

772 00 Olomouc

Telefon: +420 585 222 218
Fax: +420 585 222 218

Email: petra.studena@dkr.cz





