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Svobodnou komoru,
ne pracovni soboty

Novy zakonik prace mél skoncovat s letitou praxi, kdy
nemocni¢ni 1ékari museli ¢ast noc¢nich a vikendovych sluzeb
vykazovat jako tzv. ¢ekani na praci, tedy jako mnohem htire
placenou pracovni pohotovost. V souladu se smérnicemi EU
irozsudky Evropského soudniho dvora méa byt kazda pritomnost zaméstnance na pracovisti
povazovana za vykon prace. Nutnost respektovat vyspélejsi Evropské pravni normy zkratka
patii mezi nesporné vyhody naseho ¢lenstvi v EU.

Novy zakonik prace, ktery respektuje skutecnost, Ze i lékaii jsou pouze lidé, kteri maji
pravo byt unaveni, usvédcil ze 17i celé garnitury polistopadovych politiki, kteff se obéantim
opakované snazili namluvit, Ze v CR je nadbytek 1ékaiti anebo Ze je ¢eské zdravotnictvi pilis
drahé. Opak je pravdou. Za stavajici penize jsou slusna evropska kvalita i Siroka dostupnost
lékarské péce nadale neudrzitelné, a Spatné finanéni ohodnocenti je hlavni pri¢inou, pro¢ nasi
kvalifikovani 1ékati odchéazeji do zahranici.

Personalni situace je v fadé nemocnic, zejména v téch transformovanych v akciové spo-
lecnosti, které jiz nemusi respektovat platové tabulky, katastrofalni. Ministr, ktery patrné ne-
povazuje kvalitu zdravotni péce za svoji prioritu, strké pred timto problémem takifkajic hlavu
do pisku. Odmitéa totiz vydat ve spolupraci s komorou vyhlasku o tom, kolik a jak kvalifikova-
nych lékaiti by minimalné méla mit zdravotnické zarizeni k poskytovani té které péce, a nepl-
ni tak povinnosti uloZené mu zakonem. Realita je takovéa, Ze personalni vybaveni existujicich
zdravotnickych zarizeni dnes nekontroluje nikdo. A je smutné, Ze ministr, ktery jako senator
patii mezi zakonodarce, sam zdkony nerespektuje. Bez souc¢innosti ministerstva nemiize ko-
mora piinejlepsi viili garantovat, Ze napiiklad v nékterych nemocnicich nejsou pacienti ohro-
zovani nedostateénym poctem lékait, kteii tieba ani nemaji patii¢nou kvalifikaci.

Pocatkem letosniho roku hodlal ministr fesit nedostatek lékaiti tim, Ze do nasich nemoc-
nic zval kolegy z Rumunska a Bulharska. O praci za ¢eskou mzdu vsak zadny 1ékar z téchto
zemi zajem neprojevil. Aby vyresil prohlubujici se nedostatek 1ékaiti a umoznil nemocnicim
jesté vice Setrit na mzdach (ano, tak upiimné sviij navrh na jednani tripartity obhajoval), vy-
myslel tedy ministr Julinek néco jesté absurdnéjsiho. PoZaduje pro vladu zmocnéni, aby tato
mohla svym pouhym narizenim upravit pracovni dobu pro zdravotniky jinak. Jak? I na tuto
otazku nalezneme odpovéd v ministrove textu. Zakladni pracovni doba by pro tuto skupinu,
v o¢ich resortniho ministra ziejmé podiadnych obcant s mensimi pravy, nebyla 40 hodin
tydné, ale 48 hodin. Tedy Sesty pracovni den.

Jisté, i ministr Julinek si je védom, Ze jiz nezijeme v obdobi komunistické totality, a proto
navrhuje, Ze s témito pracovnimi sobotami by museli zdravotnici dobrovolné souhlasit. Vzhle-
dem k nerovnopravnému postaveni zaméstnancti vici zaméstnavatelim by vSak v mnoha
pripadech takova ,dobrovolnost® byla vice nez spornou. ,Doktore, chces se vzdélavat? Chees
operovat? Chces si slozit atestaci? Tedy ml¢ a sluz.“ Tak by to ve skutec¢nosti vypadalo. Ne-
mocnice by usetiily, nebot by Julinkovy pracovni soboty nemusely zdravotniktim bud platit
viibec, nebo by jim alesponi sebraly priplatky za presc¢asovou praci. Nedostatek 1ékaiti zkratka
ministr zdravotnictvi hodla fesit zptisobem, ktery by z nemocnic do ciziny vyhnal dalsi stovky
kvalifikovanych kolegti. Kdyby to nebylo k placi, muselo by to byt k smichu.

Nesvar ilegalni 1ékai'ské prace, pred jejimiz disledky komora varuje, nelze prece fesit
tim, Ze ji ministr zdravotnictvi zlegalizuje. To je stejné absurdni, jako kdyby ministr dopravy
pozadoval zru$it omezeni maximalni rychlosti jizdy v obcich s odiivodnénim, Ze toto naiizeni
stejné ¢ast 1idich porusuje. Je tieba zdiiraznit, Ze limity pres¢asové prace jsou v prvé radé
normou na ochranu pacientt, kteff maji pravo na to, byt lé¢eni nejenom kvalifikovanymi,
ale i odpocinutymi lékari. Vzdyt kdo z nas by se chtél nechat napriklad v pondéli dopoledne
operovat chirurgem, ktery je v praci jiz od pate¢niho rana, tedy ctvrty den, pricemz se tii noci
nevyspal? Nikdo. Ani ministr ne.

Ceska lékai'ska komora se snazi plnit svoji nezastupitelnou tilohu na statni moci nezévis-
1ého garanta kvality 1ékar'ské péce. Upozornujeme na problémy naseho zdravotnictvi, hajime
nejenom troven ¢eské mediciny, ale i profesni zajmy svych clent viic¢i statu, krajim a pojis-
tovnam, vznasime kritické pripominky k navrhiim zakonti a vyhlasek. Vzhledem k odborné-
mu potencidlu ¢lenti komory neni snadné s nami diskutovat. Aby si usnadnili Zivot, cht&ji nas
tedy nékteri politici radsi zlikvidovat.

Inu, jak rikdval soucasny pan ministr, kdyz byl jesté komorovym funkcionarem: ,Politic-
ky tlak smétujici k oslabovani komorovych kompetenci je nejlep$im dikazem kvality pra-
ce CLK.“ V&fim, Ze navzdory nedemokraticky smyslejicim politiktim si my, 1ékaii, své pravo
na nezavislou profesni samospravu ubranime.

Milan Kubek, prezident CLK

editorial
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Dle mého soudu se jedna o vyznamny
krok zpét, je spiSe v neprospéch lékart
zameéstnancti, bojim se zneuZiti s rtzny-
mi moznostmi natlaku zameéstnavatelt
na lékare. Kdo chce a je schopen praco-
vat v naduvazku, vzdy si to néjak zaridi. Ti
ostatni si zaslouzi po tézké sméné narok
na odpocinek.

Jan Blahut, ortoped, SN Opava

Nepiijatelné.

Milan Brezina, chirurg. odd., zdchrannd sluzba, Trebié

Obecné je to nesmysl, prakticky se
soustavné zakonik prace porusuje ve sfére
zameéstnanecké i privatni. Pracovni doba,
ktera se v privatni sfére odviji od ¢ast vy-
konti, by mnohdy presdhlai24 hodin prace
denné — tedy pokud by lékar v ambulantni
sfére osetroval dle ¢asového planu kazdého
vykonu, tak by za hodinu oSetfil 4 pacien-
ty, nebo za hodinu provedl jednu prevenci.
TakzZe co je to vlastné zvyseni o 8 hodin tyd-
ne? Pokus legalizovat dosavadni podvody a
opét propad — tentokrate od predstavitelt
vladni strany, ktera hlasa liberdlni a rovny
pristup ke vSem... ale jen k nékomu, 1ékafti
a zdravotnici maji opét doplatit na neujas-
nénost koncepce, na podhodnoceni a je
to jen forma, jak za stejné penize legalné
donutit vice pracovat (jasna obdoba regu-
la¢nich mechanismt zdravotnich pojisto-
ven). Pokud se spoji ministerstvo se svymi
vyklady a tpravami pracovni doby, a zdra-
votni pojistovny se svymi regulacemi, tak
v zavéru bude zdravotnicky pracovnik
pracovat za minimalni mzdu a bude rad.
Je jediné Sance, Ze v minulosti jsme vidéli
recyklaci ministrii zdravotnictvi v pomérné
pravidelnych ¢asovych intervalech, ten se
jiZ blizi...

Bohumil Skala, M.D., Ph.D.,
prakticky léka¥ pro dospélé, Lanskroun

Nelze od na$eho neinformovaného
a neschopného ministra zdravotnictvi
s celym jeho Stdbem a s celou jeho refor-
mou, kterd je realizovdna od prostredku
problémt, ocekavat jiné nez zoufalé po-
kusy dostat se k hromadé penéz, kterd ze
zdravotnictvi plyne. Prestat ji rozdélovat
mezi mnoho subjekti, ale pouze do rukou
nékolika ,,oblibencti“ s podilem na kofisti.
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Tak dneska mdte nocni, ze, pane dok-
tore? Oslovi mé na ztemmélé chodbé ne-
mocnice jeden pacient. Ne, nemdm nocni, od-
poviddm klidné, slouzim. Meél byste se vyspat,
pane Noviku. Zitra vds cekd ndrocny den.
Jsem v prdci jiz osmmdctou hodinu.
Od rana jsem absolvoval vizitu, Sest hodin
na sdle jako operatér, po ,prevzeti sluzby“
vizitu na JIP o ¢trndcti luzkdch, pak vySetrit
pacienty, kteri ,stoji za pozornost“ na stan-
dardech, konsilia na détském a dalsich od-
délenich, obéas mé volaji k akutnimu prijmu
na ambulanci, ARO. K tomu dle potreby
akutni operace. Do rdna v lepsim pripadé dvé
az i hodiny prerusovaného spanku. A rano
na novo, vizita, sdl... Kdyz pujde vSechno dob-
ve, zitra o pul ctvrté odpoledne muzu konecné
Lwoypnout hlavu“. Tohle se nedd nikomu z laiki
vysvétlit, na to jsem uz ddavno rezignoval.
Tak at vam ta nocni rychle utece, pane
doktore. Zubi se prdtelsky pan Novdk. S podé-
kovanim odchazim.

Ohlédneme-li se do nedavné historie,
zjistime, Ze presCasova prace lékaift v ne-
mocnicich byla vzdy vaZnym pracovné prav-
nim problémem. Kazd4a vladni garnitura se
s timto problémem vyporadala po svém.

Zakonik prdace 65/1965

Definuje kategorii ,,pracovni pohoto-
vosti“, tedy cas, ktery lékar travi na pra-
covisti, ale nekona praci, je vSak pripraven
k jejimu vykonu. Natizeni pohotovosti vaZe
na souhlas odbort. Nespecifikuje ale misto
jejiho konani ani jeji napli. Definuje pra-
ci pFescas, kterou lze nafidit jen ve vyji-
mecnych pripadech. Nesmi ¢init vice neZ
4 hod. béhem 2 pracovnich dnd a 8 hod.
tydné, ro¢né pak 150 hod. Vlada ma pra-
vo povolit praci presc¢as nad tento li-
mit a urcit, které druhy prace prescas
se nezahrnuji do po¢tu hodin nejvyse
pFipustné prace piescéas v roce.

téma mésice

Zakon 8/1991, novela ZP

Zachovava institut pracovni poho-
tovosti bez upresnéni mista jejitho vy-
konu, ale i naplné, navic ustanovuje,
Ze federalni a republikové organy
mohou po dohodé s prislusnym mi-
nisterstvem prace stanovit pracovné
pravnim piedpisem, v jakém rozsahu
miize byt pohotovost nafizena a jak se
zapocitava do pracovni doby. Souhlas
zameéstnance ani odborli se v této normeé
NEVYZADUJE! Umo#ituje ,astfednim
organum* stanovit rozsah prace pies-
¢as nad hranice stanovené zakonikem
po pouhém projednani s ustiednimi
odborovymi organy (§ 97 odst. 4), na-
vic v § 98 stanovi pravomoc vedouciho
organizace stanovit rozsah prescaso-
vé prace a jeho piipadné piekroceni
opét po pouhém projednani s odboro-
vou organizaci.

Zdkon 155/2000, novela ZP (Uicinnost od 7.
2001)

Zavadi nové moznost konat pohoto-
vost mimo pracovisté, kterou lze po do-
hodé konat prakticky neomezené. Ome-
zuje rozsah nafizené prace prescas
na 150 hod./rok bez moznosti dalsich vy-
jimek! Umoziiuje vSak konat praci piescas
do celkového mnozstvi 416 hod./rok a po-
hotovosti na pracovisti na 400 hod./rok,
ovSem jen po vyslovném souhlasu zameést-
nance — 11 let po sametové revoluci!

Zakon 262/2006, Zdakontk prdace (ucin-
nost od r. 2007)

Rusi kategorii ,,pohotovosti na praco-
visti“. Pracovni pohotovost lze nadéle ko-
nat po dohodé na jiném dohodnutém mfis-
té odlisném od pracovist zaméstnavatele,
omezuje rozsah narizené price piescas
na 150 hod./rok a 8 hod./tyden bez moz-
nosti dal$ich vyjimek! UmozZiiuje konat
praci prescas do celkového mnozstvi 416
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hod./rok, ov§em jen po vyslovném souhla-
su zameéstnance!

Je s podivem, Ze hodnoceno de iure
byly nejhor$i podminky pro vykon prace
prescas stanoveny ,reformnimi“ vladami
nové se rodici demokracie. Paralela mezi
timto obdobim a cerstvé porazenou tota-
litou je zarédzejici. Zajimavé je i srovnani
se soucasnosti, kdy opét zaznamenivame
priklon k statni a vladni direktivé a snahu
omezit vliv ob¢anskych samosprav.

Pri hodnoceni souc¢asnosti musim opét
za¢it minulosti. Minimélné od vstupu CR
do EU bylo zi'ejmé, Ze se nas pravni systém
musi harmonizovat s pravidly EU, véetné
pracovniho prava. Bylo zi'ejmé, Ze nebude
mozno ve zdravotnickych zafizenich po-
Citat s kategorii pohotovosti na pracovis-
ti a vyrazné se omezi pocet pripustnych
presc¢asovych hodin. AZ na vyjimky vSak
managementy jednotlivych nemocnic i je-
jich ztizovatelé tuto skute¢nost ignorovali.
V tomto postoji je upeviiovali i predstavi-
telé tehdejsi parlamentni opozice, kteff sli-
bovali, Ze novela zdkoniku prace do konce
volebniho obdobi neprojde. Jesté v bfeznu
¢i dubnu 2006 jsme byli ter¢em posméchu
jak reditele, tak nameéstka hejtmana, (,, pa-
nové, my prece vime, Ze novy zadkonik pro-
sté nebude®), abychom se pak v listopadu,
kdy bylo jasné, Ze zakonik bude, ale vlada
ne, opét sesli s tim, Ze ,,chlapi, co budeme
délat, musime piece v naSem kraji udrzet
kvalitni a dostupnou péci“. Ti schopné&jsi ¢i
méné politicky spojeni reditelé hledali fe-
Senf alespon v priibéhu roku 2006.

LOK-SCL tehdy navrhl fe$enf prostfed-
nictvim dohod o pracovni &¢innosti (DPC),
vyzvali jsme soucasné naSe organizace
a pro zaméstnance nejvyhodnéji umoznili
¢erpani ndhradniho volna tak, aby zmizela
praxe, kdy 1ékar po 24hodinové, prakticky
nepretrzité praci absolvuje jesté dalsi 8ho-
dinovou sménu. Vétsina nemocnic po tom-

to feSeni ochotné sdhla, ackoli obé strany
si byly védomy, Ze je to na hrané ziakona
a navic to neresf zdsadnim zptisobem pro-
blém obrovského mnozstvi prescast u 1é-
katti i jinych zdravotnika.

V fadé nemocnic se stala skutecnosti
praxe, kdy lékafi po sluzbé disledné od-
chazeji domt, navic byla nastavena pravi-
dla odmeénovani tak, aby nedos$lo k poklesu
pr{jmu 1ékaii. Z ¢asti se tak plni naSe pred-
stava o 1ékafi s nutnym minimem piescast,
jehoZ podstatnou ¢asti neni p¥fjem z pres-
Casl, ale slusné zaplacena prace. Bohuzel
i dnes fada pracovist setrvava v rezimu
prace zdédéném z minulych dob, takze je
nadéle rada kolegli nucena direktivné ¢i
ekonomicky zlistavat v praci po 24hodi-
nové, nékdy i delsi sluzbé. Realné riziko,
které od takto unaveného 1ékaie provozu
a pracovisti hrozi, si prosté nadale nékteri
reditelé a primari neuvédomuji.

Jakkoli je LOK-SCL za prosazeni DPC
nyni zhusta kritizovan zejména ze strany
soucasného vedeni MZ, je t¥eba zdtraznit,
Ze jsme v danou chvili vyteSili problém
vznikly liknavosti odpovédnych pracovnikt
a poprvé v historii na fadé pracovist vznikl
systém pratelstejsi k 1ékarim, respektujici
jejich lidskou podstatu a prava.

Poprvé se také kdosi zacal zamyslet nad
tim, Ze rezim prace a odménovani lékait
v ¢eskych nemocnicich je nenormalni.

Je zfejmé, zZe kdybychom nevstoupili
do EU, jak si prala jista ¢ast politické re-
prezentace, méli by pani politici o rfadu
starosti méné.

Predpokladali jsme, Ze rok 2007 vyu-
Zije politickd reprezentace k hledani cest,
které povedou k feseni problému. To by se
v8ak ministrem zdravotnictvi ziejmé ne-
smél stat Tomas Julinek.

7Zda se, Ze ministr Julinek kratce
po svém jmenovani zattocil na pozici jed-
noho ze slavnych Cecht, Jairy Cimrmana.
Cimrman totiz, jak znamo, proslul coby
pionyr slepych ulicek. Rad se vydaval rtiz-
nymi cestami poznani s tim, aby se vratil
s poselstvim lidstvu ,tudy ne, pratelé!“.
Pominu-li, Ze se Julinek snazi témér do de-
tailu realizovat netspésnou slovenskou
reformu, pak tak rozhodné pusobi jeho
legislativni ¢innost. Ministra totiz napadlo,
Ze problém pies¢asové prace 1ékart vyiesi
tak, Ze ¢ast prace prescas prestane nazyvat

téma meésice

S tim tzce souvisi jak realizace akciovych
spolec¢nosti z krajskych nemocnic, tak i po-
kus o 48hodinovy pracovni tyden. Zkuste
néco takového navrhnout strojviidctim a jiz
se vlakem nikam nesvezeme nékolik tydnii.
A tak by jiz mél zacit reagovat i 1ékarsky
stav, jak LOK, tak CLK a vSechna zajmova
uskupeni (SAS, gynekologové apod.), kteri
maji nejvice pripominek. Pracovni soboty
jsem zazil, moc pékné, viele doporucuji.
MozZn4 Ze by 1ékati méli pracovat za mini-
malni mzdu, 16 hodin denn€, do diichodu
odchézet v 85 letech. Kdo se nedoZije, tvr-
dé postihovat.

Richard Sebek,

ambulantni vSeobecny internista, Varnsdorf

Jiz kdysi jsem tvrdila, Ze za podminek,
které mame, by ani neslouZil Zadny vratny
— a nic proti nim nemam... Sice uz skonci-
ly doby, kdy jsme byli v praci, ale protoze
jsme nikoho neoS$etiovali, tak bez naroku
namzdu - §lo ,,pouze o ¢ekani na praci“, ale
jinak se toho asi moc nezménilo... Kdyz uz
se nas ptate, ptam se i ja s pranim otevirené
diskuse: Pro¢ zdravotnici RZP nedostava-
ji vysluhové renty, a¢ zachranuji Zivoty?
Policisté, kteri odslouzi par let za stolem,
nikdy nic nevytesili, zapisuji jen protokoly,
odchazeji z rezortu s tu¢nou rentou. Ché-
pala bych, Ze na rentu maji narok policisté
se specidlnim zamérenim, napi. URNA. Ale
toto??? Kdy bude bran na vSechny stejny
metr? — Na LSPP jiz nékolik let neslouzim,
na RZP jsem nikdy neslouzila — snad tedy
nemohu byt nai¢ena ,z boje o vlastni za-
jmy*.

Lenka Martinkovd, prakticky léka¥ pro dospélé,

posudkovy léka?, okres Décin

Pomalu se vracime k nevolnictvi. Ne-
uskodilo by psychiatrické vySetieni pana
ministra.

Jana Zerzasiovd, PLDD, Neratovice

Nesouhlasim, i kdyZ se mé to nyni ne-
tyka.
Tomds Trdvnicek,

prakticky lékar, Bystrice nad Pernstejnem

Naprosto s tim nesouhlasim, ptijdeme
snad diive do dtichodu? Pro¢ by se nés
mély tykat n€jaké jiné vyjimky oproti ostat-
nim ob&antim CR, praci pies¢as maji fadné
zaplatit.

Jitka Pavlikovd, praktickd lékarka, Krizanov



Pan ministr asi zapomnél, Ze plati rov-
nost pred zdkonem a Ze v CR je uzdkonén
40hodinovy pracovni tyden v jednosmeén-
ném provozu (s vyjimkou rizikovych pra-
covist, ur¢enych zakonem). Pan ministr je
asi prepracovan.

Viadimir Divdcky,
gynekologie a porodnictvi, Roudnice nad Labem

Jsem jiz starsi, klidny ¢lovék, ale tento
navrh mé dost rozlitil. Myslim, Ze pokud by
byl schvélen, vyrazil bych i ja do ulic.

Jiri Velebil, psychiatrie, Horni Berkovice

Zasadné nesouhlasim!!!

Lubomir Kozuskanic, teziolog, nemocnice Rumburk

Absolutny nezmysel!!!
Peter Gindl, gyn.-por. odd., Nemocnice Dé¢in

Pan ministr neustale zdtiraziuje dobro-
volnost, tedy fakt, Ze k uzaveni podobného
dodatku nebude zadny zdravotnik nucen.
To je cira iluze. Jak jsme opakované zaZi-
li v praxi, jakmile bude mit management
v ruce nastroj k jednodussimu zajisténi slu-
Zebnfho provozu, vyvine na zaméstnance
maximalni tlak, aby ,dobrovolné“ souhlasi-
li. A to tim spiSe, Ze neni nikde uvedeno,
Ze tato prace ma byt rovnéz nalezité (tedy
napi. véetné priplatki za pres¢asovou pra-
ci) ohodnocena. Zku$enost je takova, Ze
managementy na fadé mist letos donutily
1ékare vyhroZovanim ztratou mista falSovat
pracovni vykazy, pro¢ by se tedy v pripadé
48hodinové tydenni pracovni doby chovaly
jinak? Nijak se tim navic netesi skutec¢ny
problém, totiz prepracovanost lékart, je-
jich velmi nizkd hodinova mzda a zavislost
na prescasové praci — toto politici dlouho-
dobé a zamérné ignoruji, a proto jsme také
v soucasné situaci. Podle mne jde tedy jed-
noznac¢né o dalsi dramatické zhorseni pra-
covnich podminek 1ékaii v nemocnicich.

E. Berta, Klinika anesteziologie a resuscitace,
FEN Olomouc

Naprosty nesmysl, pro¢ mam mit za-
kladni pracovni dobu jinou neZ ostatni? Vice
prace za méné penéz? A jak na diichod?

Alexander Zdvérka, gynekolog,

Krajskad zdravotni a.s., Nemocnice Décin, o.z.

MEDICORUM

prescasovou praci a zahrne ji do pracovni
doby. Vznikl tak unikatni legislativni navrh,
kdy nejen c¢asti obcant, ale dokonce jen
podskupiné zdravotnickych pracovnikd,
zaméstnancim nemocnic, naiidi vlada del-
§i, tedy 48hodinovou pracovni dobu. Po-
divame-li se na tivodni historicky prehled,
je paralela s komunistickymi pracovnimi
sobotami vice nez pripadna. Co na tom,
%e navrh je rozporu s tstavou CR i norma-
mi EU? Co na tom, Ze jde o diskriminaci
¢asti obcant statu? Co na tom, Ze zminéné
opatfeni nic podstatného neresi? Kdyz uz
je ¢lovék jednou ministrem, nemusi pfece
na tak podradné véci, jako je tGstava ¢i ev-
ropské smérnice, brat ohled.

Ve skutec¢nosti Julinktiv navrh neresi
nic. Umozni jenom pievést ¢ast prescaso-
vé prace do pracovni doby. Tim v lepSim
pfipadé umozni zdravotnickym zarizenim,
aby uSetfila na priplatku za pres¢asovou
praci v rozsahu 8 hod./tydné. Opticky, ni-
koliv fakticky prescast ubude. Pro takovou
L2asporu® uz se piece vyplati néjaky ten ne-
vyznamny dokument jako ustavu porusit.
Prestoze nakonec sviij navrh do technické
novely zadkoniku prace ministr nepiedlozil,
je pravdépodobné, Ze se svého néapadu jen
tak nevzda.

Co je vSak zavaznéjsi, Grovert navrhu
ziejmé odrazi troven legislativniho i véc-
ného mysleni ministerského aparatu. Bu-
de-li celd reforma predloZena na podobné
legislativni a vécné trovni, pak opravdu
nevim, jestli o¢ekavani s ni spojend nejsou
prehnana.

téma mésice

Je zajimavé, Ze soukromych praxi ¢i LZZ
se tento fenomén zatim nedotyka. Jakoby
bylo pfedem dano, Ze je-li néco soukromé,
funguje to naprosto bezchybné a v nejlep-
§f kvalité. Kdo vi? Nemocnice si vSak uzi-
vaji proklamaci typu ,zvySime bezpecnost
poskytované péce”, ,zkvalitnime sluzby“,
,do nového roku s akreditovanymi nemoc-
nicemi* opravdu plnymi dousky. Nejriznéj-
§i procesy ziskavani norem ISO a predevsim
akredita¢ni procesy témeér uplné ovladly
segment ltzkové péce. Nic proti zvySovani
kvality, bezpecnosti a trovné zdravotnické
péce. Ostatné je i v zajmu zdravotniki, aby
dochéazelo k co nejmensimu poctu nehod
pri poskytovani péce. Jenom néjak zapomi-
name, ze kvalita néco stoji. Naklady spojené
s akredita¢nim procesem, naklady na udr-
zovani nalezité urovné nejsou vSak nijak
zohlednény v tihradach ZP, nemocnice si je
nemohou promitnout do cen. Dochézi tak
k odc¢erpani ¢asti prostiedkt, které museji
nékde chybét.

Neméné podstatnym efektem téchto
procest jsou zvysujici se naroky na perso-
nal zatizeni. Ma-li persondl splnit vSechna
nafizeni, opatfit vSe podpisy, razitky, pro-
birat s nemocnymi otazky pravni i medicin-
ské, musel by mit pracovni den ne 8, ale 16
hodin, nebo je pot¥eba prijmout podstatné
vice personélu. To plati v 1ékarskych i ne-
lékarskych profesich. K tomu vSak opét
chybi penize a kvalifikovaného personélu
také neni nadbytek.



Naiizeni akredita¢nich komisi, které
Ize shrnout jedinou vétou ,lékar musi vse,
sestra nesmi nic“, podle mého v rozporu
se zvySujicim se vzdélanim sesterského
personalu, vytvareji situaci, kdy se z by-
valych tistavnich pohotovosti stavaji plno-
hodnotné 24hodinové nepretrzité smény.
To se samozi'ejmeé projevuje na inave per-
sonalu, predevsim 1ékarli. Roztaci se tak
spirala slibi a opatieni, které excesivné
zvySuji nékladové a persondlni naroky,
aniz by kdo tekl, z ¢eho se budou hra-
dit a kde vzit a z ¢eho zaplatit potiebny
personal.

Tato fakta jen podtrhuji nutnost feseni
prescast tak, aby se v blizké budoucnos-
ti staly spiSe vyjimkou a byly kompenzo-
vany dostate¢nym cCasem pro odpocinek.
Situace vSak vypada spise tak, ze redite-
1é i vlastnici nemocnic nejen se sniZenim
prescasti nepocitaji, ale o¢ekavaji spise je-
jich nartist. Pfepracovany a unaveny lékar
je opravdu redlnym rizikem pro pacienta.
Je také redlnym rizikem pro sebe sama
i zarizeni, které ho do takového reZimu
prace nuti.

Je také nutno uvést do souladu s eko-
nomickou a persondlni realitou politické
sliby a proklamace, jinak hrozi, Ze roztoci-
me spirdlu narokt, které nebude schopna
zadna ekonomika financovat. Takovou si-
tuaci pak milize opravdu vytesit jen Gplna
privatizace sektoru. Privatni sektor pak
lehce zaridi, aby politici véetné ministra
a regiont prestali do zdravotnictvi ,ho-
vorit“, a rychle uvede sektor do souladu
s ekonomickou realitou, ov§em po odecte-
ni nédleZitych ziskd. Na ochranu zdravi pak
jiZz nelze nahliZet jako na Ustavné garan-
tované pravo, ale pouze jako na predmét
nakupu a prodeje.

Pres vSechna silackd prohldSeni mi-
nistra, s ohledem na kalendarni datum,
oc¢ekavam, Ze vétSina zdravotnickych za-
fizeni bude pro rok 2008 rada, pokud bu-
dou 1ékati ochotni uzav¥it i na toto obdobi
DPC & jiny typ poméru tak, jak bylo nutné
v tomto roce — jakkoli je toto feSeni pravneé
na hrané a nere$i ani podstatu problému
s piescasy. Za velky tspéch bych povazo-
val stav, kdyby rovnice lékai po sluzbé rov-
na se 1ékar odchazejici domd, platila bez
vyjimek ve v§ech nemocnicich. Je zfejmé,
Ze pro radu zafizeni se takovy postup neo-

bejde bez nutné reorganizace prace a roz-
hodnuti, zda navysit lékarsky personal,
nebo mirné omezit péci. Pokud poplatky
natizené MZ splni svilj tcel, mély by pro
takové zmény vytvorit prostor.

Soucasné je treba zménit odménovani
1ékarli tak, aby jejich zavislost na presca-
sové praci byla minimalni. Je-li v civilizo-
vanych zemich podil prijmu z presc¢asové
prace na urovni 15 az 20 % prijmu lékare,
neni zdtvodnitelné, aby v CR dosahoval
50% ba i vice.

V nasledujicich letech bude nutno pro-
vést zasadni zmeény v organizaci prace,
dostupnosti a organizaci UPS. Bude nutné
zmeénit prava a kompetence jednotlivych ka-
tegorif zdrav. pracovnikili. ZvySovani trovné
vzdélani, zejména stfednitho persondlu,
a to ¢asto na troveri blizkou vysokoskolské
kvalifikaci, musi s sebou nést delegaci ¢asti
odpovédnosti a pravomoci. Do neptetrzité
zdravotni péce bude nutno zapojit (rozumé;j
motivacné) i ostatni segmenty péce, ne to-
liko persondl nemocnic. Na druhou stranu
je teba omezit naduZivani pohotovostnich
sluzeb ze strany pacientil, nejen symbolic-
kymi poplatky, ale podstatnou spoluti¢asti
na zneuzité sluzbé.

Opatfeni, kterd bude tfeba prijmout, je
mnoho. Teprve po vycerpani vSech téchto
opatfeni je mozno jednat o jinych upra-
vach, jako je tprava pracovni doby ¢i kvo-
ty presc¢asové prace. Pii dobie provedené
reorganizaci vSak takové kroky nebudou
nejspise treba.

Pro tspéch takovych zmén je zcela ne-
zbytny dialog a spole¢né feSeni problémi
mezi MZ, MPSV a obc¢anskymi aktivitami
véetné odborovych organizaci zaméstnan-
cl. Bez domluvy a shody téchto subjektt
nelze prijatelné feSeni ocekavat.

Obavam se vsak, Ze pii filozofii soucas-
ného MZ, kdy se ministr ,,s odborafi bavit
nebude® a jeho mluvéi bude neustdle od-
bory napadat, kdy se ministr odmita bavit
s CLK, kterou povaZzuje také za ,,odborai-
skou“, mnoho prostoru pro vécna feSeni
nezbyva.

Dockame se pravdépodobné jen dal-
$ich narizeni a prikazt od ,zeleného stolu®,
represivnich opatfeni vii¢i 1ékaitim i dal-
§fm zaméstnancim nemocnic. Doc¢kame se
dalstho nartistu napéti a polarizace zdra-
votnické verejnosti. Z takového stavu vSak
nemohou mit prospéch ani zdravotnici ani
jejich pacienti.

Lukds Velev

téma mésice

VaZeny pane ministfe, naprosto vi-
tdm a schvaluji Vasi aktivitu ohledné
pracovni doby zdravotnikli, ale dovo-
lil bych si navrhnout mensi vylepSeni.
a) 48 hodin se do budoucna miiZe zdat ne-
dostateénymi a opét se budou nemocnice
potykat s ¢ernymi prescasy, které budou
chtit 1ékari zaplatit. Nebylo by lepsi prosa-
dit alespor 168 hodin tydné? Pak si dovo-
lim tvrdit, Ze Zadny 1ékar nebude piekraco-
vat povolenou hranici pres¢asovych hodin
(spise si budou nékteri rozvraceci probi-
hajici reformy chtit tvazek zkrétit) a za-
konik prace bude beze zbytku dodrZovan.
b) Nebylo by lepsi v situaci, kdy uZ i absol-
venti 1ékarskych fakult utikaji do zahranic¢i
a své znalosti, které zde ziskali relativné
levné, tam ztrocuji a hlavné tam i své vy-
délky utraci a plati dané, zatimco na jejich
mista ¢ekaji zastupy Spickoveé erudovanych
odbornikti ze Slovenska, Rumunska a Bul-
harska, tyto 1ékar'ské fakulty zrusit a uset-
fené prostfedky vénovat tieba na zvyseni
platti poslanct? Vzdyt investovat nemalé
prostfedky do vychovy nékoho, kdo ode-
jde do zahranic¢i a tim padem nic nevrati
(nepocitam-li, Ze se na diéichod vrati domi
a bude zde utracet svou europenzi), je
ekonomicky naprosto nesmysIné!

Petr Vyslouzil, RTG, Uherskohradistskd nemocnice

Protitstavni!
Jaromir Prokop, ved. léka#* RLP Zamberk, ZZZS PaK,
len predstavenstva CLK Usti n. O.

Zpocatku jsem to povazovala za dobry
vtip. Posléze jsem pochopila, Ze to pan mi-
nistr mysli vazné. SnaZi se zabit dvé mouchy
jednou ranou. To ale neni feSeni! Udivu-
je mne to o to vic, Ze pan ministr je 1ékar
a anesteziolog. Skoro se stydim priznat, Ze
jsem také anesteziolog. Chvilemi si myslim,
jestli se pan ministr z premiry prace a sta-
rost{ nepomatl. S ndvrhem pana ministra
MUDr. Julinka nejen NELZE SOUHLASIT,
myslim si, Ze proti tomuto navrhu je nutno
intenzivné protestovat. Protesty nejen osob-
ni, ale zkusit dat celou kauzu nejen Ustav-
nimu soudu, ale moZzna i k Mezinarodnimu
soudu do Strasburku. Pracuji v nemocnici
JjiZ témeér 34 let. Za tu dobu jsem odslouZila
tolik sluzeb, Ze to uz nikdo nespocita. Ce-
lou dobu mého ptisobenti ve zdravotnictvi se
stale handrkujeme kolem prescasové prace
a odmeény za ni. Vkladala jsem nadéji do Lé-
kar'ské komory. Copak to nikdy neskonci?

Eva Krajickovd, anesteziolog, SZZ Krnov



Kdyz spocitam svou tydenni pracovni
dobu, ¢ini vice nez 50 hodin. Pan ministr
hleda zptisob, jak se vyporadat s obrovskym
mnozstvim nasich presc¢asovych hodin, bez
kterych by naSe zdravotnictvi za souc¢asné-
ho stavu financi zkrachovalo. Jde mu vSak
pouze o to, jak tuto skutecnost zlegalizo-
vat, misto toho, aby vzniklou situaci Tesil
ziskdnim prostiedki do rezortu zdravot-
nictvi na mzdy pro chybé&jici pracovni sily.
Pomalu i mné dochézeji sily, nebof chod
své ordinace drzim jen za cenu neustalého
debetniho ¢erpani kontokorentniho tuctu
a okradani vlastni rodiny o sviij cas i fi-
nan¢ni prostiedky. Obavam se, Ze za téchto
podminek, za kterych pracuje vétsina zdra-
votnikd v tomto staté, nebudou mit zajem
pracovat ani Ukrajinci, ani Rumuni, na kte-
ré pan ministry tajné spoléhal!

Jaroslav Cerny, prakticky lékar; Hostinné

Zasadné nesouhlasim s uzdkonénim
48hodinového pracovniho tydne pro
zdravotnické pracovniky. Povazuji to
za pokus o diskriminaci zdravotnikd, kte-
ra nema v kultivované Evropé obdoby.

Miroslav Smazik, prakticky lékar pro dospélé,
predseda OS CLK Tdbor

Domnivam se, Ze pan ministr Julinek
neni v dobré dusevni kondici. To, co zatim
produkuje, svéddi spiSe o pomsté vsem ¢es-
kym 1ékaitim. Zatim si myslim, Ze 1ékarsky
stav je laxni, sjezd by mél piijmout tvrdsi
opatfeni a hlavnim pozadavkem by mohlo
byt odvolani tohoto ¢lovéka z tak dulezité
funkce, ktera je znatelné nad jeho sily. 48ho-
dinova pracovni doba zavani komunismem.
At se rozhlédneme po Evropé, jak kde se si-
tuace fesi. VSechny ostatni profese maji pii
podobné dileZitosti dobu priméfenou, pan
ministr vSak chce nedostatek fesit timto
zvrhlym poZadavkem.

Josef Jilek, chirurg, Litomérice

Budu ochoten se bavit o sniZeni tyden-
niho pracovniho ¢asu ze 40 na 35 hodin. 48
hodin pro mne viibec neptichdzi v tvahu
a zcela urcité tolik hodin pracovat nebudu.
I za cenu, Ze bych mél odejit ze zdravot-
nictvi.

Eduard Roddk, DPL, Velkd Bite$

MEDICORUM
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VR CLK povaZuje navrh na zvlastni tipravu pracovni doby pro zdravotniky za amoralni

i 2w

a neetickou normu zavadeéjici Sesty pracovni den pro lékare (napr. pracovni soboty).
VR CLK pocituje navrh jako selektivni diskriminaci 1ékaiti mezi ostatnimi profesemi a

jako takovou ji zasadné odmita.

Prodlouzeni tydenni pracovni doby pro
zaméstnance ve zdravotnictvi na 48 hodin,
tedy o 8 hodin ve srovnani s ostatnimi pra-
covniky v CR, je zcela nepftijatelné, nebot by
§lo o diskriminaci vii¢i ostatnim skupindm za-
méstnanct.

Omezeni maximalniho mnozstvi presca-
sové prace lékaitl, které je v soucasném zi-
koniku prace v souladu se smérnicemi EU,
predstavuje primarné ochranu pacientt.
Pretézovani 1ékaii v nemocnicich nadmeér-
nou prescasovou praci je zavazny problém,
nebof unaveny lékal predstavuje potencio-
nalni ohroZeni pro své pacienty. Je-li jednim
z dtvodi zakonem omezené délky pracovni
doby bezpecnost a ochrany zdravi pii praci,
pak v pripadé zdravotnikt plati tento diévod

Co rikaji paragrafy

Podle ustanoveni § 28 Listiny zakladnich
prav a svobod ,maji zaméstnanci prdvo
na uspokojivé pracovni podminky. Po-
drobnosti stanovi zdkon.”. Mezi zakladni
pracovni podminky nepochybné patii
i maximalni délka stanovené tydenni
pracovni doby. Zadna ze skupin zamést-
nanci nema zaveden obdobny reZim,
jaky predpoklada navrhovana pravni
uprava. Tato skutecnost vychazi z toho, Ze
maximalni délka tydenni pracovni doby je
natolik vyznamnou pracovni podminkou, Ze
neni pifpustné, aby byla stanovena odlisné
pro jakoukoliv ¢ast zaméstnancti, aniz by byl
porusen shora uvedeny tstavni princip.

Navrhovana tvprava by nebyla v
souladu s principem rovného zachazeni
se zaméstnanci danym ustanovenim § 16
zakoniku prace, kde se stanovi: ,,Zaméstna-
vatelé jsou povinni zagistovat rovné za-
chdzent se vSemi zameéstnanct, pokud jde
o0 jejich pracovni podminky... Pokud by
bylo mozno vyzadovat po zaméstnancich ve
zdravotnictvi praci nad stanovenych 40 ho-
din tydné, doslo by k vyznamné nerovnosti
v zachazeni s témito zaméstnanci.

Navrzené znéni do § 100 dopliiovaného
odstavce 3 je velmi vagni. Ve zcela zasad-

mnohem vice, protoZe nejde pouze o ochranu
jeji vlastni bezpecnosti pii praci, ale prede-
vSim ochranu pacienti.

Navrh je v rozporu s legislativou EU
i v rozporu s tstavnim poiddkem CR. Tento
navrh, ktery ohroZuje lékafe zaméstnance
a soukromé lékare i vSechny ostatni zdravot-
niky a ve svych disledcich i pacienty, CLK
zasadné odmitéa.

Proti navrhu 48hodinového pracov-
niho tydne pro zdravotniky CLK diraz-
né protestuje. Vzhledem k zavaznosti
situace piedstavenstvo CLK rozhodlo
0 organizovani protestnich akci.

Predstavenstvo CLK svolava mimotad-
nou poradu predsedid OS CLK na st¥edu
7. listopadu 2007.

nich vécech odkazuje na podzédkonny pravni
predpis, coZ je v rozporu s tstavnimi princi-
py CR, kdy zakladni prava a povinnosti ma
stanovit vZdy zdkon.

V ¢lanku 6 Smérnice Evropské unie €.
2003/88/ES, o néekterych aspektech tpra-
vy pracovni doby, jiZ byla podfizena i nova
uprava pracovni doby obsaZena v rekodifi-
kovaném zakoniku préce, se doslova uvadi:

,Maximalni délka tydenni pracovni
doby:

Clenské staty piijmou nezbytnd opatie-
ni, aby v souladu s potiebou chranit bezpec-
nost a zdravi pracovnikii

—byla délka tydenni pracovni doby ome-
zena pravnimi a spravnimi piedpisy nebo
kolektivnimi smlouvami nebo dohodami
mezi socialnimi partnery,

—neprekracovala pramérna délka pra-
covni doby pro kazdé obdobi sedmi dnti
véetné prrescast 48 hodin.“

7 citovaného znéni smeérnice je jasné
patrné, Ze pirekroc¢enim limitu 40 hodin
vélenénym do zakoniku prace tak, jak
je navrhovano, by doslo k jasnému po-
ruSeni nejen vnitrostatni pravni apra-
vy, ale i jednoho ze zakladnich pravnich
piredpisi EU.



Clenové predstavenstva CLK, predse-

dové OS CLK a zdstupci akademické obce

se sesli v prazském hotelu Pyramida. Po ote-
vrené debaté vydali ndsledujici prohldseni:

1. Odmitaji ndvrh poslance Kochana a dal-
§ich na novelu zékona ¢. 220/1991 Sb.,
jehoz prijeti by nevedlo ke zlepSeni fun-
govani profesni 1ékar'ské samospravy, ale
ke ztraté jeji samostatnosti a pravdépo-
dobné pifmo k jeji likvidaci. Utok na CLK
predstavuje ttok na zakladni principy
samospravné demokracie. CLK plni ne-
zastupitelnou roli na statni moci nezavis-
1ého garanta kvality 1ékarské péce.

2. Upozortiuji obc¢any, e CLK jim v sou-
Casnosti neni schopna garantovat, Ze
ve v8ech zdravotnickych zafizenich jsou
oSetfovani dostateénym poctem lékait
s patfi¢nou kvalifikaci. Pric¢inou toho-
to stavu je skutec¢nost, Ze ministerstvo
zdravotnictvi nerespektuje zakon a od-
mita ve spolupraci s CLK p¥ipravit a vy-
dat vyhlasku o personélnich standardech

zdravotnickych zafizeni a ve spolupréci
s CLK kontrolovat jeji dodrzovani.

3. Odmitaji navrh ministra zdravotnictvi
na prodlouzeni zakladni pracovni doby
pro zdravotniky o 8 hodin tydné, byt
by se toto meélo dit pouze se souhlasem
daného zameéstnance. Domnivaji se, Ze
ve svém dtsledku se jednd o selektivni
diskriminaci jedné profesni skupiny — 1é-
kari a dalsich zdravotnickych pracovni-
k. Omezeni pracovni doby slouzi neje-
nom k ochrané zameéstnancti samotnych,
ale ve svém diisledku i k ochrané pacien-
ti. Pokud budou 1ékaiské odbory organi-
zovat protestni akce proti prijeti tohoto
navrhu, mély by je organy CLK podpofit.

4. Upozornuji na prohlubujici se nepomér
mezi vydaji na zdravotnictvi a ocekava-
nim spole¢nosti stran kvality a dostup-
nosti zdravotni péce.

5. Upozornuji na to, Ze nekomunikace mi-
nisterstva zdravotnictvi s CLK kodi jak
1ékartim, tak pacienttm.

Schvdleno jednomysiné iicastniky jedndni dne 7. 11. 2007
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Pokladam prodlouZeni pracovniho tyd-
ne pro jednu vyc¢lenénou skupinu zamést-
nanct ve staté za nezdkonné. Od zacatku
bylo zirejmé, Ze zakonik prace limitujici ne-
mocni¢ni pohotovostni sluzby nelze naplnit
ze zcela readlnych divodu, které byly vsem
Tidicim pracovnikiim jasné (nedostatek
kvalifikovanych 1ékaiti a nedostatek penéz
na jejich zaplacenf). Misto systémového te-
$eni MZ byla odpovédnost pfenesena na ie-
ditele nemocnic, resp. piednosty a primére
oddéleni, aby se s naplnénim litery zakony
podle svych moznosti vyporadali sami.

Prim. Daniel Dridk,
Gyn.—por. odd. FN Na Bulovce, Praha 8

Jsem zasadné proti, v pfipadé schvaleni
vypoveéd.
Petra Matidsek, ZZS, Décin

Pokud projde tento pozadavek, pak na-
vrhuji zavést pro 1ékare nevolnictvi, nebo
1épe otrokarsky systém.

l ]l/f +2, &b,

cévni ambulance, Hod

Odpovéd otazkou: Ma uz ministr Juli-
nek pro nas vyjednané drivejsi odchody
do dtichodu? Nebo je to zase néjaky placa-
nec do vody?

Igor Subert, PL, Radostin nad Oslavou

Pracovni kategorie byly zruSeny, pro
vSechny pracovniky maji tedy platit stejna
pravidla pracovnépravni, kdyZ jiz nesporné
vsichni pracovnici podléhaji stejnym biologic-
kym zakonitostem. Ze se zakonodérci neboji,
Ze by narazili na vyc¢erpaného lékare, ktery
je mize s vysSsi pravdépodobnosti ohrozit
¢i poskodit? Pracuji nepretrzité od promo-
ce v roce 1977, od nastupu do zaméstnani
sklizim nevyhody v pracovnim pravu obou
rezimi — byla jsem nucena slouzit sluzby
bez jakéhokoli ¢asového omezeni aZ do ny-
néjsi platné tpravy. Navrh, aby jedna kate-
gorie pracovnikii méla delsi pracovni dobu
nez ostatni, doufam, vzhledem k evropské
pracovné pravni legislativé, nemtize projit.
Projde-li, doporucuji obrétit se k soudu, a to
jiz ne v CR. Doufm, Ze by postiZeni zdravot-
nici vstoupili do stavky, té bych se ochotné
zOcastnila. Jisté existuji i dalsi resorty, kde
by nedostatek pracovnikt a mzdovych pro-
stiedk mohli elegantné vytesit tim, Ze pra-
covnikitim bez zmény platu prodlouzi pracov-
ni dobu. Proto by mé zajimalo, jak se doslo
k tomuto navrhu zrovna ve zdravotnictvi.

Jana Tuikovd, internista, Urologickd kl. VEN, Praha 2



MEDICORUM

Jedna se jednozna¢né o diskriminacni
postup proti jedné skupiné obyvatel — a tak
by taky mél byt posuzovan ev. organy, kte-
ry by tento postup mély na pravni trovni
resit.

Libor Zdamecnik, urolog, Praha

Pracuji v mensf nemocnici, kde se sta-
le vice setkavame s problémem nedostat-
ku kvalifikovanych perspektivnich 1ékait.
Pri¢in je mnoho, a neni zde misto na jejich
vycet. Problematiku vétsich nemocnic ne-
znam. Lékari jsou unaveni, nemaji jistotu
v budoucnosti jednotlivych oddéleni a né-
kde dokonce ani nemocnice. Neznaji zameé-
ry svych managementli a ziizovateli. Co
bude dal? Do této situace piichazi informa-
ce o prodlouZeni pracovniho tydne. Situace,
kterou znam, tedy situace v malé nemocnici,
jisté vyzaduje jasné reSeni a jasnou koncepci
jak prilakat a udrzet v téchto zarizenich do-
statek 1ékar, jak jim dat jasnou perspektivu
dobré prace a dobrého vydélku. Mam oba-
vy, Ze tento navrh nejde tou cestou a bude
znamenat nejen dalsi profidnuti fady 1ékart
zde pracujicich, ale i ipadek zdravotni péce
na ¢eském ,venkove*.

Jiri Kucharsky, Chirurgické oddéleni — traumatologie,

Nemocnice Trebi¢

To je vcelku jednoznacné, NESOU-
HLASIM, ukaZte mi jednoho, ktery by sou-
hlasil.

Hynek Jebavy, internista IKEM, Praha

Je to nehoraznost.
Toman Senk, chirurg, vedouci JIP, Chirurgie Mélnik

Jde o diskriminaci skupiny lidf ambici-
6znim jedincem, t. ¢. u moci.
Stanislav Soukup, patologie, UP VZP Mélnik

Je to protizdkonny nesmysl, ktery je
projevem neschopnosti pana ministra
a diikazem, Ze zcela opovrhuje praci 1ékart
a celym lékarskym stavem. Trebaze mne
se tento navrh pifmo netyka, musim pro-
ti nému protestovat, nebot se ukazuje, Ze
je na cCase, aby se 1ékarsky stav absolutné
sjednotil a zorganizoval. Bude to patrné
trebal

Petr Karger, prakticky léka¥ pro déti a dorost, Praha 4

Upravy zdkoniku prdce, které pro

zdravotniky navrhl ministr zdravotnictvi

Tomdas Julinek, se staly opét predmétem poli-

tického boje. Konstruktivni kritika ze strany

priznané i nepriznané opozice a hleddani spo-
lecného konsensu je v nedohlednu.

Novy zakonik prace, ktery vstoupil
v uc¢innost 1. ledna 2007, vyvolal mezi zdra-
votnickou verejnosti vinu — jisté opravnéné
— kritiky. Jiz pred koncem loriského roku
bylo jasné, Ze jeho napliiovani bude prak-
ticky nemozné a pro vétsinu zdravotnickych
zalizeni prinejmen$im na hranici legality.
Nyni je vefejnym tajemstvim, Ze obchazeni
zékona, falsovani vykazti prace ¢i uzavirani
dohod na neexistujici konzultace se stalo
béZnou praxi.

Cilem tupravy zakona, jak ji na jedné-
ni tripartity prednesl ministr Julinek, byla
moznost — tedy nikoliv povinnost! — zvysit
zékladni fond pracovni doby zdravotnickych
pracovniktl o osm hodin tydné, tj. de facto
moznost uzaviit ,nadavazek® o rozsahu 0,2
na zakladni 1ékarskou ¢innost. Soucasti na-
vrhu byly také néasledujici podminky:
—rozsiteni tvazku bylo navrzeno jako dob-

rovolné,

—zaméstnanec nesmél byt postihovan, po-
kud by dohodu neuzaviel ¢i vypovédél,

—jiz udéleny souhlas s vétsim tvazkem by
bylo samoziejmé mozné vypoveédeét,

— za praci navic zaméstnanec dostane peni-
ze navic (o tom, kolik to bude, by se jisté
meélo vyjednavat).

Obcanské sdruZzeni Lékari pro reformu
vnima tento névrh jako nouzové reseni, kte-
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ré nevyresi nadmérnou zatéz 1lékarti a dalsich
zdravotnickych pracovniktl hodinami, odpra-
covanymi vysoko nad rdmec bézného fondu
pracovni doby, ma nicméné vratit realitu fady
Ceskych zdravotnickych zafizeni opét do za-
konnych rdmct, neZz bude pfipravena kom-
plexni novela Zakoniku prace. LPR nepova-
Zuje navrhované Upravy za idedlni, nicméné
je dulezité o nich diskutovat, zvlast v pripadé,
kdyZ jejich kritici nemaji alternativni fe$ent,
které by bylo mozné za stavajicich podminek
realizovat. Definitivn{ feSenf muize ptijit tepr-
ve se zasadni reformou nemocni¢ni péce.
Obcanské sdruzeni Lékari pro reformu
povazuje za nekoncepc¢ni a vici lékaitim fa-
rizejské, Ze kolega Dr. Kubek, predstavitel
CLK, a kolega Dr. Engel, zastupujici LOK-
SCL, aktudlni stav v¢etné navrhovanych
feSeni vzdy laciné a populisticky zkritizu-
jl (vzpomerime vééné omilané prirovnani
30korunového regulacniho poplatku k po-
platku na toaletach), ale s vlastni koncepci
reformy nemocni¢ni péce, ktera by racio-
nalné snizila poc¢ty 1ékaiti ve sluzbach a jimi
odslouzené hodiny, dosud nepfisli. Jakou
alternativni metodu navrhuji? Zrizovani 1é-
katskych s.r.o., uctujicich svému zaméstna-
vateli 500K¢ za hodinu sluzby? ,,Vyménu*
1ékart mezi sousednimi nemocnicemi? Ne-
bylo by lepsi systém jako celek reformovat
a dat lékarim (a nejen jim) dlouhodobé
perspektivu?
Roman Flasar, ambulantni neurolog
Karel Blazek, ambulantni anesteziolog
Marta Holanovd, ambulantni psychiatr

Tvan Sucharda, ambulantni gynekolog

Poznamka redakce: Je zvlastni, Ze navrhu na prodlouzeni zakladni pracovni doby

zdravotnikt v nemocnicich vyslovuji vefejnou podporu soukromi 1ékati, kteff v ne-

mocnicich viibec neslouZi.

V diskusi o charakteru ¢lenstvi v CLK
Rada SdruZeni ambulantnich specialisti
prosazuje nepovinné c¢lenstvi v ni, nebof
soutasnd Ceskd lékarskd komora neni
opravdovou komorou, kterd ma garan-
tovat etiku, odbornost a vzdélani 1ékart.
Souc¢asna CLK nevyjadiuje a nehaji z4jmy

vyrazné vétsiny lékart, naopak poskozuje
prestiz lékarského stavu. Vzhledem k cha-
rakteru vystupovéani vedeni CLK v posled-
nich letech Rada SdruZeni ambulantnich
specialistii povazuje sou¢asnou CLK za ji
nereformovatelnou.

Zorjan Jojko, 1. 11. 2007



Claude Wetzel

VéazZeny pane prezidente, drazi kolegové,
obdrzel jsem vasi informaci tykajici se navrhu
¢eského ministra zdravotnictvi na novelu za-
koniku préce, ktera by méla zménit pracovni
dobu zdravotnickych pracovnikt v Ceské re-
publice.

Uvodem zmitiuji, Ze pracovni doba je pro
viechny zaméstnance v Ceské republice dlou-
hé 40 hodin tydné. V soucasnosti mohou, ale
nemusi, zaméstnanci odpracovat maximalné
416 hodin presc¢asové prace ro¢né, respektive
8 hodin tydné. Toto maximalni pracovni zati-
zeni 48 hodin tydné je véetné jiz neexistujici
pracovni pohotovosti. Pracovni pravo v Ceské
republice odpovida platné Smeérnici Evrop-
ského parlamentu a Rady ¢islo 2003/88/ES ze
dne 4. listopadu 2003 o nékterych aspektech
Upravy pracovni doby a je v souladu s rozsud-
ky Soudniho dvora Evropskych spolec¢enstvi.

Pokud by vase ministerstvo zdra-
votnictvi chtélo ulozit zdravotnickym
pracovnikiim pracovat vice, nez kolik
je vSeobecné platny limit pracovni doby
v Ceské republice, $lo by o éistou diskri-
minaci. Pokud by nékteii vasi 1ékati akcep-
tovali prescasovou praci v rozsahu vétsim nez
v priméru 8 hodin tydné, tedy vice prescaso-
vé prace, nez kolik mohou odpracovat ostat-
ni ¢eSti zaméstnanci, vase vlada by musela
kompenzovat toto zvySené pracovni nasazeni
vys$t mzdou (specidlnim pifplatkem za pres-
¢asové hodiny) anebo del$im odpocinkem,
jak je tomu napriklad ve Francii.

Je tieba zduraznit Ze veSkera pra-
covni doba nad 48 hodin tydné musi byt
predmétem tzv. opt-out procedury v sou-
ladu s evropskou smérnici 2003/8S8/ES.
Tato procedura je postavena na zcela
dobrovolné a individualni dohodé mezi
zaméstnancem a zaméstnavatelem. Me-
chanismem opt-out umozZnéna prace
musi byt, a toto zdiraziuji, povazova-
na za presc¢asovou praci a musi tedy byt
odpovidajicim zptisobem lépe zaplacena
(jako naptiklad ve Francii). Je jasné, Ze moz-
nost tzv. opt-out dohody predstavuje potenci-
alni nebezpedi pro zaméstnance, jejichZ vztah
vic¢i zaméstnavatelim neni rovnopravny.

Vzdy existuje riziko nétlaku na zaméstnance
ze strany zameéstnavateld. Také z téchto diivo-
dti se Evropsky parlament chysta v ramci
aktualné pripravované revize evropské
Smérnice o nékterych aspektech apravy
pracovni doby zrusit tuto mozZnost tzv.
opt-out, aby tak zabranil riziku nekalé
hospodarské soutéZe a socialniho dum-
pingu. Evropsky parlament predpoklada, Ze
na zakladé mechanismu opt-out dojednavana
nadlimitni presc¢asova prace zpochybriuje za-
kladni smysl Smérnice o nékterych aspektech
dpravy pracovni doby. Ze tato prace ohrozu-
je zdravi a bezpec¢nost pracovnikt. My jako
piedstavitelé 1ékaid dodavame, Ze nad-
limitni pFes¢asova prace lékaiu pied-
stavuje predevsim potencialni ohrozeni
bezpecnosti pacienti.

V kazidém pripadé, pokud by vase
vlada a parlament zménily Zakonik pra-
ce ve smyslu navy$eni povinné pracovni
doby na 48 hodin tydné, tento ziakon by
nebyl pravoplatny a vase profesni organi-
zace by méla Zalovat ¢eskou vladu jednak
u vasich soudi, jednak u soudu mezina-
rodniho. Nase organizace vam pochopitelné
poskytne plnou podporu v jednani s Evrop-
skou komisi stejné jako se Soudnim dvorem
Evropskych spolecenstvi v Lucemburku.

Pracovni podminky ¢éeskych lékait
zustavaji stale hluboko pod primér-
nymi pracovnimi podminkami lékaid
v EU. Iniciativy podobné té, s niZ prichazi
vaSe ministerstvo zdravotnictvi, budou jesté
posilovat tzv. odliv mozku. Vasi 1ékati budou
jesté castéji odchézet pracovat do zahranici
a absolventi stfednich Skol si budou volit jiné
vysoké §koly nez lékarské fakulty.

VéaZeny pane prezidente, drazi kolegové,
ujistuji vas, ze evropské 1ékar'ské spolecenstvi,
specialné Evropska federace 1ékarti zamést-
nanctl (FEMS), budou v obdobnych sporech
vZzdy na va$i strané. Radi vam pomizZeme
ve va$i snaze o zvySovani kvality zdravotni
péte v Ceské republice a o posilovani bezpec-
nosti ¢eskych pacienttl.

Claude Wetzel, MD, prezident FEMS
Strasburk, 3. listopadu 2007
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Pred lety byla verejnost informovéna,
ze 1ékarti je dostatek a v pripadé potre-
by jsou dalsi rezervy ¢ekajici na vychodni
hranici. Nyni se dozvidame, Ze je nas maélo.
7 Vychodu se k nam nikdo nehrne. Pan mi-
nistr vidi jediné vychodisko z této situace
— za stejné penéz vice prace! Ze by inspi-
race z predchoziho rezimu? Vzpominate?
~Republice vice prace, to je naSe agitace.”
Lidé sedici na ministerstvu nechtéji akcep-
tovat fakt, Ze dtivodem nedostatku lékart
v tomto staté je hlavné nespokojenost s fi-
nan¢nim ohodnocenim nasi prace. Schop-
ni 1ékari odchazeji za 1épe placenou praci
do zahrani¢i. Jedin€ ekonomickd motivace
dokéze tento neprijemny trend zvratit. Pla-
nované opatteni situaci jen zhorsi.

Viadimir Kolarik, chir. amb., Rumburk

Opét jen pokus jak se zdravotniky ,,vy-
jebat®. Tak jako v minulosti vzdy.

Zbynék Goldammer, prakt. lékar, Décin KreSice

Pan ministr, vldda, zameéstnavatelé
a dalsi budou vzdy ,pozadovat®, pokud
hlas nesouhlasu bude prili§ tichy. Zda se,
a je s tim i kalkulovéano, Ze mnoho 1ékaii je
spokojeno se soucasnym stavem, ,netyka“
se jich to, a proto nemaji zdjem pripojit sviij
hlas. Tvori ml¢ici vétsinu. Pak je treba si
uveédomit, Ze 48 hodin je jen zacatek. Jak-
mile nastane ,rok 1948“, je nidvrat mozny
dlouhodobé a obtiZné.
Jiri Ort, ortoped, Praha

Myslim, Ze ministii zdravotnictvi, at to
byl ten minuly nebo ten soucasny, trpi stej-
nymi nesvary resit problémy zdravotnic-
tvi ,,pravnim znasilnénim*. Jednou jsou to
sporné Rathovy vyhlasky, nyni jiny kousek,
ktery nemtize myslet nikdo vazné (pokud
mé alesporn basalni pravni povédomi a re-
spekt k nému), kdyz chce otrokarsky nari-
dit jen jedné spolecenské profesi pracovat
za jinych podminek nez zbytek spole¢nosti.
Jsou 1ékari stroje ¢i nadlidi? Divod je jisté
jen ¢isté pragmaticky, jde zase jen o penize,
moci zaplatit dané pracovniky za normalni
pracovni dobu hiire a levnéji. Principialni
diivod je opét stejny, usetrit na tkor zdra-
votnikti. Jakykoli podobny pokus nelze nez
jednoznac¢né odsoudit a s jasnou razanci to
musi dat zejména 1ékati zaméstnanci naje-
vo a pripadné vyjit do ulic, nic jiného zde
jako dostatecné silna paka nefunguje.

Jiri Smid, prakticky lékar pro dospélé,

Jablonec nad Nisou



Dle mého soudu se jednd o naprosty
nesmysl. Je to navrat k totalitnim prakti-
kam a v demokracii by mély byt takové na-
pady okamzité smeteny se stolu. Dobrym
prikladem tohoto nesmyslu je stejny po-
stup u Policie CR, coZ vedlo k obrovskému
odchodu lidi a nartistu korupce.

Jarmila Pavlovicovd, praktickd lékarka, Jilové

Jednim slovem nehoraznost. V piipadé
prosazeni budu zvaZovat odchod ze zdra-
votnictvi.

Jan Miinz, kardiolog, Praha

Jednd se o zcela nekoncepéni névrh,
ktery dle mého nazoru neni konzistentni
ani s pravem nasi zemé ani s pravnim ta-
dem Evropské unie. Jenze klidné uvérim
tomu, Ze muze byt schvilen. A pod radky
dodavam: ,,...co jsme (my, lékaii) komu
udélali?*

Petr Chudomel,

chir. odd., Oblastni nemocnice Kolin

Ano, souhlasim, ale s podminkou, Ze
pracovni doba bude rozsitena v§em pracov-
niktim (samozrejmé © nezdravotnickym,)
v CR, respektive Evropské unii. S takovym
navrhem by se asi ministersti trednici bali
vylézt, skoncili by s motykou v zadech

Jan Kaufinan, OS CLK Praha 9, 14, interna

Jsem soukromd lékarka, teklo by se
tedy, Ze se mne to netyka, ale... Pii pred-
stavé, Ze zdravotni sestry, které maji doma
rodiny s détmi ¢i 1ékati po no¢ni, ktetf cho-
di hned do dalsi roboty v nemocnic¢nich ko-
losech, budou délat jesté vic, mam névrh.
Zatnéme UuZ pojmenovavat véci pravym
jménem a nemlzit: navrhuji pojmenovani
zékona Otrokéisky dekret Ceské republiky.
Uz vidim ty davy lékaiti ze zahranici, kteri
se k ndm jen pohrnou ,;za dobrym bydlem*
misto nezodpovédnych ¢eskych 1ékart,
kter{ odchazeji do zahranici. No a ten zby-
tek domécich 1ékart a sestricek, co tu jesté
sebevrazedné pracuji, sta¢i z pretizeni vy-
miit. Zajimalo by mne, z které fakulty vze-
Sel Dr. Julinek? Byla nase? Fakulty byvaji
na své uspésné absolventy pysné.

Zderka Rakosovd, OL,

okr. Jablonec nad Nisou
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snaha o likvidaci CLK

Zruseni CLK lékaitm

svobodu neprinese

Od pravé podstaty poslaneckého na-
vrhu novely zakona ¢. 220/1991 Sb., jiz je
snaha o likvidaci 1ékarské komory, odvadi
pozornost znovu jiZz ponékolikaté nastole-
na debata o povinném, respektive nepo-
vinném ¢lenstvi v komote.

Ze soucasnych 27 statd EU je povinné
Clenstvi v 1ékatrské komote ve 12 z nich, za-
timco ve 13 je tzv. povinna registrace, ktera
znamend prakticky totéZz. Je tfeba zdtraz-
nit, Ze v zadné zemi neexistuje systém, kdy
by c¢ast 1ékarti (napr. soukromi a vedouci
1ékari) musela byt ¢leny komory, zatimco
pro lékate zaméstnance v subalternim po-
staveni by takova povinnost neexistovala.
Pomitize nam, 1ékartim, kdybychom se pra-
veé v této véci stali v Evropé vyjimkou?

Je pravda, Ze pojem ,¢lenstvi® skutec¢né
neni ve vztahu k profesni samosprave typu
1ékatrské komory nejvhodnéjsim terminem.
Implikuje totiZ dobrovolnost, s niZ se sta-
vame cleny néjaké ziajmové organizace.
Lékarska komora vSak neni dobrovolnym
spolkem. Je to profesni samosprava, ktera
je obdobou samospravy mistni s jedinym
rozdilem: piislusnost neni dana mistem
bydlisté, ale vykonavanou profesi.

Jako nazorny ptiklad ndm miZe po-
slouzit paralela s ob¢anstvim, které rovnéz

neni stavem zcela dobrovolnym a vyplyvaji
z né&j pochopitelné jisté povinnosti. Kaz-
dy obcan musi respektovat platné zdkony
a platit dané. Obdobné lékaii musi dodr-
zovat komorové predpisy a platit ¢lenské
piispévky. Vedle povinnosti jsou tu vSak
i prava. Tak jako obcané maji pravo volit
a byt voleni, tak i kazdy 1ékaf ma pravo vo-
lit a byt volen do funkei v komote, a tak se
podilet na ¢innosti profesni samospravy.
Obdobné jako ob¢an miize vyuzivat sluzeb
statu a pozivé jeho ochrany, i 1ékati mohou
uzivat sluzeb komory, ktera je v pripadé
potieby také haji.

ZruSeni komory by 1ékaiim nepfineslo
vice svobody. Pravé naopak. Pokud by byl
navrh prijat a komora zlikvidovana, 1ékari
by svoji svobodu ztratili docela. Kompe-
tence komory by prevzal stat, ktery by, tak
jako v Madarsku, zf{dil n&jaky trad dozo-
ru nad lékari. Odborné a etickd pochybeni
1ékarti by tedy jiz neposuzovali kolegové,
0 obcanské komise z fad pacientt. Tim by
doslo k posileni statni byrokracie a k cen-
tralizaci moci. Lékafi by pfisli o moZnost
spravovat své véci sami i o ochranu své
komory.

Milan Kubek



Topolanek: Vlada zmény
zakona o komorach neodmitla

Vlada podle premiéra Mirka Topolanka zaujala ,,smiflivy postoj“ k poslaneckému navrhu,
ktery ma zménit postaveni a pravidla fungovani profesnich komor 1ékaiti, zubaiti a 1ékarnik.
At uZ kabinet k predloze zaujme jakékoli stanovisko, definitivné o nf rozhodne aZ parlament.
Premiér po zasedani vlady novinaitim zdtiraznil, Ze ndvrh neobsahuje kontroverzni téma nepo-
vinného ¢lenstvi v komorach. Poslanec ODS a mistopfedseda zdravotniho vyboru Boris Stast-
ny uz nicméné avizoval, Ze bude poZadovat zruSeni povinného ¢lenstvi v 1ékat'ské komote, pti
projednavani navrhu. O tom poslanci v minulych letech diskutovali jiz nékolikrat, ale dosud
vzdy zvitézili zastanci povinného c¢lenstvi. Podle Topoldnka miiZe nové rozpoutani diskuse vy-
volat ve snémovné turbulence, které by si neptal. I kdyz souhlasi se zménami v organizaci
komor, téma nepovinného ¢lenstvi otevirat nechce. Ceska 1ékarska komora podle Stastného
neplni tlohu stavovské organizace, kterd by ji prislusela. ,,Ukézala se v poslednich nékolika
letech organizaci nikoli stavovskou, ale organizaci natlakovou, politicky orientovanou, ktera
se snazi interpretovat nézory sociilni demokracie proti pravici, a byt tak jeji prodlouzenou

rukou,“ fekl Stastny jiz difve CTK.

CTK, 22. fijna 2007

Minist¥i KDU-CSL poslanecky navrh nepodpoiili

Pro poslanecky navrh novely ziakona
o Ceské 1ékaiské komore, Ceské stomatolo-
gické komote a Ceské lékarnické komote ne-
hlasovali pti veerej$im jednan{ vlady ministii
KDU-CSL. Zamyslenym cilem piedlozeného
navrhu zakona je upravit novy zptisob usta-
noveni organti komor (lékarska, lékarnicka
a stomatologickd), zpresnéni pravomoci nej-
vysSich organti komor a zavedeni moznosti
ziizeni krajské struktury nékterych organi
komor, bude-li to pro prislusnou komoru z or-

Védecka rada CLK:

Nize podepsani clenové Védecké rady
Ceské Iékarské komory se sezndmili s ndvr-
hem skupiny poslanci na novelu zdkona ¢.
220/1991 Sb.

K vyse uvedenému prohlasujeme:

Cesk4 lékai'ska komora plnila a pIni neza-
stupitelnou roli profesni samospravy a pro-
fesniho dohledu od druhé poloviny 19. stoleti,
s vyjimkou obdobi totality.

Cesk4 lékai'ska komora je samospravnd
organizace jako jedna ze 14 profesnich komor
zizenych zakonem. Podminka nadpolovi¢ni
Ucasti voli¢d pro platnost voleb neni obsaze-
na v zadné zakonné normeé upravujici volby
do organti samospravy a statu! Diskriminujici
navrh novely zdkona 220/1990 Sb. v tomto
znéni se tyka pouze tif profesnich komor.

Zdlraziiujeme, Ze pravo volit neni po-
vinnosti, ale pravem voli¢e. Aplikace poZa-
davku na padesatiprocentni ti¢ast voli¢t by
vedla k poruseni principu rovnosti vzhledem
k ostatnim volbdm a nedustojnému zaniku

ganizacné technickych divodt vyhodné&jsi.
PredloZzeny navrh zakona je podle mého
nazoru zcela nesystémovy. To jsou dtvody,
pro¢ ministii KDU-CSL nemohli podpofit
predloZzenou noveluy, a to i presto, Ze se jedna
o navrh koali¢niho poslance Josefa Kochana.
Takto budu své rozhodnuti prezentovat i ¢le-
nim Poslaneckého klubu KDU-CSL,* uvedl
na vysvétlenou vicepremiér Jiti Cunek.
Martin Hordlek, tiskovy miuvéi KDU-CSL
V Praze dne 23. 10. 2007

Je to diskriminace

v

Ceské 1ékarské komory. Véifme, Ze cilem
zakonodérce nenf zanik 1ékarské profesni sa-
mospravy. Zanikla nebo nefungujici profesni
organizace 1ékait nemtize garantovat odbor-
nost a etiku vykonu lékatského povolani, dis-
ciplinarné postihnout odborné pochybeni ¢i
etické provinéni kteréhokoli Iékare ani zajistit
celozivotni vzdélavani 1ékai.

Vyzyvame naSe zvolené zastupce — po-
slance Parlamentu CR, aby tento navrh od-
mitli. Soucasné jsme pripraveni k seriozni
diskusi o pripadné zméné zakona ¢. 220/1991
Sb., kterd nebude likvidovat, ale bude zdo-
konalovat profesni lékarskou samospravu
v Ceské republice.

Prim. Ales Herman, Ph.D., predseda VR CLK;: Doc. Petr
Bartunék, CSc.; Doc. Viclav Dostdl; Doc. Jaroslav Feyereisl,
CSc.; Prof. Jana Hercogovd; Pavel Hordk, CSc., MBA; Prof
Jan Horejsi, DrSc.; Véra Horinovd; Prof. Michal Hrdlicka,
CSc.; prim. Jaromir Chenicek; Doc. Premysl Klir, CSc.; prim.
Lubos Kotik, CSc.; Eva Krdlikovd, CSc.; Doc. Milan Kvapil,
CSc.; Ota Mach, Prof. Miloslav Marel, CSc.; Jan Pajerek;
Prof. Jan Pirk, DrSc.; Doc. Leopold Pleva, CSc.; prim. Karel
Roztocil, CSc.; Viclav Runt; Zdenék Schwarz; Zdenék Slavik;
prim. Hana Stankusovd, CSc.; Prof. Jan Zaloudik, CSc.

snaha o likvidaci CLK

Skvély napad. Uz se té8im, az se vratim
z materské dovolené do prace. To se tam
pak miiZzu rovnou nastéhovat a doma nechat
jen fotku. Uz takhle, pti souc¢asném zdravot-
nictvi, jsme byli v nemocnici plno hodin na-
vic a zadarmo, bez naroku na mzdu a ted to
budeme mit dokonce povinné. Vzdyt mladi
l1ékari prece viibec nepotiebuji penize, a ro-
dina? To je asi vedlej$i. Af ministr zdravot-
nictvi vymysli laskavé néco lepstho a nor-
maélniho, akceptovatelného pro vsechny.
Andrea Zelend, chirurgie Nemocnice Dé¢in,

t. & na materské dovolené

Rozhodnuti pana ministra je krajné ne-
kolegialni a tézko pochopitelné.
Véclav Dostdl, predseda OS CLK Hradec Krdlové

Domnivam se, Ze jde o svéraznou odme-
nu lékaitim ze strany ODS za predvolebni
stavky proti Rathovi. Ale vaZzné: §flenost.

Jiri Bartos, Ambulance cévni chirurgie, Novy Bor

Viibec mySlenka o regulérnim prodlou-
zeni pracovni doby jedné zaméstnanecké
skupin€ je kacii'ska! Neblizime se ndhodou
z druhé strany kruhu zpét k budovatelské-
mu obdobi, kdy pracovni soboty stravené
na stavbach, polich, pfi tklidech verejnych
prostranstvi a pracovist byly nedobrovol-
né znamkou naseho uvédomeéni a loajality
s vladnouci stranou Narodni fronty? O dob-
rovolnosti nékterych akti uz vime taky své
— mame témét jednoro¢ni zkuSenost se ZP,
na jehoZz dobrovolné obchéazeni jsme museli
nedobrovolné na mnohych pracovistich pti-
stoupit. Pan ministr miiZe za tento vskutku
origindlni népad dobrovolné opustit post
ministra zdravotnictvi... Jak by se asi tva-
Tili soudci, kdyby jim z divodu dlouhych
priatahti pii FeSeni soudnich sporti nyni MS
CR naridilo o 8 hodin delsi tydenni pracovni
dobu. Vzpomerime také na uditele, kteif se
loni boutili, kdyZ jim chtéli prikazat, aby ce-
lou pracovni dobu travili na pracovisti! Kole-
gové, probudme se a za¢néme si uz kone¢né
sami sebe vazit a dejme zietelné najevo, Ze
takové jednani je vrcholem arogance a po-
hrdéani nasi profest.

Tvana Kohnovd, predsedkyné LOK-SCL, FN Olomouc

Diskriminace skupiny obyvatel dana
primo zakonem! A to si dovoluje navrhnout
ministr ze strany, ktera ma ve svém nazvu
demokraticka?!

Lenka Dolezalovd, anesteziolozka,

Urazovd nemocnice Brno



Zdravotniky v CR urdZi dnes kdekdo,
denné jsou v tisku dehonestovani. Nikdo
si neuvédomuje, jak hluboky propad a di-
sledky to prinese na konkrétni nemocné,
nikdo nepovi lidem pravdu o svizelné situa-
ci, radéji se zabyvaji opravdu nesmyslnymi
navrhy. Dosud fungujici zdravotnictvi si to
nezaslouzi, $koda, Ze na horni palubé Tita-
niku se jesté tandi...

Petr Kosik, pediatr, Praha

ProdlouZeni pracovni doby jedné skupiné
zaméstnancti povazuji za diskriminaci zdra-
votnikt. TrebaZe je to pro zaméstnavatele ne-
piijemné, trvam na individualnim domlouvani
prescasové prace s jednotlivymi zaméstnanci
nebo odbory. Zakladni tydenni pracovni dobu
40 hodin povazuji za neménnou.

Rostislav Krdl, kardiolog, int. odd. Il-kardiologie,

Nemocnice Tabor

Na takovy choromyslny vyplod snad
nelze ani reagovat (slusné) — a co takhle
zavést robotu? JenZe v té dobé byla ales-
pori povinnost byt ¢lenem piislusného ce-
chu. — Bohuzel je to takovy nesmysl, Ze ma
asi redlnou $anci projit.

Petr Novy, alergologie, Tanvald

Vsechno ma svou cenu. Bude-li prodlou-
zeni zakladni pracovni doby provazeno napr.
vyraznym zvySenim redlného pifjmu, delsi
dovolenou, snizenim vékové hranice odcho-
du do dichodu, dozivotnim pifjmem za vy-
sluhu let obvyklym u ozbrojenych slozek,
a hlavné budou-li mit vSichni moznost svo-
bodné volby na 48 hodin tydné pristoupit ¢i
ne, najde se urcité skupina pracovnikii, ktera
takovou zménu akceptuje. Ja to nebudu.

Ji#i Havel, oftalmolog, Litomé¥ice

48hodinovy tyden pro lékare je podle
meé pékny nesmysl, ktery se snad nikomu
ze zdravotnikli nemtze libit. Navic to za-
kazuje Ustava. Pokud pan ministr Julinek
mysli, Ze se tim zvysi nase vykonnost, tak
spi$ poklesne pocet lékaitt v CR, protoze
mnozi ptjdou do zahranici.

Eva Slesingerovd, ocni odd., Nové Mésto na Moravé

Asi se zblaznil a kope si hrobecek.
Miroslav Prudky, ortoped, Bystrice nad Pernstejnem

MEDICORUM

PERMARLNT WOLEINE CEGUR O
TUROFLAN | NP0 BOF™

~

snaha o likvidaci CLK

Prezident PWG Rui Guimaraes, delegdt CLK Tomds Sindler a prezident FEMS Claude Wetzel (zleva)

PWG jednomyslné podporuje CLK

Ve dnech 2. a 3.listopadu 2007 se kona-
la pravidelnd konference PWG (Permanent
Working Group of European Junior Doctors),
mezindrodn{ organizace sdruzujici mladé 1é-
kare. Tentokrate nedaleko slovinské Ljublja-
né, v prostredi podhorského hotelu Kokra,
s vyhledem na alpské vrcholy. Ackoliv to zni
velmi poeticky, pro Ceskou lékai'skou komo-
ru, stalého ¢lena PWG, to rozhodné nebyla
bezstarostna vyjizdka.

Slo 0 hodné&. V hektické dobé, kdy v par-
lamentu CR leZ{ v4Zné minén4 novela ziko-
na o tfech profesnich komoréch, bylo nutno
pokusit se vyjednat podporu u vazené mezi-
narodni organizace. O problematické novele
bylo jiz napsano mnoho. Fakt, Ze jde v sa-
motné podstaté o likvidaci CLK, nelze zpo-
chybnit. Presvéddit o tom delegaty PWG ne-
bylo tézké, nebot tato praxe, tak typicka pro
postkomunistické zemé, miize zaZehnout
nebezpecny trend v ostatnich zemich tra-

Usneseni PWG

PWG (Stdla pracovni skupina mladych
evropskych 1ékaiti) odsuzuje snahu ¢asti poslan-
cli ¢eského parlamentu zrusit Ceskou lékatskou
komoru, profesnf samospravu lékaiti v Ceské re-
publice. Ceska lékai'skd komora nejenom obha-
juje zajmy lékaiti v Ceské republice, ale ziroveri
pIni i nezastupitelnou roli v samoregulaci 1ékai-
ské profese.

PWG povazuje snahu vladnich politikii v Ces-
ké republice omezit kompetence lékarské komo-
ry a podifdit ji dohledu ministerstva zdravotnic-
tvi (tedy statni moci) s ohledem na evropské
tradice za néco velmi neobvyklého. PWG odmité
bezprecedentni ndvrh na odvolani ve svobod-
nych volbach zvolenych organti profesni 1ékai-

Xz

di¢ni EU. Je totiz vzdy jednodussi oponenta
se zbavit, nez s nim vést dlouhé diskuse. To-
hle se od Stalina naudili nasi postkomunisti
velmi dobre a jaksi jim to uvizlo v genech
dodnes. Je zcela jedno, kde se v politickém
spektru nachazeji, mimikry nezaptou. Acko-
liv se to miZe zdat nerealné, tento problém
si delegati vétsiny zemi EU uvédomuji velmi
dobfe a jednomysIné podpoftili ¢esky navrh
na prohlagenti, resp. deklaraci. Pro Ceskou 1é-
karskou komoru to mé bezesporu podstatny
vyznam. Jednak se potvrdilo, Ze jsme brani
zcela vazné jako adekvatni partner ve velké
evropské rodiné 1ékarskych komor, a jednak
je to potvrzeni spravného, tedy jednozna¢né
odmitavého stanoviska a postupu oficidlnich
mist CLK ke zminéné novele. Osobné si to-
hoto pristupu od kolegti z PWG velmi vazim
a je mi cti spolupracovat s nimi.
Tomds Sindler, delegdt PWG za CLK
Brdo (Slovinsko), 3. 11. 2007

ské samospravy jako néco zcela nedemokratic-
kého a neslucitelného s pravidly Evropské unie.
Po intenzivni diskusi PWG vyjadiuje pl-
nou podporu lékattm v Ceské republice, je-
jichz pravo na vlastni profesni samospravu je
ohroZeno. Ridit vzdélavani lékaiti a zajisto-
vat jeho kvalitu i dohled nad nfm by pfitom
méla pouze nezavisld profesni samospra-
va, v tomto pifpadé Ceskd lékarskd komora.
PWG #ad4 poslance Parlamentu Ceské repub-
liky, aby odmitli nedemokraticky névrh smétu-
jici ke zruseni Ceské 1ékaiské komory a aby se
ve spolupraci s Ceskou lékai'skou komorou sna-
Zili o zlepSeni fungovani lékarské samospravy,
misto snah o jeji podiizeni statni moci nebo o jeji
zruSeni.



Prezident CPME Daniel Mart
(Lucembursko)

Podporujeme
ceské kolegy

Staly vybor evropskych lékaru
(CPME), ktery zastupuje vice nez
dva miliony evropskych lékaru, prijal
dne 19. 10. 2007 jednomysiné (hlasy 27
clenskych stati a 2 asociovanych zemi EU)
rezoluci, v niz vyslovuje hluboké zmepo-
kojeni nad snahou politické reprezentace
v CR oslabit ¢ zrusit nezdvislou profesni
Iékarskou samospravu — CLK, kterd plni
nezastupitelnou lohu na statu nezdavislého
garanta kvality lékarské péce.

Staly vybor evropskych 1ékart (CPME)
je presvédcen, ze vdemokratickych zemich
Ize nejvyssich dostupnych standardd péce
o pacienty i standardt prace lékart, kte-
Il tuto péci poskytuji, dosdhnout nejlépe,
pokud maji piredstavitelé 1ékarského stavu
spoluodpovédnost za Fizeni zdravotnictvi.

CPME zdtraziiuje, jak duilezita je pro
pacienty, lékarsky stav i pro celou spo-
le¢nost nezavislost organt regulujicich
lékarské povolani. Pouze pokud tyto orga-
ny mohou jednat a vystupovat svobodné
a bez politického vmésovani, mohou plnit
viic¢i spole¢nosti roli skutec¢né nezavislého
garanta kvality 1ékarské péce.

CPME vyzyva vSechny vlady zemi EU/
EAA, aby uznaly, jak dtleZity je jejich vztah
k 1ékarské profesi pro poskytovani bezpec-
né a kvalitni 1ékarské péce v jejich zemi.
CPME déale vyzyva vlady, aby dodrzZovaly
model lékarskych samosprav jako svych
nezavislych partnerti, ktefi jsou soucasti
obc¢anské spole¢nosti.

CPME je hluboce znepokojen jednanim
vlady Ceské republiky, které miize ohrozit
stavajici fungujici 1ékarskou samospravu
v CR. CPME vyjadiuje kolegiim v Ceské re-
publice svoji plnou podporu, a to zejména
ve véci obrany jejich prava urcovat pravi-
dla pro poskytovani 1ékatské péce.

snaha o likvidaci CLK
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Stojime za ¢ceskymi lékari
AE M H Jednoznac¢né se ztotozrujeme s prohlasenim

CPME z 19. tijna 2007, které jeho predstavitelé

prijali na svém zasedani v Bruselu,“ fekl prezident
Evropské asociace vedoucich nemocni¢nich 1ékaitit (AEMH) dr. Ray-
mond Lies. Na 49. zasedani predsednictva AEMH, které se uskutec¢ni-
lo 27. Tijna v Bruselu, vyslovili zastupci vSech pritomnych zemi plnou
podporu snaze ¢eskych 1ékart v jejich boji za zachranu nezavislé pro-
fesni samospravy. Zaroveti pozvali prezidenta CLK dr. Milana Kubka
na kvétnové jednani AEMH do Zahtebu, aby je mohl informovat o dal-
im vyvoji situace v Ceské republice.

COMITE PERMANENT DES MEDECINS EURDPEENS
STAHDING COMMITTEE OF EUROFEAN DOCTORS d

CPME/AD/Brd/191007/142/EN

At the CPME Board meeting, Brussels, 19 October 2007, CPME adopted the
following document “CPME Motion to support Czech colleagues” (CPME
2007/142 FINAL EN)

CPME Motion to support Czech colleagues

The CPME believes that, in democratic countries, the highest attainable standards of
care for patients and of regulating the doctors who provide that care, are best
achieved when the medical profession is involved in the responsibility for medical
regulation.

The CPME emphasizes the importance for patients, the profession, and society of
the independence of regulatory authorities, which can then act, and be seen to act, in
a manner free of political interference, thereby functioning as a truly independent
guarantor of the quality of medical care.

The CPME calls on all EU/EEA governments to recognize the importance to the
provision of safe, good quality healthcare of their relationship with the medical
profession in their country. The CPME further calls on governments to maintain the
model of medical professional bodies as independent partners within civil society.

The CPME is deeply concerned by the actions of the government of the Czech
Republic that would put at risk the existing and accepted “self-regulation” of the
medical profession. The CPME expresses full support for colleagues in the Czech
Republic and, in particular, for the protection of their involvement in medical
regulation.




Je to blazen. Ale vétsi blazni jsem my
(hlavné ,statni*) 1ékari, Ze jsme to do toho-
to stavu nechali dojit. Politici si 0 nas mysli,
Ze sneseme vse. Doposud jsme se jako stav
ale opravdu chovali jako tupé ovce, které
délaji vSe, co se jim nafidi. Kdybychom
v piredeslych letech napt. nékolikrat stav-
kovali, tak si na tuto nehoraznost nedovolil
ani pomyslet. Cim déle nebudeme radikal-
né prosazovat své zajmy, tim déle budou
politici a Grednici nas stav, nasi praci a tim
i cely systém zdravotnictvi prznit.

Tomds Navridtil,

neurolog, Nemocnice Nové Mésto na Moravé

Tento pozadavek je doslova nestydaty

— obzvlasté v kontextu situace ostatnich

zameéstnanct v jinych oborech, nez je zdra-

votnictvi v naSem staté. Je to logicky na-

sledek rady nesystémovych a polovic¢atych
zmén v nasem zdravotnictvi po roce 1989.

Alena Matrasovd, PLDD

Prosté navySeni délky pracovni doby
pro 1ékare povazuji za naprosto nepftijatel-
né. K diskusi o véci bych piistoupil v pii-
padé, Ze by doslo k vyznamnému navyseni
mzdy 1ékate a prodlouZeni doby dovolené.

Pavel Svoboda,

gastroenterolog, Méstskd nemocnice v LitoméFicich

Domnivam se, Ze v TeSeni prescaso-
vych hodin, kde novy zakonik prace zrusil
instituci pohotovosti, kterda ptivodné byla
v rozsahu souc¢asného ministrova navrhu
na prodlouzeni tydenni pracovni doby, ni-
kdo nic lepsiho v nejblizsi dobé nevymysli.
Podminkou vsak je, jak tvrdi ministerstvo,
aby toto prodlouZzeni bylo na dobrovolnosti
1ékarti a navic, coZz je podstatné a nikdo to
zatim nezarucuje, aby toto 20% navyseni
pracovni doby bylo spojeno s 20% navyse-
nim hrubé mzdy (véetné prescast = vypo-
¢et pro ndhrady), jelikoz, jak vSichni védi,
veskerd prescasova prace, af je nazyvana
jakkoli, je podstatnou slozkou mzdy vSech
pracovnikli ve zdravotnictvi. Timto zptiso-
bem by byla mzda oSetfena, domnivam se,
relativné ddstojnym zptisobem.

Doc. Petr Heinc, Ph.D.,
L int. klinika FN Olomouc

MEDICORUM

snaha o likvidaci CLK

Znepokojeni oc¢nich lékara

SdruZeni privatnich o¢nich 1ékaiti CR se
znepokojenim sleduje udélosti poslednich
dnt. Byly vyvolany podanim poslanecké-
ho navrhu nékterymi poslanci ODS, ktery
sméfuje ke zméné kompetenci a fungova-
ni Ceské 1ékaiské komory. Z dosavadnich
odtvodnéni autorti navrhu jsme presvéd-
Ceni, Ze se opiraji o nepresné informace
zprostfedkované médii. Vzdy nas prekva-
puje, Ze hlas nékolika 1ékaiti je povazovan
za majoritni hledisko 1ékai'ského stavu.
Vychazime-li z poznatkti naseho sdruZent,
které sjednocuje prevaznou vétsinu ambu-
lantnich oftalmologti, musime konstatovat,
Ze soucasné kompetence a postaveni Ces-
ké 1ékarské komory vyhovuji nasim pred-
stavam o stavovské organizaci. Moznost
tprav Stanov CLK pomoci demokraticky
a svobodné zvolenych zastupct lékaiské
samospravy, tedy delegitt sjezdu CLK,
povazujeme za plné demokratickou. Sté-

LOK-SCL:

Z{ mzZeme pochopit navrhy, které méni
legislativni principy CLK zvenku. Navic
jde o principy, které se nelisi od ostatnich
komor a ostatnich obcanskych sdruze-
ni. PovaZujeme proto navrhované zmeény
za zbyteCné a za nebezpecné zasahovani
do profesnich samosprav.

SdruZeni privatnich o¢nich lékait CR,
které sdruzuje pres 300 ambulantnich oc-
nich 1ékarli, upozornuje na to, Ze navrho-
vané zmény mohou zameérné slouZit mino-
ritnfmu po¢tu ¢lentt CLK a tim vyrazné po-
Skodit zajmy celku. Obavame se, Ze zmény
tohoto razu mohou vést k likvidaci komory.
Komora doposud dobie slouZila nejenom
1ékarim, ale predevsim obcantim. Doporu-
C¢ujeme pantm predkladatelim doty¢ného
navrhu, aby se seznamili s konkrétnimi ¢isly
a fakty, které o tom objektivné vypovidaji.

Magdalena Knajflovd, predseda
V Praze dne 21. 10. 2007

Je to pokus o ,,znasilnéni* demokracie

Nejen LOK-SCL, ale kterakoliv jini or-
ganizace zaloZend na principech obcanské
demokracie musi zcela rezolutné odmit-
nout navrhované zmény zikona 220/1991
(snémovni tisk 314).

Poslanci navrhované zmény zavadéji
do ceského pravniho radu mechanismy,
které pro né&j nejsou obvyklé a jsou v rozpo-
ru s principy obc¢anské spole¢nosti.

Navrhované zmeény zakona nepiipust-
nym zptisobem zasahuji do principti profes-
ni a tim i ob¢anské samospravy. Zasadnim
zptisobem zvy$uji vliv statu a tim politik
na nezavislé organizace, jakymi by profesni
samospravy mély byt.

Vzhledem k historické zku$enosti, kdy
se ¢ast poslanct tzv. pravicovych stran
opakované pokousi o likvidaci profesnich
samosprav jen proto, Ze tyto nejsou kon-
formni s jejich predstavami usporadani pri-
slusného resortu, jsme presvédceni, Ze jde
o Ucelové navrhy vedouci k oslabeni prede-
vsim vlivu CLK.

Zda se, ze kroky CLK jsou v p¥mém
rozporu se zajmy finan¢nich skupin zastu-
povanych nékterymi predstaviteli soucasné
vladn{ koalice.

Navrhované zmeény zakona jsou vel-
mi dobfe promysleny tak, aby sice mozna
zachovaly CLK de iure, ale zlikvidovaly ji
de facto. Zcela kuriézné a jakoby z jiného
rezimu ptsobi navrh, aby zakon pred vypr-
Senim v platné lhité zkratil demokratickou
volbou nabyty mandat organtt CLK.

Pokus o ,znasilnéni“ demokracie tohoto
typu povazujeme za nebezpecny precedens.
Pokud by takovy zdkon byl piijat, bude ote-
virena Pandofina skiitika, ktera miize snad-
no umoznit navrat k totalitnim praktikam.

Trvame na tom, Ze soucasny zakon
o profesnich komorach vyhovuje a pre-
dev8im obsahuje dostatek mechanismi
k tomu, aby byly jejich organy nezavislé
a demokraticky volené. Jako problém spise
vniméame skute¢nost, ze CLK jako samo-
spravna profesni organizace byla politickou
zvili zbavena zakladnich nastroji k vykonu
SamosSpravy.

Snahu o jeji faktickou likvidaci navrho-
vanymi zménami zakona odmitame jako p¥i-
mé ohroZeni demokratického vyvoje v CR.

Martin Engel, predseda LOK-SCL
Lukads Velev, mistopredseda

Jana Vedralovd, mistopredsedkyné
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Pozdni komplikace:

Respiracni deprese

Podavani opioida jakoukoli aplika¢ni cestou muze vyvolat
dechovy utlum. Uzivané liposolubilni opioidy (fentanyl, sufen-
tanil) nevyvolavaji pozdni dechovou depresi a proto je mozno
monitoraci matky (védomi dechova frekvence) ukoncit 2 hodiny
po posledni podané epiduralni nebo spinalni davce. Hydrofilni
opioidy (morfin) pfi spindlni NAB mohou vyvolat pozdni decho-
vou depresi. Matka ma byt proto monitorovana 24 hodin po jejich
posledni aplikaci. K 1é¢bé dechového utlumu se pouzivaji antido-
ta opioidi (naloxon).

Postpunkcni cefalea (PDPH - postdural puncture headache)
Pric¢inou této komplikace je likvorova hypotenze zptisobena uni-
kem mozkomisniho moku otvorem v tvrdé plené. Vyskyt PDPH
pti subarachnoidalni anestezii je diky pouzivani jehel s velmi ten-
kym prasvitem (G 27-G 29) a se specialnimi hroty (napft. pencil
- point) dnes nizky a pohybuje se pod 1 %. K arteficialni punk-
ci tvrdé pleny Tuohyho epiduralni jehlou dochazi v zavislosti
na zkuSenostech anesteziologa v 1-3 % a je nasledovana PDPH
ve vice nez 80 % piipadd. Mladé zeny tvofi skupinu pro rozvoj
PDPH nejrizikovéjsi z celkové populace. Konzervativni terapie
(hydratace, klidovy rezim, abdominolumbalni komprese, analge-
tika, kofein) byva uspé$na jen u velmi mirnych forem. U t&zkych
obtizi je 1é¢ebnou metodou volby aplikace krevni zatky (blood
patch). Do epiduralniho prostoru (ve stejné vysi jako byla pied-
chozi punkce nebo segment pod ni) je aplikovano ptisné asep-
ticky 15-20 ml autologni venozni krve. Uginnost této metody je
vysoka (95-97 %). Infuze krystaloidnich nebo koloidnich roztokt
aplikovanych do epiduralniho prostoru jako nahrada krevni zatky
nedosahly vétsiho rozsiteni.

Neurologické komplikace?/

Zavazné neurologické komplikace po NAB jsou nastésti fidkeé.
Incidence vsech se pohybuje mezi 0-36 na 10 000 bloki, z nich
maji nejvetsi vyskyt pfechodné neuropatie (az 91 %). Ze zavaz-
nych infekénich komplikaci je nutno jmenovat epiduralni absces
(cca 0,2-3,7 na 100 000 epiduralnich blokt) a meningitis (1-15
na 100 000 spinalnich blokl), z neinfekénich spinalni epiduralni
hematom (0,2-3,7 na 100 000 epiduralnich blok) a intrakranial-
ni subduralni hematom (cca 0,2 na 100 000 epiduralnich bloku).
V prevenci je dilezité piedevs§im zachovavani absolutnich kon-
traindikaci NAB pfi koagulopatiich, dodrzeni timingu aplikace
preventivnich davek LMWH vzhledem k punkcim NAB a odstra-
novani katétrii. Dale je dulezita disledna asepse pii epiduralnich
a spindlnich punkcich, dasledné uzivani bakterialnich filtrG pfi
opakovanych aplikacich do katétru, pecliva monitorace poucené
rodi¢ky a ¢asné diagnostika a 1écba.

Primé poranéni michy/misniho korene

Piimé poranéni michy nebo kofene je velmi vzacna komplikace
a pii adekvatni technice punkce malo pravdépodobna. K trau-
matizaci miSniho kofene muze dojit pfi extrakci pfili§ hluboko
zavedeného epiduralniho katétru, ktery se teoreticky mutize kolem
kofene zauzlit. Prevenci je nepiekracovani doporucované hloub-
ky jeho zavedeni (cca 3 cm) a jeho Setrna extrakce.

FI o Cislo 11/2007

Lokalni neurotoxicita anestetik

Vysoké koncentrace lokalnich anestetik mohou poskodit nervo-
vou tkan, ale klinicky pouzivané koncentrace LA jsou z tohoto
hlediska povazovany za bezpecné. Existuji ojedin€la sdéleni
o poskozeni nervové tkané po pfimé intraneuralni injekci nebo pfi
subarachnoidalni anestezii hyperbarickym 5 % lidokainem (neni
v CR registrovan a pouzivan).

Postpunkcni bolesti zad

Jsou lokalizovany pouze do mista vpichu. Odeznivaji v naprosté
vétsing spontanné v prvnich nékolika dnech. Lécba neni nutna.
Chronické bolesti zad

V Sestinedéli exacerbované chronické bolesti zad jsou casté
a jejich vyskyt neni uzitim NAB zvySen.

Dalsi nezadouci ucinky:

Pruritus

Obtézujici nezaddouci ucinek po neuroaxialné podaném opioidu
mé vysokou incidenci mezi 40-80 %. Jeho etiologie neni zcela
jasna. V 1é¢be se pak uplatiiuje podani velmi malé davky opio-
idniho antagonisty (naloxonu). Davka je aplikovana titracné, aby
nedoslo ke zruSeni analgetického efektu. Dalsi 1éky z riznych
indika¢nich skupin jsou také s uspéchem podavany (nalburfin,
propofol, ondasetron).

Nausea a zvraceni

Jsou dalSim relativné ¢astym problémem spojenym s neuroaxi-
alni aplikaci opioidl. Nauseu a zvraceni vyvolava jejich piimé
drazdéni chemorecepcni zony. V prevenci dobie poslouzi meto-
klopramid, v 1éc¢bé je uzivan naloxon nebo ondasetron. Mén¢
Casto jsou uzivany nefarmakologické postupy jako akupunktura
a akupresura.

Motoricky blok

Vsechny anestetické NAB vyvolavaji motorickou blokadu riizné-
ho stupné. U analgetickych blokad, uzitych v jakékoli indikaci,
motoricka blokada nevznika pokud je uzito roztokt s velmi niz-
kymi koncentracemi lokalnich anestetik. Motoricky blok u anal-
getickych blokad miize byt znamkou jinych komplikaci (nesprav-
na poloha katetru primarné€ nebo i sekundarné pti pohybu, neu-
rologické komplikace), proto je monitorace svalové sily dolnich
koncetin matky diagnosticky velmi dilezita.

Retence moci

Je dal§im nezadoucim tG¢inkem opioidt pti NAB, kterd vyzaduje
monitoraci diuresy.

Dislokace epiduralniho katétru

Intravasalni nebo subarchnoidalni dislokace katétru je velmi tid-
ka komplikace s incidenci 0,02 % resp 0,03 %. Prevenci vaznych
nasledkd je jiz uvedené frakcionované podani plnych epidural-
nich davek a pecliva monitorace po dobu analgetického uzivani
katétru.

Vliv neuroaxidlnich blokdd podanych k SC na plod
Uc¢inky NAB na plod je mozno rozdélit na pfimé a nepfimé.
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ské hypotenze, s nim spojena zhorSena uterolacentarni perfuze
a nastupujici nebo se prohlubujici distres plodu.
Jako pFimy ucinek latek oznacujeme pisobeni neuroaxialné po-
danych farmak pfimo na plod resp. novorozence. Vétsina dosud
publikovanych praci referuje o lepSim hodnoceni novorozenci
v prvnich minutach po porodu (pH, Agar) v SC v regionalni ane-
stezii nez v celkové anestezii.
Piimé pusobeni 1€kl je mozné pozorovat prakticky jen u epidu-
ralni anestezie, nebot’ davky pouzivané k SAB jsou z hlediska
hladin 1éki u plodu/novorozence zanedbatelné.
Piimé farmakologické ovlivnéni plodu/novorozence zavisi na:
1. rozpustnosti latky ve fetalni krvi
2. mnozstvi a distribuci krve v interviléznim prostoru
3. koncentraci latky v umbilikalnich artériich
4. existenci koncentra¢niho gradientu mezi matefskou a fetalni
krvill/.
Lokalni anestetika vzhledem ke své relativné malé molekule pte-
stupuji placentarni bariéru snadno. Jejich koncentrace v krvi plo-
du je imérna koncentraci lokalniho anestetika v matefské krvi a je
ovlivnéna disociacni konstantou LA a vazbou LA na bilkoviny.
U plodu je nizsi hladina vazebné bilkoviny (alfa 1 glykoprotein),
coz spolu s fetalni acidézou, kterd zvysi podil ionizované faze
LA, muze potencionalné vést k vy$sim hladinam LA v krvi plodu
a k projeviim toxicity jako je bradykardie, utlum centalni nervo-
vé soustavy a neuropsychické poruchy u novorozence. Pies vyse
uvedena fakta nejsou klinicky uzivané davky lokalnich anestetik
v porodnictvi (bupivakain, levobupivakain, lidokain, ropivakain)
spojeny s projevy toxicity pro plod a nebylo prokazano negativni
ovlivnéni novorozence.
Opioidy maji rovnéz malou molekulovou hmotnost a snadno pro-
nikaji placentou. Jejich fyzikalné chemické vlastnosti ovliviuji
rozdil stupné jejich pfestupu. Hydrofilni morfin je po SAB apli-
kaci v davce 0,2 - 0,3 mg prakticky nedetekovatelny ve fetalni
krvi. Epiduralni podani v porodnictvi neni vhodné a neni uzivan.
Fentanyl podany subarachnoidealné v davce do 50 pg nevykazuje
tlumivy vliv na novorozence. Ani jeho epiduralni podani nevyka-
zuje pii SC vyznamny vliv na plod. Sufentanil jako liposolubilni
synteticky opioid je typicky svou vysokou vazbou na bilkoviny
matky a niz8i vazbou na bilkoviny plodu, davky do 30 pg epidu-
ralné jsou povazovany za bezpetné!1:15/,

Zavér

Na pocatku 21. stoleti je ziejmé, zZe neuroaxialoni blokady domi-
nuji anestezii pro cisafsky fez. Neznamena to, ze tyto techniky
vytlaci celkovou anestezii. Ta bude vzdy zaujimat dilezité mis-
to pii znecitlivéni pro SC v urgentnich situacich, pfi pfitomnosti
kontraindikace NAB nebo pfi neuspésnych blokadach.

Neuroaxialni analgetické blokady u vaginalniho porodu

K tlumeni porodnich bolesti byly NAB poprvé uzity koncem
40. let 20. stoleti®/, ale k $irsimu analgetickému vyuZiti epidu-
ralni kontinualni techniky v porodnictvi dochazi az od 70. let
20. stoleti. Od této doby NAB prosly fadou vyvojovych zmén.
V poslednich 10 letech jejich obliba vyrazné stoupla a uziti se az
zdvojnasobilo. Ve vyspélych zemich je 24-57 % vsech poroda
vedeno v analgezii nékterou z NAB technik (USA, VB, severské
zemg). Hlavni vyhodou je vysoka kvalita analgezie, minimalni
ovlivnéni novorozence a nizky vyskyt komplikaci. Uspéch a bez-
pecnost této techniky jsou vzdy zavislé na spolupraci porodnika
a anesteziologa. Peripartalni zakladni monitorace matky (neinva-
zivni krevni tlak, puls, dechova frekvence, stav védomi, svalova
sila, diuresa) a plodu (fetalni srde¢ni frekvence) je nezbytna.

Indikace NAB k vaginadlnimu porodu
ACOG (American College of Obstetricians and Gynecologists)

a ASA (American Society of Anesthesiologists) konstatovaly, ze
zadost matky o analgezii v pribéhu porodu je dostate¢nou medi-
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cinskou indikaci k jejimu podani. Vybér jednotlivé analgetické
techniky zavisi na medicinskych i nemedicinskych faktorech.
Porodni neuroaxialni analgezii indikuje porodnik a aPlikuj e anes-
teziolog. Zakladni indikace jsou shrnuty v tabulce 5!1/.

Tabulka 5. Indikace analgetickych NAB (Paiizek A.11/)

U rodi¢ek s vy$sim rizikem opera¢niho ukonceni vaginalniho
porodu (indukce porodu, stav po cisaiském fezu, gestacni dia-
betes mellitus, obezita, preeklampsie, veék rodicky nad 35 let) je
vzdy s vyhodou ¢asné zavedeni epiduralniho katétru, ktery umoz-
nuje rychly prechod k epiduralni anestezii. Uziti celkové aneste-
zie a s ni spojenych zivot ohrozujicich komplikaci je tim snizeno
(viz kpt. Vybér anesteziologické techniky k cisafskému fezu).

Informovany souhlas s NAB podepsany rodi¢kou pied porodem
nebo v prib&hu porodu je samoziejmou nutnosti. Obvykle je
volena forma pisemného pouceni s naslednym pohovorem!5/.

Charakter porodnich bolesti

Aferentni nervova vlakna, ktera prenaseji impulsy pfi porodu jsou
visceralni a somaticka. V prvni dob¢ porodni pfi distenzi cervixu
a dolniho délozniho segmentu je bolest hlavné vedena visceralni
aferentaci miSnich segmentii Th;y-L; a ve druhé dobé porodni
pri distenzi panevniho dna, vaginy a perinea je bolest vedena vice
somatickou aferentaci miSnich segmentli S,-S,.

Na mechanismu potlaceni porodni bolesti se pii pouziti NAB
podili reverzibilni pferuseni nervového prenosu lokalnim aneste-
tikem a modulace vedeni bolesti v opioidnich receptorech ptiso-
benim pridaného opioidu. Synergni u¢inek lokalniho anestetika
a opioidu vede k potenciaci analgetického efektu a k moznos-
ti snizeni davek obou latek pti zachovani vyborné analgetické
potence.

1. Uéinky NAB na matku

A/ Senzitivni blokada v ovlivnénych misnich segmentech vyvo-
lava kvalitni porodni analgezii. Hladina endogennich katechola-
mint klesa a soucasné se snizuji kardiovaskularni a respira¢nich
naroky na matku pfi porodu. Toho Ize priznivé vyuzit v nékterych
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indikacich neuroaxialni analgezie ze strany matky - napf. astma,
myastenie, hypertenze, preeklampsie, néktera srde¢ni onemocné-
ni, epilepsie (viz tabulka 2). Pfi dystokii vyvolané vysokou hladi-
nou katecholaminti mtize NAB harmonizovat d&lozni ¢innost!1/.
B/ Sympaticka blokada v ovlivnénych misnich segmentech vyvo-
14 vasodilataci. Pfi dobré hydrataci rodicky analgetické davky
obvykle nevyvolavaji pokles systémového tlaku, ale jeho pecli-
va monitorace je nutna a okamzita 1é¢ba hypotenze nezbytna pro
zachovani dobré uteroplacentarni perfuze. V pribéhu porodu je
vhodné udrzovat trvaly peroralni piijem ¢iré¢ nesycené tekutiny
po malych douscich.

C/ Motorickéa blokada pfi uziti nizkych koncentraci lokalnich
anestetik s opioidy nevznika. Monitorace svalové sily DK u mat-
ky je nutna pro Casnou diagnostiku moznych komplikaci. Dii-
ve uzivané smési s vySsimi koncentracemi lokalnich anestetik
vedly ke svalové slabosti omezujici vyuziti bfisniho lisu ve 2.
dobé¢ porodni a k nechténé relaxaci dna panevniho s vétsi moz-
nosti malrotace hlavicky plodu. Svalovou silu rodic¢ky je nutno
monitorovat. Svalova slabost je znamkou mozného nechténého
spinalniho uloZeni epiduralniho katétru.

2. Uéinky na uteroplacentdrni perfuzi

Uteroplacentarni perfuze nema vlastni autoregulaci a je zavisld na
tlaku v d€loznich tepnach a zilach a na cévnim odporu feciste.
Systémové hypotenzi matky jakékoli etiologie (aortokaval-
ni komprese, hypovolemie, rozsiteni blokady) je tieba piedejit
a pokud vznikne, je nutna rychla lécba (poloha rodicky na levém
boku, volumosubstituce, efedrin). Vasodilatace zptisobena NAB
nema vliv na uteroplacentarni pritok u fyziologického téhoten-
stvi, protoze spiralni artérie jsou maximalné dilatovany. Naproti
tomu dilatace zménénych spirdlnich arterii u preeklampsie mize
vést k ke zlepSeni uteroplacentarniho pratoku pii optimalizaci
intravasalniho volumu a zachovani normotenze?/.

3. U¢inky na plod

Utinky NAB na plod mohou byt piimé a neptimé3/.

Piimé ucinky opioidd jsou vyvolany systémovou absorpci far-
maka. Mohou vyvolat respiracni depresi novorozence. Ta se
objevuje vyrazn€ Castéji u parenteralniho podavani opioidit nez
u NAB. Spinalni aplikace ma samoziejmé nizsi ptimé Gcinky na
plod nez epiduralni, protoze jsou uzivany mensi davky.

Neptimé tcinky (tzn. ovlivnéni pribéhu porodu - viz dale, ovliv-
néni placentarni perfuze, moznost vzniku respiracni deprese
Rychly nastup NAB analgezie (hlavné spinalni) vede ¢asto k pre-
chodné kratkodobé bradykardii plodu, jejiz pfi¢ina je spatifovana
v pfechodném hypertonu déloznim, ktery lze odstranit kratkodo-
bou tokolyzou. LA snadno prostupuji transplacentarné, ale nizké
koncentrace ptimo neovliviiuji novorozence.

Dalsim zdrojem nepiimého ovlivnéni plodu muze byt teplota
matky, kterd v priibé¢hu porodu s epidurdlni kontinualni analge-
zii stoupd. Je to pravdépodobné zplsobeno alteraci termoregu-
lace matky (chybi poceni, chybi hyperventilace) nikoliv infekci.
Novorozenci nemaji vétsi vyskyt sepsi, ale jsou Castéji pro pode-
zieni na ni vySetfovani.

4. Ucinky na priibéh porodu

Kontraverzni zistava stale vliv NAB na prodlouzeni 1. a 2. doby
porodni a na incidenci operacniho ukonéeni porodu. Pfi¢inna
souvislost neni jednoznac¢na, profil studii je nejednotny a vysled-
ky Casto protichudné. Také uzivané davkovani NAB proslo
v poslednich letech fadou tak velkych zmén, ze jejich srovnani se
star§imi metodikami je obtizné.

Soucasné studie se shoduji, ze uziti NAB pfi porodni analgezii
nezvySuje vyskyt ukonceni porodu cisaiskym fezem (SC), pokud
je uzito nizkych koncentraci LA. Zavedeni non-stop analgetické-
ho servisu s NAB nevede téz ke zvyseni poétu SC+7-8/.
Analgezie NAB prodluzuje 1. a 2. dobu porodni bez prokaza-
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nych nezadoucich ucinki na plod (Apgar skore, pH, base exces)
a zvysuje potfebu exogenné podaného oxytocinu®/. Analgezie
NAB zvySuje vyskyt instrumentdlniho ukonceni porodu (vaku-
umextrakci nebo vychodovymi klestémi). Techniky s uzitim niz-
kych koncentraci LA toto riziko snizuji, ale neeliminuji®/.

NAB neovliviuji priubéeh 3. doby porodni.

Nezadouci ucinky a komplikace u NAB analgetickych jsou shod-
né s nezadoucimi ucinky a komplikacemi u anestetickych NAB.
Bylo o nich souhrnné pojednano v ¢asti o anestezii k SC.

Kontraindikace NAB u spontanniho porodu
Jsou shodné s kontraindikacemi NAB k SC a jsou shrnuty v tabul-

ce 2.

Popis pouzivanych technik

1. Epiduralni analgezie

Je nejrozsitenéjsi porodni NAB. Vyuzivana je prakticky hlavné
jeji kontinualni varianta. Katétr je zaveden v horni oblasti bederni
patete.

Pro analgezii jsou uzivany rizné smési LA s liposolubilnim opio-
idem, nejcasté&ji bupivakain se sufentanilem (viz tabulka 1). Pro
bezpecnost techniky je diilezité peclivé klinické hodnoceni ucin-
ku prvni testovaci davky smési (nékdy specialniho slozeni), aby
bylo vylouceno jiné neZ epiduralni ulozeni konce katétru (sub-
arachnoidalni, subduralni, intraven6zni). Pro teoretickou moz-
nost migrace epiduralniho katétru v priibé¢hu porodu je tfeba kli-
nicky hodnotit jako testovaci davku kazdou dalsi davku podanou
do epiduralniho katétru a peclivé monitorovat matku i plod. Dalsi
analgetické adjuvancia (bikarbonat, adrenalin, klonidin) jsou pfi-
davéana do smési k posileni analgetického t¢inku a k jeho rych-
lejsimu nastupu spise vyjimeéné. Epiduralniho katétru je moz-
no vyuzit k bolusovym davkam nebo pro kontinualni epiduralni
infuzi nebo v PCA (patient controlled analgesia) rezimu.

2. Spinalni analgezie

Je vyuzivana jako jednorazova technika. Jeji kontinudlni varianta
s katétrem nasla malé uplatnéni. U jednorazové techniky je do
spinalniho prostoru aplikovan (viz tabulka 1) bud’ pouze liposo-
lubilni opioid (fentanyl, sufentanil) nebo smés liposolubilniho
opioidu s malou davkou isobarického bupivakainu nebo je poda-
na smés liposolubilniho a hydrofilniho opioidu (morfin) a bupiva-
kainu. Analgeticky efekt se ptiblizn¢ ze 70-100 min prodlouzi
na 150 min, respektive u trojkombinace aZ na cca 250 min!/. P¥i
uziti hydrofilniho morfinu je pro nebezpeci pozdniho dechového
utlumu matky nutna jeji monitorace minimalné 24 hod od posled-
ni davky. U lipofolnich opioidii postauje monitorace v délce 2
hodin od posledni subarachnoidalni davky. Spinalni analgezie
je s vyhodou uzivana u multipar k analgezii ptekryvajici 1. a 2.
dobu porodni az v 80 % pii minimalni krevni hladiné¢ podanych
opioidl u matky a plodu.

3. Kombinovana spinalni a epidurdlni analgezie CSE
Kombinovana technika ¢erpa vyhody obou predchozich technik,
tzn. rychly nastup a minimalni davky spindlni analgezie a moz-
nost pokracujici analgezie nebo anestezie (SC) epiduralni tech-
nikou.

Zaver

CSB jsou $iroce uzivané a pres moznost vzniku fady komplikaci
jsou hodnoceny jako bezpecné a u nékterych stavi jako meto-
dy prvni volby porodni analgezie. Staly se rutinni technikou
v modernich porodnicich. Podminkou jejich bezpe¢ného uziti je
pecliva monitorace vitalnich funkci rodicky i plodu na porodnich
salech vybavenych k feSeni vSech komplikaci. Vedeni porodu
pfi tomto typu analgezie vyZaduje zvlastni péci o matku a plod
a dostatek zkuSenosti s témito technikami u porodnika i anestezi-
ologa a jejich vzajemnou dobrou spolupraci.
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DOPORUCENI: OMEZIT DOBU POUZIVANI PRIPRAVKU S OBSAHEM NIMESULIDU

SUKL informuje o ukon&eni prehodnoceni rizika vzniku jater-
niho poskozeni v souvislosti s pouzivanim 1é¢ivych ptipravka
s obsahem nimesulidu uréenych pro celkové podani, které bylo
zahajeno v kvétnu 2007 (viz FI €. 9/2007). Na zékladé tohoto
pfehodnoceni ziistdva pomér pinost a rizik pouzivani nimesuli-
du pozitivni, ale je nutné omezit pouzivani tak, aby riziko vzniku
ptipravky EMEA proto doporucil nepodavat nimesulid déle nez
15 dni. Z tohoto diivodu budou postupné z trhu stazena vsechna
baleni lé¢ivych pripravkid obsahujicich vice nez 30 davek (tablet
nebo sacku).

Nimesulid je nesteroidni antirevmatikum, které se pouziva k 1é¢-
bé akutni bolesti, bolestivé menstruace a symptomatické 1écbé
bolestivé artrozy. V Ceské republice jsou na trhu nasledujici pii-
pravky s obsahem nimesulidu: Aulin, Coxtral, Mesulid, Nimed
a Nimesil, ale pouze piipravek Coxtral je obchodovan ve 100
tabletovém baleni.

® Pacienti uZivajici denné tablety nebo rozpustné sacky
s obsahem nimesulidu by se méli ujistit, Ze délka jejich 1é¢-
by nepresahuje celkem 15 dni.

® [.ékari predepisujici 1é¢ivé pripravky s obsahem nime-
sulidu by méli 1écbu pacientii pomoci téchto 1é¢iv omezit
na dobu maximalné 15 dni.

® [.ékatii pacienti by méli nadale brat v ivahu mozné riziko
jaterniho poskozeni v souvislosti s uZivanim lé¢ivych pii-
pravki s obsahem nimesulidu.

® Pacienti se mohou v pripadé jakéhokoli podezieni na
nezadouci ucinky ¢i jakychkoli nejasnosti obratit na svého
1ékate nebo 1ékarnika.

SUKL ve spolupraci s drziteli rozhodnuti o registraci piipravka
s obsahem nimesulidu a v souladu s rozhodnutim Evropské komi-
se pfipravi zmény textl doprovazejicich dotéené 1é¢ivé pripravky
(Souhrn udaji o ptipravku a Ptibalova informace) a postup staho-
véni velkych baleni z trhu v CR.

Dékujeme zdravotnickym pracovnikiim za hlaseni podezieni na
nezadouci ucinky 1&¢iv, ktera je mozné zasilat jak postou na adre-
su SUKL, Srobarova 48, Praha 10, 100 41, tak elektronicky na
adresu farmakovigilance@sukl.cz, nebo faxem na 272 185 816.
Formulaf pro hlaseni nezadoucich u¢inkd je dostupny na webové
strance SUKL http://www.sukl.cz/_download/cs14farmakovig/
CIOMS.rtf. K hlaseni je mozné také vyuzit interaktivni webovy
formuldt, ktery je k dispozici na www.sukl.cz.

Dalsi informace jsou k dispozici na webové strance Evropské
Iékové agentury (http://www.emea.europa.eu/Press%200ffice/
presshome.htm ).

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

Farmakoterapeuticke informace jsou vydavany Statnim ustavem pro kontrolu Iéciv s podporou Nadace prof. Skamitzla a distribuovany jako pfiloha
Véstniku SUKL a ¢asopisu CLK zdarma nebo na objednavku za uhrazeni postovného (100,- K&).
Material publikovany ve FI nemize byt pouzivan pro Zadnou formu reklamy, prodeje nebo publicity, ani nesmi byt reprodukovan bez svoleni.
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snaha o likvidaci CLK

Pneumologové pisi poslanciam

Stanovisko Sdruzeni smluvnich
pneumoftizeologu k ndvrhu poslance Ko-
chana a dalsich na vyddni zdkona, kterym
se ménd zakon ¢. 220/1991 Sb.:

Obracime se na vas v souvislosti s chys-
tanou zménou zdkona o 1ékaiskych komo-
rach. Chceme vyjadrit vazné obavy, které
u nas zmény navrhované v poslaneckém
névrhu zakona vzbuzuji. Navrhovana novela
se tvari, jako by §lo jen o legislativné tech-
nickou tpravu. Pokud by mélo jit pravé jen
o to, pak je s podivem, Ze ji predkladaji po-
slanci a ne ministerstvo. Odstratiovani roz-
porti mezi jednotlivymi pravnimi tpravami
je typickou legislativni ¢innosti vykonava-
nou moci verejnou, tedy vladou, ktera také
pro tyto tucely je vybavena odpovidajicim
odbornym aparatem. Podle naseho nazoru
zadny poslanec nedisponuje tak rozsahlym
odbornym aparatem, aby dokazal spravné
posoudit vzajemné vazby mezi jednotlivymi
zékony. Stejné tak ani ddvod dalsi, tj. sta-
noveni objektivniho zptisobu voleb do orga-
nt komory, nezda se byt prili§ presvédcivy
7 hlediska naléhavosti jeho feSeni, kdyZ
podle tohoto systému probéhlo od platnosti
zékona jiz nékolik voleb a zadné z nich ne-
byla soudnim rozhodnutim zpochybnéna.

Obavame se, Ze navrhovana novela muize
paralyzovat ¢innost profesnich lékaiskych
komor. V minulosti se objevily pokusy
zrusit samospravné profesni komory, jako
vefejnopravni korporace, nadané urcitou
pravomoci v oblasti vykonu statni spravy.
Chceme upozornit na to, Ze samosprava
provadéna profesnimi komorami ma u nas
i v Evropském prostoru, do kterého pat¥i-
me, hlubokou tradici, kterd byla prolomena
jen v obdobi nesvobody. Tomu odpovida ob-
sah Listiny zdkladnich prav a svobod, ktera
v preambuli vyslovné uvadi, Ze divodem
prijeti tohoto tstavniho aktu je mimo jiné
navazani na ,,obecné sdilené hodnoty lidstvi
a na demokratické a samospravné tradice”
a vzapéti nato se pripomind, Ze se tak déje
s ohledem na trpké zkuSenosti ,z dob, kdy
lidska prava a zékladni svobody byly v nasi
vlasti potlacovany“. Je smutné, Ze k pat-
néctiletému vyro¢i piijeti Listiny Ceskou
narodni radou (Listina byla piijata 16. 12.
1992) je predkladan zakon, ktery ma v sobé
zakodovany likvidaéni prvky samosprav-
nych lékarskych komor, coZ lze dovodit
z nové navrhovaného zpusobu vytvareni

organti komor a jejich ¢innosti po ustaveni
ve spojeni s pfechodnymi ustanovenimi.

Na prvém misté je to otdzka zdkonem
stanoveného volebniho kvora v ustanoveni
§10a odst. 7. Jde o volby na nejnizsi trovni,
a proto podle naseho nazoru neni potiebné
stanovat tak vysoké volebni kvorum, a to
proto, Ze by v disledku netcasti mohlo
byt zmateno vytvoreni organti komory. Jen
pro srovnani napf. zakon o advokacii ne-
vyzaduje zadné povinné kvorum a hlasuji
jen pritomni advokati a zvolen je ten, kdo
ziska nadpolovi¢ni vétsinu z pritomnych.
Takovy pristup je totiz demokrati¢téjsi,
nebot je véci kazdého, zda se chce podilet
na sprave svych véci, nebo ne. Ostatné vol-
by do politickych organti statu, které jsou
zcela jisté vyznamnéjsi nez volby do orga-
nd komor, také nevyzaduji k platnosti voleb
povinné kvorum. Pokud by bylo, nedoslo
by od vzniku Ceské republiky ani jednou
k ustaveni senatu, nebot téchto voleb se tr-
vale zlcastriuje méné voli¢l nez 50 %, coz
je navrhem novely zdkona pozadované kvo-
rum pro volby do organt komor.

Ustanoveni § 10a odst. 9 operuje s ter-
miny ,zvefejnéni vysledkd voleb* a ,vy-
hlaseni vysledkt voleb“. Neni nam jasné,
jaky rozdil je mezi zvefejnénim vysledkd
voleb a vyhlaSenim vysledkti voleb. Podle
ustanoveni § 10a odst. 8), za prtbéh vo-
leb odpovidd volebni komise, ktera také
zvetejni vysledky voleb. Zakon netika, kdo
kromé toho je$té navic vyhlaguje vysledky
voleb a v jakém rezimu se nachazi zvoleni
kandidati v obdobi od zvefejnéni vysledkil
voleb do jejich vyhlaSeni. Z hlediska demo-
kratického ustavovani organu jakékoliv in-
stituce je nepfijatelné, aby nékdo jiny nez
nezavisly soud mohl zrusit vysledek voleb.
Zékon dava moznost krajské revizni komisi
komory pozastavit vyhlaSeni voleb, avSak ze
znéni zakona neni jasné, kterd krajska re-
vizni komise pozastavi vyhlasSeni voleb, zda
ta minuld, které se tfeba nebude chtit vzdat
svého postaveni, nebo ta nové zvolend,
ktera naopak bude zainteresovand na tom,
aby volba ztistala platnou. V piechodnych
ustanovenich zakona se dale neresi, kte-
ry organ by mél pro prvni volby nahradit
krajskou revizni komisi, ktera podle dosud
platného zékona neexistuje Obdobnd na-
mitka se tyka i navrhovaného ustanoveni §
15 odst. 6.

Pro akceschopnost komory je zcela ne-
prijatelné, aby vSechny stavovské predpisy
schvaloval sjezd delegati. V obdobi mezi
sjezdy je nezbytné nutné, aby tuto pravo-
moc meélo piedstavenstvo s vyjimkou né-
kterych zakladnich stavovskych piedpist,
jako je mnapf. organiza¢ni nebo jednaci rad.

Dohledova pravomoc ministra zdravot-
nictvi, tak jak je navrhovana v ustanoveni
§ 20a, je poruSenim principu nezavislosti
¢innosti komory, a to v té ¢asti, kde se mi-
nistrovi dava pravomoc pozastavit i¢innost
stavovského predpisu do rozhodnuti soudu
(jde o ustanoveni § 20a odst. 2 druhd véta).
Je totiz v pravomoci soudu, aby, bude-li
to navrzeno, zvazil, zda jsou dany divody
pro vydani predbéZného opatfeni o poza-
staveni wUc¢innosti stavovského predpisu.
Ministr pak musi nélezité zdtvodnit, proc¢
je nezbytné nutné tucinnost stavovského
predpisu pozastavit. Tim se brani moznos-
ti zneuziti pravomoci ministra, ktery by pri
navrhované tpravé mohl blokovat ¢innost
komory zcela tic¢elove.

Za zcela protitstavni povazujeme pre-
chodné ustanoveni, na jejichz zakladé se de
facto mocenskym opatfenim ve formé za-
kona maji zrusit volby do stavajicich organt
komor. Takovy postup je v rozporu se zaklad-
nimi principy demokracie a je flagrantnim
porusenim c¢lanku 21 Listiny, podle kterého
obc¢ané maji pravo na neruseny vykon funk-
ce, do niZ jiz jednou byli zvoleni. V demokra-
tickych pomérech je zcela neprijatelné zbavit
se demokraticky zvolenych funkcionairt pro-
fesnich komor pod zdminkou zmény jejich or-
ganizac¢ni struktury odpovidajici tizemné ad-
ministrativnimu usporadani, které mimocho-
dem v nasi zemi plati jiZz od roku 2000 a dosud
soucasné usporadani organizacni struktury
komor nevadilo.

Timto dopisem chceme upozornit na vady
predlohy zakona, které miif na samotnou pod-
statu dalsi existence profesnich 1ékarskych
komor. Nebezpedi takové tpravy mimo jiné
spociva v tom, Ze muize byt ndvodem ke zru-
Seni i jinych demokraticky volenych instituci.
To nepochybné cilem autort predlohy neni,
ale podle naseho nazoru si neuvédomili, Ze
takovy disledek na zakladé jimi zpracované
predlohy zadkona by mohl nastat.

prim. Jiti Baly, predseda,
prim. Pavla Nykodymovd, mistopredsedkyné,
V Kutné Hove 22. 10. 2007



Dmne 20. vijna 2008 byla na val-
ném shromdzdéni Stdalého vyboru evrop-
skych lékarit (CPME) zvolena predsedkyni
podvyboru pro Vyuku mediciny, kontinudl-
ni postgradudini vzdéldvani a zlepSovdni
kvality zdstupkyné Ceské Iékarské komory
MUDr. Helena Stehlikova.
Muzete vysvétlit, ¢im se zabyva
Staly vybor evropskych lékaii CPME?
Je to nevladni neziskova mezinarodni
organizace 1ékarti sidlici v Bruselu, ktera
vznikla z potfeby zastupovat lékare viici

MUDr. Helena Stehlikova

MEDICORUM

organim Evropské unie. Jejim cilem je do-

sahnout a udrzet co nejvyssi kvalitu vyuky
mediciny a co nejvyssi kvalitu 1ékai'ské péce
pro obcany v celé EU. CPME se ticastni jed-
nani organt EU s cilem nabidnout své zna-
losti a doporuceni pti feSeni otazek tykaji-
cich se lékaiské profese a péce o pacienta.
Soucasné ptisobi jako poradni a konzulta¢ni
organ zejména pro komisariat pro ochranu
spotiebitele, zdravi a Zivotniho prostiedi.
CPME prostrednictvim svych ¢lent zastu-
puje zdjmy dvou milionti evropskych 1ékaiti,

Promovala na 1. LF UK Praha v roce 1980, atestace z interny, nukledrni mediciny
arevmatologie. Prevaznou ¢ast zaméstnaneckého profesniho Zivota ptisobila v Koliné
na internim oddéleni a posléze na oddéleni nuklearni mediciny a v revmatologické
ambulanci, coZ povazuje za neobvyklou, ale velmi péknou kombinaci prace vySet-
rfovacitho komplementu a 1é¢by pacienttl. A také moznost vénovat se tématu casné
diagnostiky artritid a extraartikularnich projevii revmatickych chorob. Z rodinnych
davodii se stéhovala a od 1997 pracuje jako privatni revmatolog v Ceské Lipé. Zastup-
kyné CLK a vedouci delegace p¥i CPME, ¢lenka vyboru CPME od listopadu 2005.

rozhovor

a proto je vyznamnym ¢initelem pii tvor-
bé evropské zdravotni politiky. Vzhledem
k jeho tcelu a cili je prace vyboru rozdélena
mezi ¢tyti podvybory: podvybor pro Vyuku
mediciny, kontinudlni vzdélavani a zlepSo-
vani kvality, podvybor pro Etiku a profesni
predpisy, podvybor pro Organizaci zdravot-
nictvi, socidlni zabezpeceni a zdravotnickou
ekonomiku a podvybor pro Verejné zdravi,
prevenci a Zivotni prostredi.

Jak jsem jiz na strankach Tempusu dii-
ve zminila, evropska integrace probfhéd bez
ohledu na nazory nékterych politikti. Za né-
kolik tydni se piripojime k Schengenské do-
hodé o volném pohybu obcanti. Ktera jina
profese mtize byt vice dot¢ena nez lékari?
Préava pacientti jsou v tomto prostoru vsude
stejnd, a medicina musi tato prava respek-
tovat.

Jak podvybor pro vzdélavani léka-
it v ramci CPME funguje?

Prace podvyboru pro vzdélavani se
soustfeduje zejména na tvorbu rozumného
jednotného systému uznavani lékarskych
diplom1, profesni kvalifikace a akreditac-
nich systémt. Cilem je dosdhnout co nej-
méné byrokraticky piistup k 1ékaitim jako
predstaviteldm nezavislé profese chranici
zdravi a prava jedinct stejné ve vSech libe-
ralné demokratickych statech. S tim sou-
visi i prace na vytvoreni ramce sledovani
a zvySovani kvality celoZivotniho vzdélava-
ni 1ékarti a celozivotniho profesionalniho
rozvoje.

Jaké vas ¢ekaji povinnosti?

Podle tlevného tismévu, s jakym mi muj
predchiidce, doktor Routil z Rakouska, tuto
funkci predaval, si nejsem zcela jistd, Ze je
vSechny znam... Ale vazné: Jde predevsim
o komunikaci se zastupci 1ékarskych orga-
nizaci z ¢lenskych stat, o zjistovani jejich
néazorl a prani a vzajemné poskytovani zku-
Senosti. Vzdélavaci systémy v zemich EU se
1isi, stejné jako jejich troverl a organizace.

MM

Jde o to, dosdhnout co nejvyssi kvality s co
nejmensi byrokratickou zatézi. Je mi to
lito, ale klasickou ukézkou toho, kudy cesta
vzdélavani 1ékail nevede a jak se to nema
délat, je situace v nasi zemi.

Jaké problémy se v této oblasti
v ramci Evropy v souc¢asné dobé resi?

Céste¢né jsem je jiz zminila, ale napii-
klad zadana témata pro dalsi jednani jsou:
jednotny systém uznavani lékarské kvali-
fikace, definovani hodnoty mediciny a 1é-
karska odpovédnost - toto téma je zpraco-

vavano spolu s podvyborem pro lékarskou



etiku. Déle vyuka 1ékatské etiky, volny po-
hyb studentii mediciny a jednotny postoj
k harmonizaci vyuky mediciny v jednotli-
vych zemich.

Co z toho se konkrétné tyka Ceské
republiky?

Nas se doslova bolestné dotyka problém
systému a kvality postgradualniho vzdélava-
ni, zejména atestaci. To, co jsme si zde sami
vytvorili, po nas opravdu nikdo nechtél. Tak
trochu si pfipadam, jako bychom se ,ztratili
v prekladu®. Co se pobofilo, to se jen $pat-
né napravuje, a bohuzel u nas neni vyuka
mediciny v poptedi politickych zajmu, spi-
$e naopak. Pritom obecna tirovern lékaiské
péce je nase vizitka vice nez co jiného. Obéa-
vam se, Ze si obcas vice sami tleskdme, nez
abychom se snazili byt opravdu dobii. Neni
divu, Ze mladi nadani kolegové odchazeji ji-
nam. Nejde jen o platy, ale i o perspektivu
odborného riistu.

Jakou zajimavost z pripravovanych
projekti byste kolegim doma chtéla
predstavit jiz nyni?

Byla bych velmi rada, kdyby se exis-
tence evropskych lékarskych sdruzeni
dostala zejména do povédomi mladych
lékarti a také studentti mediciny. Jsou to
predevsim oni, ktef{ budou tvofit medicinu
pristich let. CPME spolupracuje s organiza-
ci zastupujici mladé evropské lékare PWG
a s organizaci evropskych studentii medici-
ny EMSA. S obéma organizacemi tizce spo-
lupracuje i Ceska lékai'ska komora a v PWG
ma piimo svého zastupce doktora Sindlera,
¢lena predstavenstva CLK.

Jak vnimali vase zvoleni zastupci
ostatnich 28 ¢élenskych zemi, jaké byly
jejich bezprostiedni reakce?

S navrhem na mou kandidaturu mne
oslovila doktorka Eva Nilssen Bagneholm,
prezidentka Svédské lékarské spole¢nosti,
s tim, Ze se jedna o navrh severskych zemi,
které by rady vidély ve funkcich CPME vice
Zen a soucasné zastupce novych ¢lenskych
statd. Na zékladé toho a podle mého vystu-
povani pri jedndnich c¢lenové vybrali mne.
Predsedy podvybort byli dosud muzi. Jako
dalsi kandidovala na misto predsedkyné
podvyboru pro etiku doktorka Torunn Jan-
bu, prezidentka Norské lékarské spole¢nos-
ti. Obé jsme byly zvoleny jednohlasné a ko-
legové z ostatnich delegaci ndm mohutné
gratulovali. Jen, jak ffkdm, mtij predchiidce
se Sibalsky culil, tak nevim, zda se ti muzi
nevzdali svych funkef cilené.

(red)

Personalni devastace
nemochnic pokracuje

Predstavenstvo CLK se znepokojenim sledu-
je pokracujici personalni devastaci, k niz dochézi
v fadé nemocnic CR.

Predstavenstvo CLK znovu vyzyva ministra
zdravotnictvi, aby splnil povinnost, kterou mu
uklada zakon, a vydal ve spolupraci s CLK vy-
hlasku o minimalnich personalnich standardech
zavaznych pro vSechna zdravotnickd zaifzeni.
CLK je piipravena spolupodilet se na piipravé
této pro pacienty velmi diilezité pravni normy
i na kontrole jejtho dodrZovéani. CLK je i nadale
pripravena plnit pro spole¢nost nezastupitelnou
roli na statni moci nezavislého garanta kvality 1é-
kai'ské péce. Vzhledem k tomu, Ze ministerstvo
zdravotnictvi flagrantné porusuje zakon, nemii-
Ze v soutasnosti CLK pii nejlepsi viili garantovat
obc¢antim, Ze ve vSech zdravotnickych zaifzenich
jsou oSetiovani dostate¢nym mnozstvi patfi¢né
kvalifikovanych 1ékarti.  (Usneseni z 23. 10. 2007)

N Ve L4 v e
Udrzovaci pojisténi
po ukonéeni ¢innosti provozovatele
nestatniho zdravotnického zarizeni

CLK uzaviela s pojistovnou Kooperativa, a.
s., dodatek k dohodé o podminkach pojisténi pro
deny CLK, na zdkladé kterého miiZe ten, kdo
ukonci ¢innost provozovatele nestatniho zdra-
votnického zarizeni (NZZ) a mél sjednano po-
jisténi odpovédnosti provozovatele NZZ dle této
dohody, uzavrit za podminek uvedenych v tomto
dodatku pojistnou smlouvu, ktera bude upravo-
vat pojisténi odpoveédnosti této osoby za Skodu
vzniklou v souvislosti s poskytovanim zdravotni
péce (profesni odpoveédnost) z doby pred ukon-
Cenim ¢innosti provozovatele nestatniho zdra-
votnického zarizeni (udrzovaci pojisténi).
Dalsi informace naleznete na www.clker.cz.

Predstavenstvo CLK doporu¢uje 1ékaitm,
aby v pripadé ukonceni provozovani NZZ tuto
pojistku uzavieli.

Verejny seznam ¢leni
CLK a hostujicich osob

Cesk4 lékai'ska komora splnila povinnost vy-
plyvajici z § 6a zdkona ¢. 220/1991 Sb. v platném
znéni a zprovoznila na strankach www.clker.cz
tzv. Vef'ejny seznam clenti komory a hostujicich
0sob.

Predstavenstvo CLK vyzyva lékate, aby si
zkontrolovali spravnost tidajii ve Vefejném sezna-
mu 1ékaiti a v piipadé zjisténych nesrovnalosti
nebo v piipadé nutnosti zmén kontaktovali své
0S CLK.

¢innost CLK

Uhrady zdravotni
péce v roce 2008

2 N2

Dohodovaci tizeni o tthradach zdravot-

ni péce v roce 2008 skoncilo 21. zari 2007

nedohodou ve vSech segmentech.
Z usneseni XX. sjezdu CLK
listopad 2006

17) Sjezd ukladd prezidentovi a predsta-
venstou, aby prosazovali plnou rea-
lizaci seznamu zdravotnich vijkonal
s bodovymi hodnotame, zejména
odmeériovant lékari podle hodnoty
prdce stanovené seznamem 2dravot-
nich vigkonat s bodovyymi hodnotamsi
bez poklesu hodnoty bodu.

22) Sjezd ukldadd prezidentovi a pied-
stavenstou, aby prosazovali 2vySo-
vant prigmal vsech zdravotnickiych
zarizent.

33) Sjezd 2ddd, aby CLK - o.s. hdjila 2d-
Jmy téch Sleny, CLK, kteii o to pod-
dayjt, prijedndnich, ktervijch se nemai-
Se zucastnit CLK. Soucasné uklddd,
aby komora tuto ¢innost CLK - 0.s.
v nezbytném rozsahu hradila tim,
Ze uhradi ndhradu za trdtu casu
dlenvdom CLK vystupugjicim za CLK - 0.s.
na uwvedenyjch jedndanich.

40) Sjezd povaduje CLK - o.s. za legitim-
ni mdstroj Ceské lékarské komory
k ovlivriovdni téch jedndni, u kie-
rijch nemude byt CLK ze zdkona
zastoupena. Sjezd CLK zmociiuje
predstavenstvo CLK , aby CLK - o.s.
k témto jedndanim uivalo.

Pozadavky CLK - o.s.:

Ambulantni specialisté:

Uhrada v8ech vykazanych a uznanych
zdravotnich vykont podle Seznamu zdra-
votnich vykonti s bodovymi hodnotami
uc¢inného od 1. 1. 2006, s hodnotou bodu
1,05K¢.

Prakticti 1ékari pro dospélé a prak-
ti¢ti 1ékari pro déti a dorost:

zZakladni kapita¢ni platba 55 K¢ za po-
jisténce a ihrada mimokapita¢nich vykont
dle Seznamu zdravotnich vykonti s bodo-
vymi hodnotami G¢inného od 1. 1. 2006,
s hodnotou bodu 1,05 K¢.

Podle zakona ¢. 48/1997 Sb. o verej-
ném zdravotnim pojisténi rozhodne o vysi
thrad, hodnoté bodu a regulacich minis-
terstvo zdravotnictvi vyhlaskou.

Milan Kubek, Ladislav Knajfl, Petr Némecek
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Jesté jako maly chlapec jsem
meél moznost v roce 1928 byt svéd-
kem existence ,pokladenského lékare”.
Pokladen tehdy bylo vice. Jedna z nich byla
Ldélnickd®, jiné byly pokladny redniku,
soukromych redniku, Zelezni¢aru atd. Vy-
pravét historii, zZe ,nds“ doktor mél ke vstu-
pu do ordinace pro pacienty dvoje dvere —
jedny pro klienty délnické pokladny a druhé
pro klienty dalsich pokladen, bych poklddal
za pouhy kolorit doby, kdyby z ,délnické”
strany neprichdzeli k nasemu lékari do or-
dinace pacienti vZdy po trech, zatimco dvere
z urednické” strany propoustély vidy pouze
po jednom.

V dobé chtipky tehdy také muj otec
prosel se svymi potiZemi dvefmi ,po tfech®.
Byl poslédn do prace a za t¥i dny v ni na stav-
bé letisté zemiel — na krvaceni do mozku...
Zdaleka nebylo vS§echno skvélé v té dobé.
Dosud i proto je v chudsich brnénskych
predméstich tolik ziva paméatka napiiklad
na Dr. Kaleckého, pokladenského 1ékare
1é¢iciho ¢asto zdarma ty, co platit nemohli.
Myslim, Ze takovych lékarti bylo vice neZ
téch druhych, méné socialné vstricnych.
Pravdivé je vSak tfeba uvést, Ze proti ny-
ne&jsi dobé byly piijmy tehdejsich soukro-
mych 1ékarti takové, Ze pro dobrotu nesli
,ha zebrotu®.

Je znamo, Ze jiZz od roku 1894 existova-
la v naSich c¢astech zemi staroddvné Koru-
ny ceské komora ceskych (i némeckych)
1ékaiti, jez nebyla zruSena ani po némecké
okupaci v protektoratu. Zakazana byla az
v druhé totalité komunistickou vladou v roce
1950. Cleny této 1ékaiské komory byli v&ich-
ni privatné pracujici 1ékati. Takové clenstvi
bylo ovSem také cti a hrdost{ kaZzdého jejtho
Clena a meélo, jako ve vSech dalsich demo-
kratickych zemich, svou velkou vdhu. Vahu
etiky, svobody a solidarity.

Sam jsem vSak do styku se zdravotnic-
tvim, a tim i okresni nemocnici, ptiel mno-
hem pozdéji, a to az v roce 1947, jiz jako
medik. Doktort tehdy bylo malo, medici
po prvém ,rigu” byli vSude vitani. V. ,mé" ne-
mocnici, vedené zkuSenymi priméari, existo-
valy do té doby jesté — ¢i stale jesté — radové

sestry a také jako dédictvi prvé republiky
byly jesté ,ekonomické tridy“. V prvni t¥idé,
na niz se priplacelo, vykonéval na détském
oddéleni (zfejmé jako jini primaii na mnoha
dalsich) 1é¢ebné tikony sam piednosta od-
déleni. Drive vedl ovSem na celém oddéleni
tzv. velkou vizitu. A poté odpoledne odesel
ke své soukromé praxi mimo nemocnici. Dva
odborni 1ékati-asistenti i dalsi sekundar —
a v prodlouzenych i stfidavych prazdninach
také medici — zajistovali na oddéleni l1ékar-
skou péci.

Pracovni i provozni profil nemocnice byl
klidny. Za vykony i Giroveri své ¢asti nemoc-
nice zodpovidal prednosta oddéleni, ktery
se svymi pozadavky, predevsim zadostmi
na event. piistroje ¢i na zménu poctu lékart
a zdravotniho personélu, obracel se na fte-
ditele. Ten poZadavky shrnul a po poradé
se svym ekonomickym nameéstkem a po za-
sedani a doporuceni primaiského sboru je
pfedal majiteldim nemocnice. Rozhoduji-
cim cinitelem nebyl feditel sam, ale sbor
prednostli oddéleni. Byla to tehdy méstska
nemocnice a majitelem bylo mésto. Vysled-
né pak starosta a radni mésta doporudili ¢i
nedoporucili koupi p¥istroji, event. finan¢ni
Castku potfebnou jinak a jindy. Ti zastupci
mésta byli voleni svymi obcany, obéané méli
svou nemocnici — a dle své vile ji také méli
vybavenou a spravovanou. Vzajemné jednani
mezi vSemi 1ékafi i zdravotniky byla vétsinou
naplnéna vstiicnosti, vzdy vsak slusnosti.
Byl v tom tad a jista tradice.

Po dokonc¢eni mediciny jsem se dostal
v padesatém roce jiz do zcela jiné situace. Byl
jsem okamzité pridélen — pochopitelné jako
nestranfk — do vzdalené pohrani¢ni okresni
nemocnice. Krajsky rada, ktery po pridéleni
do kraje mne dostal k dispozici, na mtij pro-
test ohledné oboru i mista pridéleni prohla-
sil: ,,Co si stézujete, ten doktor pied vami Sel
primo na obvod. Jste prece vsichni doktori
medicinae universae, a ptijdete tam, kde vas
lidé potiebuji.“ Pochopitelné jsem nastoupil
do urc¢ené nemocnice s platem 5000 korun
(pred tehdej$i ménovou reformou, ktera
probéhla — mimo zndmou finan¢ni depri-
vaci — v poméru 1:5, tedy pozdéji s platem

napsali jste

1000 korun. Za t¥i roky jsem dostal pridano
200 korun. Ta doba i z jinych dtivodt nebyla
lehka, ovSem nebyla lehka pro nikoho. Lé-
kari méli vsak jesteé dalsi ,,vyhody“. Nazyvali
jsme se ,otroci v bilém*“. Absolventi vysoké-
ho gkolstvi jiného druhu ,ziskali“ umisténky
na tfi roky — v mediciné byly tyto ,delega-
c¢enky“ planovany na vSechen c¢as.

Pr1i prichodu na malinké détské oddélent
na ¢tvrtém poschodi venkovské nemocnice
oteviel mi okno o 14 dnl sluZzebné starsi
sekundar se slovy: ,Podivej se na tento vy-
hled. Je krasny!“ Podival jsem se. Hory byly
v dali. A kolega pokracoval: ,Vaz si toho, je
to jediny vyhled, ktery tu mas.“ Na no¢nich
sluzbach v celé nemocnici se nas stiidalo pét
sekundaiti — zprvu jen tfi. Pét primait ne-
meélo noc¢ni sluzby a mohlo byt jen pfivolano.
Nemocni¢ni no¢ni sluzby byly zdarma. Jen
rfadové zdravotni sestry (ach, kdeze jsou?)
nam vzdy podavaly chléb, méslo, ¢aj a kous-
ky saldmu pro celou sluzbu v noci ¢i pro dobu
dvou noci o tehdy kratsim vikendu. Pozdéji
za noc¢ni sluzbu v terénu jsme dostavali tri
koruny za vyjezd k jednomu pacientu, byl-li
jaky. Telefonti bylo tehdy v pohranic¢i velice
mélo Po tfech mésicich jsem byl jiz v terénu
jako obvodni 1ékat v dédin€. Samoziejmeé jen
s jednou, také pridélenou sestrou a zcela bez
pridélené sanitky. K extrakci zubtl jsem jez-
dil na hospodarském vozu za traktorem, a to
mnohdy nejen do byti, ale i na ptidu stodoly,
kde hromadné spali (a také trpéli bolestmi
zubll) vysokoskolaci, vyhozeni tehdy z vyso-
ké skoly zemédélské (pozdéji jen nékterym
bylo dovoleno se vratit — zuby jim vSak vratit
nemohli).

Jesté pozdéji, dva roky po promoci,
jsem ziskal v konkurzu misto ve fakultni
nemocnici na klinice u profesora, kde jsem
predtim jako medik a ,démon“ ptisobil.
Bylo jen samozi'ejmé, Ze jsem nebyl uvol-
nén. (Zakon ¢i nafizeni o nutném uvolnéni
z téchto divodua prisSel az o rok pozdéji.
Pochopitelné jsem pak jiZ nemohl nastou-
pit.) KdyZ jsem po letech prece jen proti
vili mocnych odeSel do jiné krajské ne-
mocnice ke svému ,vytouZenému*“ oboru,
jen stézi jsem unikl prokurdtorovi. Pritom
jsme mohli ¢ist velmi up¥fmné dopisy teh-
dy pro nés starych pant v mediciné, aka-
demikt a profesorti, kteri nas z ticha svych



pracoven vyzyvali, abychom radi a hrdé
nastoupili mista v pohrani¢nich oblastech,
protoze vlast to potfebuje.

Ano, byli bychom nastoupili opravdu
radi, nedostali jsme vSak odpovéd na otazku:
za co? Za svij piijem jsem si za dva roky mohl
uSetfit pti velmi skromném Zivobyti na jeden
gramofon. Nevim jiZ dnes, zda byl elektricky
¢ina klicku. Byla to vSak také doba, kdy dalsi
akademici, profesoii a lékaii byli nejen pro-
fesné, ale i obcansky likvidovani, napifklad
nejen za nesouhlas s nazory pana Lysenka ¢i
pani Lepesinské, ale i za to, Ze nepravdivé
byli obvinéni z kradeZe v tehdy vznikajicich
samoobsluhach.

V stalych socidlnich sinusoidach se
v roce 1968 objevilo ,tani jara“. Tehdy jsme
jako prvi (spolu s kolegyni Dr. Cihdkovou
a Dr. Albrechtem) uverejnili v tisku, mys-
lim, Ze ve Slové naroda vyzvu k zaloZeni
Svazu lékaiti (piredchtidkyni nyné&jsi Lékar-
ské komory).

Jesté v tomtéZ roce jsem se pak v Brné
jako delegat okresu spolu s jiz zemrelym
Dr. Jirsou tcastnil zakladajiciho sjezdu Sva-
zu ¢eskych 1ékart. Je tfeba uvést, Ze od zru-
Seni lékai'ské komory v roce 1950 neexisto-
valo (nesmélo existovat) zadné sdruzeni,
héjici 1ékarsky stav a 1ékatrské zajmy. Lékar-
ské spole¢nost J. E. Purkyné byla (a samo-
zrejmé dosud je) souhrnem odbornych spo-
le¢nosti a starala se — i kdyZ s nesmirnym
vypétim v tehdy moznych limitech — o od-
borny rist védomosti 1ékaiti v tom ¢i jiném
1ékarském odboru. Ve vysledném prohlaseni
tohoto prvého svobodného 1ékaiského sjez-
du (v jiz zdanliveé mizejici totalité) jsem pak
po vyzvé k diskusi navrhl mimo jiné také
zmeénu pouzitého terminu ,socialisticka de-
mokracie® za termin ,socialismus a demo-
kracie“. Socialismus jsme tehdy v oficidlnim
vyhlaseni vynechat nemohli, i kdyz byl uto-
pif tehdy a je i nyni — demokracii vSak vy-
nechat nechtéli. A termin ,,socialisticka de-
mokracie“, event. ,lidovd demokracie” mél
k nesmyslnosti a neoblibenosti velmi blizko.
Navrh na zménu se prosadil. A piedevsim,
sjezd delegati skute¢né tehdy zaloZil Svaz,
po letech prvou organizaci 1ékai, jeZ neby-
la oktrojovana moci.

Jaru v osmasedesatém mnozi vérili. Vra-
tili se proto i nékter{ kolegové-emigranti.
Vzpominam také na uvitani Dr. Zoufalého
z Bavorska, emigranta predtim a bohu-

Zel i potom. I on vSak za dalsi 1éta odeSel
do mist, odkud se jiz emigrovat neda... Pri-
vitali jsme se nadéjné i nadSené také s jiny-
mi prateli, ackoliv mnozi z nds jsme si jiz
tehdy v Brné byli dalsimi jarnimi kvéty a je-
jich letnimi plody nejisti.

Odboc¢ky Svazu vSak vznikaly rychle
po celé zemi. Odezva byla nadSené. Lékari,
kteri zazili dvacet let vlady lidové demo-
kratickych poradkt, védeli také, proc¢ tolik
chtéli zaloZit Svaz. Po celych predchozich
20 let jsme tehdy jeden jako druhy byli
vydani bez ochrany jakéhokoliv sdruzeni
¢i skupiny tém nejtvrdsim represim, a to
od spolec¢nosti a jeji vlady, které jinak nas
tolik potfebovaly. Z neznalosti vzniklé od-
borné pochybeni pii zavazném lékarském
vykonu (a to pti okamZitém nasazeni pravé
skoncivsiho studenta mediciny do 1ékaiské
praxe bylo bohuzel mozné) mohlo skoncit
tragédii. Starostlivost o lidské zdravi neni
starostlivosti o rodinny dim. Tam moZno
chybu opravit, pochybeni v 1ékarském vy-
konu vsak malokdy... (Vzpomindm si, jak
u prvého, nidhle v noci nutného chirurgic-
ko-gynekologického vykonu u prvorodic¢ky,
ktery jsem predtim nikdy nedélal, jsem se
v duchu modlil k Bohu. Vykon se zdaril, dé-
lohu jsem neposkodil, Bith mi pral.)

Poznali jsme tehdy brzy, Ze 1ékar, ne-
¢len strany, bez ohledu na tsili a vysledky
své prace byl zcela v rukou vedoucich funk-
cionari-komunistid v nemocnici a ve mésté.
Vétsinou mél podprimeérny plat, byla mu
umoznéna prace, ale odporovat nesmeél.
Hippokratovu piisahu slozil a dodrZoval.
Spolec¢nost jej vsak drzela jako rukojmi. Ko-
necné jako cely narod.

Zdaleka ovSem nebyli vSichni funkcio-
nari vladnouct strany jen zli. Mnozi z nich
se snazili pomoci, pokud mohli.

Kdyz jsem po velkych komplikacich
v roce 1963 dosahl externi aspiranturou
kandidatury (coz tehdy jesté nékdy ne-
stranfktim bylo umoznéno), byl jsem ihned
oznacen témi nade mnou jako ,tazny kus®,
zatimco ,chovnym kusem® jsem se jako
nestranik nikdy nemohl stat. A to jiZ jsem
tehdy mél za sebou celou stovku publikova-
nych védeckych praci v naSem i zahranic-
nim tisku.

Avsak zpét k 1étu 1968. Pres pokracujici
rozvoj pobocek Svazu 1ékarti byly nase jarni
obavy v tomto roce potvrzeny brzy, srpno-
vou okupaci vSechny nasSe plany zniCeny.
V roce 1969 byl zruSen Svaz 1ékaiti, identic-
ky jako dalsi svazy v vzniklé v predchozim

napsali jste

roce. A nastaval stale tvrdsi ,normaliza¢ni
uklid“. S utuzovanym, ale tim vice skrytym
bezpravim. Bez ¢lenstvi ve strané jiz neby-
lo moZno dosdhnout Zadnych zavaznych
osobnost motivujicich zmén. Naopak kru-
ty pad nastal pro vSechny tzv. vysSkrtnuté
& vyloucené byvalé ¢leny KSC a odsun
z mnoha ¢innosti pro vS§echny necleny, po-
kud nékomu z ,vyvolenych® prekazeli. Ne-
mluvé o kriminalizaci téch, co se ,,provinili*
jakoukoliv pro vitéze neptiznivou aktivitou.
Mnozi z delegatt 1ékarského sjezdu z roku
1968, pokud ptisobili v centrech, byli takto
postiZeni.

Vroce 1989 (zdaleka ne diky nam) spad-
la v8ak opona i opora reZimu tentokrate na-
plno. Ihned, nyni jiZ podruhé, jsem se —zase
v nemocnici — pokousel samostatnymi leta-
ky burcovat k zaloZeni Svazu. A pak s dal-
§fm kolegou z blizké nemocnice sousedntho
vétstho mésta, s Dr. Stépanem, jsem byl
delegovan na dalsi sjezd pro zaloZeni Svazu
1ékart do Prahy. Tak béhem dvou desitek
let jsme dvakrat spoluzalozili Svaz ¢eskych
1ékartl, na jehoZ zakladé pozdéji vznikla
Cesk4 lékaiskd komora.

Oficialné byla obnovena na podkladé
zéakona ¢. 220 v roce 1991. Prvym jejim
prezidentem se stal MUDr. Milo§ Stejfa,
DrSc. To je vSak jiz jina historie — historie
demokratického rozvoje.

Zde by mohly koncit mé vzpominky
na doby, které vedly k pozadavku zastou-
peni 1ékaitli ve spolec¢nosti. Se svobodou se
projevila variabilita nazori a v ni se poza-
pomind na vazby i povinnosti, jeZ 1ékate
svazuji. OvSem casté ttoky psavci a po-
divuhodnych ,znalci mediciny“ ve vSech
médiich nam tyto dtivody neustéle pripo-
minaji. Myslim, Ze tyto ,takéznalce“ spoju-
je jediné — zloba vii¢i humanitnimu vlivu,
ktery 1ékarstvi na spole¢nost ma. Biologic-
ké anomalie vyvoje jedince jsou vyuzivany
jako televizni show.

Blizi se konec dal$tho dvacetileti kon-
¢ictho osmickou, kterd v ¢eskych zemich
je legendarni. A pochopitelné — lékarska
spole¢nost je znovu v obrané. Pii dne$nim
vztahu lékarti a vladnouci moci bude snad
tfeba zase svobodny Svaz lékarti ¢i svobod-
nou Lékaiskou komoru — po jeji mocenské
regulaci — znovu zakladat? Potreti? Nevim.
Obavam se vsak, Ze to jiz nestihnu.

Oldrich Griinner, CSc., Jesenik
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Na programu blizici

MEDICORUM

medicorum byli zndmi t7i kandiddti. Jim jsme polozili shodné otdzky.

MUDr. ALES HERMAN, Ph.D.

Osobni idaje:

46 let, Zenaty, synové ve véku 3 a 6 let, manzelka
lékarka Fakultni nemocnice v Hradci Kralové —
Infekénd klinika.

Profesni idaje:

1986 promoce na LFUK v Hradc Kralové

1989 I. atestace z vnitiniho 1ékarstvi

1993 nastavbova atestace z kardiologie

2000 obhajoba disertacni prace (Hemodynamic-
ké monitorovdni u nemocngch po provedent
transjuguldrni intrahepatické portosystémo-
vé spojky-TIPS)

1986 — 2002 1ékar I. interni kliniky FN v Hradci
Kralové

1989 — 2000 tzemni stiedisko zachranné sluzby
a LZS v Hradci Kralové

— vedlejsi pracovni pomér

2002 — dosud vybudovani nového centra inva-
zivni kardiologie — nestatni zdravotnické zaii-
zeni (Kardio-Troll odd. invazivni kardiologie)
v Krajské nemocnici Pardubice — vedouci 1é-
kar — primar

2002 — dosud vedlejsi pracovni pomér v KN Par-
dubice Interni klinika

— kardiologické oddéleni

Profesni zaméreni:

kardiologie se subspecializaci interven¢ni kardi-
ologie a kardiostimulace, intenzivni medicina
Licence:

vnitini 1ékarstvi, kardiologie, vedouci 1ékar — pri-
mar v oboru kardiologie, licence skolitele v inter-
vencni kardiologii

Funkéni licence:

diagnosticka koronarografie, intervenéni kardio-
logie, kardiostimulace — kardiologicka ¢ast a chi-
rurgicka ¢ast

tajemnik akreditac¢ni komise Ministerstva zdra-
votnictvi pro kardiologii, mistopredseda Vé&-
decké rady IGA ministerstva zdravotnictvi.
Ceska lékaiska komora:

1997 ¢len predstavenstva OS CLK

2000 kooptovan do piedstavenstva CLK

2001 — 2006 ¢len piedstavenstva CLK

1997 — 2005 ¢len Védecké rady CLK

od 2006 predseda Védecké rady CLK

Vyuka:

od 2007 Lékarska fakulta Univerzity Karlovy
v Hradci kralové

od 2007 Univerzita Pardubice

Pro¢ jste se rozhodl kandidovat
na funkci viceprezidenta Ceské lékai-
ské komory?

Mé rozhodnuti je vysledkem usilovného
premysleni v situaci, kdy je komora v zévaz-
ném ohroZeni, dokonce v nebezpeci svého
zéniku. Domnivam se, a¢ mym prvotnim
umyslem bylo vénovat své tsili jinym tko-
Itm, Ze je v soucasné dobé moji moralni po-
vinnosti vést obhajobu profesni organizace
s maximalnim nasazenim.Vzhledem k uva-
zované zéasadni zméné v postaveni profes-
nich komor citim zavazek — nyni neopoustét
palubu.

Jaké mate predstavy o pristim
sméiovani této profesni organizace
1ékaia?

Nutné je sjednoceni nazort riznych sku-
pin 1ékari na tématech pro vSechny z nas
totoznych, napiiklad udrzeni velmi dobré
arovné c¢eské mediciny, udrzeni vysokého
spolec¢enského statutu nasi profese a podob-
né. Zachovat stavajici systém zdravotnictvi
a usilovat postupnymi kroky o Gipravy. Ziskat
zpét postaveni komory pii feSeni otazek se-
znamu vykont, kategorizace 1é¢iv, rozmisto-
vani pristrojové techniky.

Co povazujete za priority, ¢emu se
chcete vénovat bezprostiedné po na-
stupu do funkce?

Dokonceni prace na novele zdkona ¢
95/04 Sb. (,,0 vzdélavani 1ékaii“) s novym
navrhem stupriovitého systému vzdélavani.
Zaclenéni této normy do celozivotniho vzdé-
lavani 1ékart vznikem funkéni specializace-

¢inmost CLK

o se sjezdu Ceské lékarské komory v Brné bude mimo jiné volba viceprezidenta. Do uzdvérky vyddni casopisu Tempus

Vydat metodicky list o jodovych kontrastnich

latkach, ktery je zpracovan a pired prijetim.

Ve Védecké radé CLK je vice podobnych du-

leZitych tkolt pred dokoncenim. Dale dota-

Zeni smluvnich podminek soukromych 1ékait

v co nejblizsim terminu. V dob& mé odpovédi

neni splnéna zadné z nutnych podminek fun-

govani soukromé praxe od 1. 1. 2008.

Jak hodnotite navrh poslance Ko-
chana a snémovni tisk 314?

Seznamil jsem se s navrhem novely
zakona o komorach - lékarské, stoma-
tologické a lékarnické. Je pikantni, Ze se
jednéd o 3 ze 14 profesnich komor. Mohu
fici jediné — zasadné jej odmitnout. Norma
je nekonzistentni, obsahuje c¢etné kontra-
dikce a je vyrazem spiSe politického tlaku
na samospravné usporadani lékait nez
snahou o evoluci jiz letitého zékona. Pri-
klady vzbuzujici otazniky.

1. Povinna ucast pri volbdach organti ko-
mory ma byt 50procentni — pti této voleb-
ni klauzuli by byl v nasi zemi zvolen pouze
parlament, jiz ne senat, krajskd zastupi-
telstva, obecni zastupitelstva ani poslanci
europarlamentu (viz www.volby.cz).

2. Povinnost predloZit veSkerd roz-
hodnuti komory do 30 dnt na minis-
terstvo zdravotnictvi znamend, Ze pokud
ministr pojme podezieni, Ze je nékteré
rozhodnuti nespravné, miize jej pozasta-
vit a predat soudu k prezkouméani. Po-
zastaveni rozhodnuti znamené paralyzu
fungovani, nebot pii souc¢asnych lhiitach
soudnich ti{zeni je moZné pozastaveni
na nékolik let. V praxi se jedna o aka-
demickému stavu nedtistojnou kuratelu
statnich uredniki nad lékatrskou obci,
primou podfizenost.

3. Pokud nebudou zvoleny orgdany ko-
mory (viz volebni klauzule), komora
po deviti mésicich zanika?! Nebude zadna?
Jak bude fesen pomérné velky majetek ko-
mory — propada statu? Podobnych otazni-
ki mohu vznést vice. Jsem presvédcen,
Ze kazZdého c¢lena lékarského stavu
se musi osobné dotykat fakt, Ze je
hodnocen jako nesvéprdavny a je pro
néj poZadovan nutny stdatni dohled.

Ma mit zakladni pracovni tyden
zdravotnického personalu véetné 1éka-
it 48 hodin?



Lékari a ostatni zdravotnici, nebof
jich se tato tiprava rovnéz tyka, jsou v ob-
c¢anskych pravech rovnocenni s ostatni-
mi pracovniky v Ceské republice. Pokud
bude nafizen Sestidenni pracovni tyden
v celém hospodaistvi, coZ je zndmo z mi-
nulosti, potom budou i 1ékati a zdravotni-
ci soucasti tohoto usili. V opa¢ném piipa-
dé se jedna o zcela nepripustnou selek-
tivni diskriminaci jedné profese! Kladu
duraz na slova selektivni diskrimi-
nace, nebot se domnivam, Ze nelze

s lékari zachazet jako s obéany jiné
kategorie. Nedostatek 1ékarti nelze resit
zvySenim méné placeného zatiZeni, zvy-
Senim prace. V del$im odstupu povede
toto ,,opatieni“ spiSe k prohloubeni nedo-
statku lékart jednak inikem do zemi EU,
jednak sniZenim atraktivnosti profese.
Mimo jiné je podle eurokomisaie Spidly
v prikrém rozporu s normami Evropské
unie.

Nyni mi dovolte zavér tykajici se vyse
uvedenych bodt.

¢innost CLK

»Neptisel jsem na svét pusty, otcové
pro mne zasadili, proto i jd sdzim pro ty,
kdo prijdou po mné.“ (Kniha prislovi)

Nyni musim se cti obstat v moznosti sa-
zet pro ty, co piijdou po nés. Je nepochyb-
né, ze lékarska samosprava ma své nevy-
mazatelné misto v obcanské spolec¢nosti.
Jen je nutné tuto akademickou a obcan-
skou svobodu obhdjit a rozvijet. Ukolem
kazdého clena lékarského stavu je obhéjit
svou vlastni ¢est a postaveni. A zde je hlav-
ni diivod mé kandidatury.

MUDr. LUBOMIR NECAS

Osobni udaje:

Narozen 12. 9. 1954, manzelka MUDr. Svét-
lana Necasova, soukroma kozni 1ékarka, déti
Petra — studentka PF Univerzita Karlova Praha,
Sylva — soubor baletu Narodniho divadla Praha,
studentka HAMU Praha, obor choreografie,
Pavel — student gymnazia Zlin. Neni ¢lenem
zadné politické strany.

Vzdélani:

1974 — 1980 Universita JEP Brno - LF, v§eobec-
né lékarstvi

1986 1. atestace z interniho 1ékarstvi

1989 atestace z télovychovného lékarstvi

1993 atestace ze vSeobecného lékarstvi

Praxe:

1980 — 1989 Interni oddéleni nemocnice Zlin-
sekundarni 1ékar

1980 — 1981 ASVS Trenéin — z4kladni vojenska
sluzba

1989 — 1992 Teélovychovné lékaistvi OUNZ Zlin
1992 — 1993 Ceskoslovensk4 namoini plavba —
lodn{ 1ékar

od 1993 soukroma ordinace — prakticky lékar
pro dospélé Zlin

Zdravotni Gistav ve Zliné — télovychovné 1ékarstvi
Clenstvi v organizacich:

od 1999 &len piredstavenstva OS CLK Zlin

od 2003 predseda predstavenstva OS CLK Zlin
Sdruzeni praktickych 1ékaiti — krajsky zastupce
Zlinského kraje

Antidopingovy vybor CR - komisaf

Proé¢ jste se rozhodl kandidovat
na funkci viceprezidenta Ceské lékai-
ské komory?

ProtoZze naSe komora potiebuje vice
energie, zasadovosti, rozhodnosti i kazdo-
dennf poctivé prace. To v§e nabizim.

Nevaham ¥ci, Ze CLK se ocit4 na pokra-
ji krize. Od roku 1993, kdy byla jeji ¢innost
obnovena, nebyla vystavena tak silnym po-
litickym tlaktim jako praveé nyni. A, bohuZel,
nedokaZe jim vzdy odolavat. Zdravotnictvi
je politikum, to nepochybné — ovSem z ti-
tulu svého vyznamu pro celou spole¢nost.
Lékari maji slouZzit pacientiim, nikoli poli-
tickym cilm urcitych skupin ¢i stran.

Apoliti¢nost CLK, kterd je déna ziko-
nem o stavovské organizaci, je sice obecné
proklamovéana, ale v praxi neni disledné
dodrzovana. To je chyba, kterou negativné
vnima jak ¢lenska zakladna, tak ¢eska po-
liticka scéna. Vefejnost za¢ina vnimat CLK
jako nejednotnou. Jako instituci, ktera ztra-
ci svou silu, vaznost i respekt. A co htre,
sami lékari zacinaji pochybovat o jejim
smyslu. To samoziejmé miize byt zacatek
jejiho konce. Rad bych prispél k zastaveni
tohoto rozkladného procesu a pomohl ko-
moru vratit do pozic, které ji nalezi.

Vérim, Ze k tomu mam dost sil i odpo-
vidajici kvalifikaci, zkuSenosti, stejné jako

podporu mnoha kolegyn a kolegti. Pét let

zastavam funkci krajského zastupce Sdru-

Zeni praktickych 1ékard Zlinského kraje.

Do prace v CLK jsem se zapojil v roce

1999 jako clen okresnfho predstavenstva

a od roku 2003 jako predseda okresniho

sdruzeni ve Zlin€. Na své zkuSenosti na re-

giondlni trovni bych nyni chtél navazat

i na drovni celostatni.

A jesté néco: intenzivné vnimam, stej-
né jako vétsina delegatt sjezdu CLK, také
urcité napéti mezi jednotlivymi skupinami
1ékarli uvnitt komory, a to predev§im mezi
zaméstnanci a soukromymi lékari. Pres-
toze vSem nam jde o stejnou véc — délat
na vysoké odborné urovni svou profesi
a byt za ni jak moralné, tak ekonomicky
stejné vysoce ohodnoceni — dil¢i rozpory
nas oslabuji a brzdi. Je tieba se opét sjed-
notit a najit spole¢nou rec¢. To by byl jeden
z mych hlavnich cilt, pokud dostanu dave-
ru delegati.

Jaké mate predstavy o pristim
sméfovani této profesni organizace
lékaia?

Od loriské volby viceprezidenta se mé
nazory na dalsf smérovani komory neméni
a jsou uvedeny v nasledujicich bodech:

1. Dtisledné chranit nasi stavovskou orga-
nizaci pred politickymi vlivy.

2. Zabranit jakymkoli pokustim o oslabeni
komory a hajit usneseni delegatti sjezdu
o zachovani povinného ¢lenstvi v CLK
pro vSechny 1ékate vykonavajici 1é¢eb-
né preventivni péci.

3. Posilovat demokratické  principy
na viech organizacnich stupnich CLK
nejen pri dodrzovani procesnich pravi-
del, ale zejména pii praktickém rozho-
dovani o zasadnich otazkach.



4. Kultivovat zptisob interni diskuze (vza-
jemné osocovani, které vnima naSe oko-
1i, 1ékaiim i CLK &kodi!).

5. Je tieba formulovat dlouhodobé tkoly
a plan prace CLK. Vyvijet tlak na jejich
plnéni.

6. Vydavat zasadni prohlageni CLK aZ
po odbornych konzultacich a dusled-
ném projednani  predstavenstvem,
s uvazenim vsSech dutsledkt, které tato
prohldSeni mohou ptinést.

7. CLK musi respektovat profesni sdruze-
ni poskytovateld a jednat s nimi jako
s vaznym partnerem pii kratkodobych
tukolech a respektovat nazorové odlis-
nosti.

8. Komora se musi stat garantem sité zdra-
votnickych zafizeni a garantem jejich
odborné zpusobilosti.

9. Komora musi ziskat opét pravo priznavat
1ékarlim specializovanou zptisobilost.
10. Komora musi prosazovat ekonomic-
ké stimuly pro ucastniky celozivotniho
vzdélavani registrované komorou a pro-
sazovat financovani postgradualniho

vzdélavani 1ékari statem.

11. Komora musi posilit aktivni roli CLK
pfi obhajobé profesnich i ekonomickych
zajmu na Urovni okresnich a oblastnich
sdruzeni.

Sjednoceni nazort mezi lékaii uvnity
komory lze dosdhnout postupnymi symet-
rickymi kompromisy. Prezident, viceprezi-
dent a predstavenstvo musi tvorit funkéni
pracovni tym, ctit demokratické principy,
navzajem respektovat nazorové odliSnosti
a odpovédné, svédomité plnit jednotlivé
ukoly.

Co povazujete za priority, ¢emu se
chcete vénovat bezprostiedné po na-
stupu do funkce?

V nejbliz§i dobé budu intenzivné po-
kracovat v informovani poslancti o nut-
nosti nepfijeti navrhu novelizace zidkona
o CLK, kter4 je v sou¢asné podobé& navrhu
pro komoru likvidac¢ni.

Rad bych se podilel na obnové komuni-
kace CLK se viemi profesnimi léka¥skymi
organizacemi. Viceprezident se musi stat
nedilnym spolupracovnikem prezidenta
a piedstavenstva CLK .

Jak hodnotite navrh poslance Ko-
chana a snémovni tisk 314?

MEDICORUM

Poslanecky navrh novely zak. 220/1991
Sb., o Ceské lékaiské komoie, je cilenym
utokem na komoru s imyslem jeji likvida-
ce. Cilem je prevést velkou ¢ast kontroly
nad lékaiskym stavem do rukou statu. To
je podle mého nazoru nespravné a kontra-
produktivni. Navrhovatel obhajuje novelu
se zdivodnénim zachovani demokratic-
kych principtd. Nicméné sam opakované
poruSuje demokracii mimo jiné i tim, Ze
rozhodnutim zékona chce omezit funkc-
ni obdobi vSech dosud fadné zvolenych
funkcionart CLK do 9 mésicti od nabyti
platnosti zakona. Nedemokraticky také
dava ministrovi moznost zablokovat ¢in-
nost komory: pokud ministr zdravotnictvi
ma za to, Ze stavovsky piedpis je v rozporu
s pravnimi predpisy, tak pozastavi tuc¢in-
nost stavovskych predpisti az do piezkou-
mani soudem, coz muze trvat i nékolik let.
Novelizace zakona o CLK také nedemokra-
ticky vyzaduje u voleb do organti komory
nadpolovi¢ni vétsinu vsech ¢lenit CLK.
Navrhovatel dobre vi, Ze néco takového
je prakticky nerealné, stejné jako by tako-
vou Ucast vyzadoval u voleb zdkonodéarct.
Domnivam se, Ze navrh novely je nejen
utokem proti CLK, ale je to ttok proti ,ne-
pohodlnému, nepoddajnému® lékarskému
stavu jako takovému.

Ma mit zakladni pracovni tyden
zdravotnického personalu véetné 1é-
kaii 48 hodin?

Ministersky navrh na ipravu zdkoniku
prace s prodlouZzenim zakladni pracovni
doby u lékar byl Spatné pripraveny, proto
také nebyl ani prijat k projednavani. Ne-
hledé k tomu, Ze na prvni pohled pouze
Lbresypava“ hodiny ze zakladni kvoty pra-
covni doby a prescasti (a nefesi tedy de
facto viibec nic), nebyl ani v souladu s ¢es-
kymi a mezinarodnimi predpisy. Pokud by
zacal platit tak, jak byl navrzen, nedoslo by
k ni¢cemu jinému nez k dal$imu propadu
odmén lékar.

Do budoucna je presto nutné spole¢né
hledat schiidné pravni reseni k tomu, aby
sluzby 1ékait v nemocnicich ¢i pracovni
smény lékarti zachrannych sluzeb mohly
byt zajistény tak, aby nebyl poruSovan
zakonik prace a aby tito 1ékafi byli dosta-
te¢né ohodnoceni bez jakékoliv diskrimi-
nace.

¢inmnost CLK

MUDr. JIRI WICHEREK
Osobni ddaje:

Narozen 30. 7. 1954 v Kladné, bydlisté PIl-
zell, manZzelka Ivana Wicherkové, technik — kon-
trola kvality SKODA JS, a. s., déti Mgr. Tereza
Wicherkova — tlumocnice v CK, Jiti Wicherek
— studujici 6. ro¢niku LF UK v Plzni. Nikdy nebyl
a neni ¢lenem zadné politické strany.
Vzdélani:

1973 — 1980 LF UK Plzen, vSeobecné l1ékarstvi
1983 1. atestace z chirurgie.

1993 nastavbova atestace z FBLR (nyni rehabi-
lita¢ni a fyzikalni medicina)

1993 osvédceni — myoskeletalni medicina I. st.
Licence:

2003 vedouci 1ékar — primar pro obor FBLR
2003 urgentni medicina

Praxe:

1980 chirurgické oddéleni nemocnice ve Stodé
— sekundarni 1ékar

1980 — 1981 VU 9967 Beroun — zastupce nacel-
nika zdrav. sluzby

1981 — 1982 GPO nemocnice — sekundarni 1é-
kar

1982 — 1984 chirurgické oddéleni nemocnice
ve Stodé — sekundarni 1ékar

1983 interni oddéleni nemocnice ve Stodé —
staz

1984 — 1985 OZS Spélené Pori¢i — obvodni 1é-
kar

1986 — 1989 chirurgické oddéleni nemocnice
ve Stodé — sekundarni 1ékar

1989 — 1994 rehabilita¢ni oddéleni nemocnice
ve Stodé — samostatné pracujici 1ékar

1990 — ARO nemocnice ve Stodé — staz

od 1994 rehabilita¢ni
ve Stodé — primar

oddéleni nemocnice
od 1994 soukromé ordinace — ambulantni speci-
alista RFM Plzen

Sluzby:

1985 LSPP Blovice

od 1990 LSPP Stod

1991 — 1993 ARO nemocnice ve Stodé

od 1992 ZS vyjezdové misto Stod

Clenstvi a funkce v CLK:

od 1992 ¢len OS CLK Plzeii-jih

1996 — 2003 predseda predstavenstva OS CLK
Plzeii-jih a delegat sjezdi CLK

2001 — 2006 ¢len predstavenstva CLK

od 2006 ¢len predstavenstva OS CLK Plzeri-jih
Ostatni:

od 2005 akredita¢ni komise pro rehabilita¢ni
a fyzikalni medicinu MZd. CR — &len



Proé¢ jste se rozhodl kandidovat
na funkci viceprezidenta Ceské lékai-
ské komory?

To je otézka, na kterou neznam jedno-
duchou odpovéd. Po letech angazovani se
v CLK, potazmo ve zdravotnictvi, nebylo
jaksi moZzno odmitnout konkrétni vyzvu.
Jisté v tom hraje roli i urcity smysl pro
povinnost, sluzbu, ktery ve mné zanecha-
la skautské vychova. Moji hlavni motivaci
pro praci v komoie byla a je moje nespo-
kojenost s postavenim nas, 1ékait, nespo-
kojenost se stavem ceského zdravotnictvi.
Komoru jsem bral vzdy jako néstroj, ktery
by ndm mél pomoci naSe problémy Fesit.
Dosud jsme se v8ak nenaucili tento nastroj
spravné uchopit a pouzit, a naSe situace
stale neni dobrd. Mladi kolegové dnes od-
chézeji za stéstim do zahrani¢i. Pro mne,
po 27 letech prace v medicing, je jiz pozdé
nékam odchazet. NedokaZzu se vSak s na-
$fm postavenim smifit. Jsem si védom, Ze
nestaci jen kritizovat, Ze je tfeba vykonat
i néco pozitivniho. Pro nas stav, pro sebe
(snad jesté neni priliS pozdé) i pro mého
syna, jeho kolegyné a kolegy, kteri prave
konc¢i studium mediciny. Chtél bych, aby
se alesponi nova generace lékarti méla lépe,
aby nemusela hledat $tésti za hranicemi.
Jsem totiz presvédcen, Ze jejich spokoje-
nost bude zarukou spokojenosti i nds, jejich
pristich pacienti.

Jaké mate predstavy o priStim
sméfovani této profesni organizace
lékaia?

CLK by méla s ptihlédnutim k poslani,
tkollim, praviim a povinnostem, které pl-
nila 1ékarska komora pred vélkou, usilovat

o ziskani postaveni a role obdobné postave-
ni a roli 1ékarskych komor ve vétsiné zemi
EU. CLK je na$i profesni samospravou. Pou-
ze silnd komora, kterd, byt diky povinnému
Clenstvi pripadné povinné registraci, disci-
plindrné dosahne na vSechny lékafe, miize
plnit roli garanta kvality 1ékai'ské péce ne-
zéavislého na statni moci. Aby komora moh-
la po 1ékarich vyzadovat plnéni naro¢nych
kritérii na odbornost a etiku vykonu povola-
ni, musi se zaroven s maximalni vehemenci
snazit prosazovat opravnéné profesni zajmy
svych ¢lent, a to véetné prava na svobodny
pristup ke vzdélavani, na nezavislost vyko-
nu povolani a v neposledni fadé€ na spraved-
livou odménu.

Co povazujete za priority, ¢emu se
chcete vénovat bezprostiedné po na-
stupu do funkce?

Komora by méla 1ékare sjednocovat.
Kdo jiny neZ funkcionati komory by méli
byt schopni hledat konsensualni re$eni
nasich problémti? Zivotab&h piinesl, Ze
jsem zaroven lékarem zaméstnancem i tzv.
soukromym lékafem, pracuji v nemocnici
ivambulanci. Troufam si tedy nejen vnimat
problémy hlavnich skupin 1ékaiti, ale snad
jeichapat. Chtél bych prispét k tomu, aby
se sniZily na minimum rozdily a odstrariova-
ly pripadné rozpory nejen mezi1ékafi v riz-
ném pracovnépravnim vztahu (zaméstnanci
versus tzv. privatni 1ékafi, nemocni¢ni 1éka-
i versus ambulantn{), ale i mezi riznymi
obory. Jsem presvédcCen, Ze rozpory mezi
jednotlivymi skupinami 1ékart jsou umeéle
plizivovany a rozdmychavany pojistovna-
mi a politiky, kteff na$ nejednotny 1ékarsky
stav pak snaze ovladaji. Idealem by bylo do-
sazeni jednoty 1ékarti, snad se podaif ales-
pori oziveni jejich z4jmu o CLK, o moZnosti,
které nabizi.

V ramci CLK bych chtél prosazovat
opravnéné pozadavky lékaiti s cilem pribli-
Zit ekonomické postaveni nasi profese nase-
mu postaveni v Zebi{¢cich prestiZe povolani.
Snad u zadné z profesi v nasi zemi neni rozpor
v téchto postavenich takovy, jako u té nasi.
To povazuji za nanejvys nespravedlivé.

Jak hodnotite navrh poslance Ko-
chana a snémovni tisk 314?

Jako dalsi z fady pokusti politikl v nasi
zemi zlikvidovat profesni 1ékafskou samo-
spravu. Tentokrite jde, dle mého soudu,

¢innost CLK

vzhledem k rozloZeni politickych sil v par-
lamentu, o pokus nejnebezpecnéjsi. Cilem
navrhu rozhodné neni zkvalitnéni ¢innosti
komory, jejiz prace zdkonodarce nikdy ne-
zajimala, ale podiizeni komory ministerstvu
zdravotnictvi, resp. politickému rozhodova-
ni, dalsi oslabeni jejich kompetenci a v ko-
ne¢ném dusledku jeji zfejma tplna likvida-
ce. Z navrhu je patrné, Ze néktefi politici
maji z komory, kterd by héjila zajmy svych
¢lenti, kterd by byla schopna oponovat na-
vrhy zakonnych norem tykajicich se zdra-
votnictvi, takovy strach, Ze ve svém tazeni
za jeji likvidaci jsou ochotni jit i za rdmec
ustavnosti. Navrh na predcasné ukonceni
mandatu organt komory, které byly demo-
kraticky zvoleny, povaZzuji za nanejvyse ne-
demokratické poc¢inani.

Stale se snazim byt optimistou, a tak
doufam, Ze vétsina kolegti kone¢né pocho-
pi, o¢ jde a co ndm hrozi, a Ze naSe pravo
na profesni samospravu budeme spole¢né
branit. Pokud bychom totiz pripustili zanik
komory, pak by nas, 1ékare, viici zvili statu,
krajti, pojistoven nebo tlaku nejriiznéjsich
monopolt jiZz neh4jil nikdo.

Ma mit zakladni pracovni tyden
zdravotnického personalu véetné 1éka-
i 48 hodin?

Rozhodné ne. Tento nehorazny néavrh
ministerstva zdravotnictvi povazuji za zou-
faly pokus ftesit zhorSujici se personalni
situaci v nasich nemocnicich na tkor 1é-
karti a dalsich zdravotnickych pracovnik?.
Zékonik prace chrani lékafe zaméstnance
pred prepracovanim a tim i pacienty, pred
chybami, kterych se pod vlivem tunavy
muze dopustit kazdy. I 1ékar. Ano, nelze
opominout, ze novy zakonik prace umoznil
nemocni¢nim lékaiim nejen alespon tro-
chu regulovat objem své prace, ale téz svoji
praci prodavat nemocnicim za trzni cenu.
Pokud by byl navrh schvélen, stali bychom
se nejenom jakymsi skanzenem v ramci EU,
ale, obavam se, Ze by bylo jen otazkou Casu,
kdy by zdravotni pojistovny, pod vlivem
této ministerské inspirace, zacaly pozado-
vat del$i ordina¢ni hodiny i po soukromych
lékarich. Ostatné, pokud vim, povinnost na-
hrazovat rusené LSPP del$imi ordina¢nimi
hodinami se snazi ministerstvo praktickym
léka¥tm vnutit jiZz nyni. Jsem rad, e CLK
tento nehorazny navrh rezolutné odmitla.



Dne 19. 9. 2007 nabyl platnosti
zdkon ¢ 261/2007 Sb. o stabiliza-
ci verejnych rozpoctu, ktery ve své c(dsti
Ctyricaté novelizuje zdkon ¢. 48/1997 Sb.
0 verejném zdravotnim pojisténi. Zasad-
ni zménou jsou predevsim regulacni
poplatky nové uvedené v § 16a zd-
kona ¢. 48/1997 Sb. ve znéni zdko-
na ¢. 261/2007 Sb. Zdakon, pokud jde
o novelu zdkona ¢. 48/1997 Sb., v této
c¢asti nabyvad ucinnosti dnem 1. ledna
2008 a od tohoto data je tireba podle
néj postupovat.

e je pojisténec povinen platit v nasleduji-
cich ¢astkach:

e za navstévu, pri které bylo provedeno

klinické vysSetieni u praktického lékare,

praktického lékare pro déti a dorost, Zen-
ského lékare, nebo za navstévu, pri kte-
rém bylo provedeno vySetfeni u zubniho
lékare a 1ékare poskytujictho specializo-
vanou ambulantni zdravotni péci, jakoZz

i za navstévni sluzbu, poskytnutou prak-

tickym lékai‘em a praktickym 1ékarem pro

déti a dorost — regula¢ni poplatek 30 K¢;
za vydani kazdého ze zdravotniho pojisté-
ni plné€ nebo ¢aste¢né hrazeného 1éc¢ivé-
ho ptipravku nebo potraviny pro zvlastni
1ékaiské ticely predepsaného na receptu,
bez ohledu na pocet piredepsanych baleni
uhradi pojisténec 1ékarné — 30 K¢;

za pohotovostni sluzbu poskytnutou zdra-

votnickym zafizenim poskytujicim 1ékar-

skou sluzbu prvni pomoci a tstavni po-
hotovostni sluzbu v sobotu, nedéli nebo
ve svatek a v pracovnich dnech v dobé
od 17.00 do 7.00 hod., pokud nedojde

k naslednému prijeti pojisténce do tstav-

ni péce — regulacni poplatek 90 K¢;

e za kazdy den, ve kterém je poskytovana
Ustavni péce, komplexni lazetiska péce nebo
ustavni péce v détskych lécebniach nebo
ozdravovnach — regulacni poplatek 60 K¢.

e jde-li o pojisténce umisténé v détskych do-
movech, ve Skolskych zafizenich pro vykon
ustavni vychovy nebo ochranné vychovy;
pfi ochranném lé¢eni narfzeném sou-
dem,;

MEDICORUM

e pii 1é¢eni infekéntho onemocnéni, kte-
rému je pojisSténec povinen se podrobit,
pIi nafizené izolaci ve zdravotnickém za-
fizeni, nebo pti narfzenych karanténnich
opatienich k zajisténi ochrany verejného
zdravi;

e jde-li o pojisténce, ktery se prokaze roz-
hodnutim, oznamenim nebo potvrzenim
vydanym orgdnem pomoci v hmotné nou-
zi 0 davce, jez je mu poskytovana podle
zvlastniho pravniho predpisu, ne starsiho
30 dnty;

e jde-li o preventivni prohlidku, kterou je
1ékal povinen provést v ramci preventivni
péce dle § 29-30, a preventivni prohlidku
v ramci zavodni preventivni péce dle § 35
zakona ¢. 48/1997 Sb;

e jde-li o dispenzarni péci, avSak posky-

tovanou pouze vybranym détem od jed-

noho roku véku chronicky nemocnym

a ohroZzenym poruchami zdravotniho

stavu v disledku nepiiznivého rodinné-

ho nebo jiného spolec¢enského prostredi

a téhotnym Zenam ode dne zjisténi tého-

tenstvi (ostatni pripady dispenzarni péce

podléhaji regula¢nim poplatktim);
hemodialyza;

laboratorni nebo diagnostické vysSetie-

ni vyzadané oSetiujicim lékarem, pokud

neni zarovent provedeno klinické vyset-

Tfent;

e vySetreni 1ékare transfizni sluzby pfi od-
béru krve, plazmy nebo kostni diené.

Zdravotnické zarizeni je povinno sdé-
lovat zdravotnim pojiStovnam, v ramci vy-
uc¢tovani poskytnuté zdravotni péce za ka-
lendaini mésic nebo c¢tvrtleti, informace
o regula¢nich poplatcich s uvedenim:

e (isla pojisténce, ke kterému se regulac¢ni
poplatek vaze;

e vySe zaplaceného regula¢niho poplatku;

e dne, ke kterému se regula¢ni poplatek
vaze.

Zdravotnické zafizeni je povinno re-
gulac¢ni poplatek od pojisténce nebo jeho
zékonného zastupce vybrat. P¥i zjiSténi
opakovaného a soustavného porusova-
ni této povinnosti je zdravotni pojis-
tovna opravnéna tomuto zdravotnic-

pravani poradna

kému zafizeni ulozit pokutu aZ do vyse
50 000Ké¢, kterou je mozZno uloZit
i opakované.

Pacienty-pojisténce je ti¥eba o po-
vinnosti platit regulaéni poplatky in-
formovat. V bézné lékarské ordinaci
ambulantniho typu by mohla byt vyveé-
Sena napriklad tato informace:

,Podle § 16a zdkona ¢. 48/1997
Sb., o verejném zdravotnim pojisténi
v platném znéni je od 1. ledna 2008
zdravotnické zarizeni povinno vybi-
rat od pojisténcii regulacni poplatky
ve vysi 30K¢ za ndvstévu, pri které
bylo provedeno klinické vysetreni,
90 K¢ za pohotovostni sluzZbu poskyt-
nutou zdravotnickym zarizenim, po-
skytujicim lékarskou sluzZbu proni
pomoci a ustavni pohotovostni sluzbu.

Podle § 12 pism. m) zdkona c¢islo
48/1997 Sb. v platném znéni je pojis-
ténec povinen hradit zdravotnickému
zarizeni regulacni poplatky podle
§ 16a.

Podle § 16a odst. 8 zdkona cislo
48/1997 Sb. v platném znéni je zdra-
votnické zarizeni povinno regulacni
poplatek od pojisténce nebo jeho za-
konného zdstupce vybrat, jinak mu
miiZe byt uloZena zdravotni pojistov-
nou pokuta az do vyse 50 000 K¢, a to
i opakované.

Lékar pozada v ordinaci pojis-
ténce nebo jeho zakonného zastup-
ce o zaplaceni regula¢niho poplatku,
pricemz eviduje ¢islo pojisténce, vysi
zaplaceného regula¢niho poplatku
a den, kdy byl poplatek vybran (jiné
skuteénosti evidovat nemusi). Zpu-
sob, jak tuto evidenci povede, neni
zakonem stanoven a Ministerstvo
zdravotnictvi CR ani Zadny jiny stat-
ni organ nejsou zmocnény vydavat
k tomu jakékoliv provadéci vyhlasky
¢i predpisy. Doklad o zaplaceni re-
gulaéniho poplatku je zdravotnické
za¥izeni povinno vystavit pojisténci
pouze tehdy, pokud o to vyslovné po-
zada. K tomu bude patrné tieba opat-
Fit prijmové pokladni doklady, které



1ze koupit béZné v papirnictvi. Nepo-
zada-li pojisténec o doklad, staci si
poznamenat jeho ¢islo, den zaplaceni
a vysi poplatku - zpisob evidence je
na rozhodnuti lékare.

Spole¢né s vyucétovanim poskyt-
nuté zdravotni pécée za piislusny
kalendaini mésic nebo za prislusné
kalendaini ¢tvrtleti poda zdravotnic-
ké zarizeni zdravotni pojistovné téz
informaci o regula¢nich poplatcich,
a to s uvedenim ¢isla pojisténce, vyse
regulaéniho poplatku a dne, kdy byl
tento poplatek zaplacen. Forma toho-
to hlaseni neni stanovena a zdravotni
pojistény nejsou ziakonem zmocnény
k tomu, aby jakoukoli formu tohoto
vykazovani zdravotnickym zarizenim
urcovaly, mohou si vSak se zdravot-
nickym zafizenim dohodnout formu,
ktera bude pro obé strany vhodna.

Pokud léka¥ nebo jim povéreny
zaméstnanec (nap¥iklad zdravotni se-
stra) pozada pojisténce o zaplaceni
regula¢niho poplatku a pojiSténec re-
gulac¢ni poplatek nezaplati, at jiz pro-
to, Ze nema penize, nebo proto, Ze jej
odmita zaplatit, pozada zdravotnické
zafizeni pojisténce, aby tuto skutec-
nost pisemné potvrdil. Posta¢i uvést:
,,Pacient odmitl uhradit regulacni

Penize za regulacni poplatky jsou pri-

Jmem, pripadné vynosem jako kazdy jiny. Jsou

rozdeleny podle typu dani a okolnosti, zda osoba
vede ticetnictvi, ¢i pouze dariovou evidenci.

7 hlediska DPH bude situace pro obé
skupiny stejnd. Tedy DPH je povinna piiznat
a odvést kazda osoba v okamziku platby nebo
uskutec¢néni zdanitelného plnéni, podle toho,
co nastane drive. Tedy odvést DPH budou mu-
set jak fyzické osoby, tak pravnické, a to bez
ohledu na to, zda vedou tcetnictvi, ¢i pouze
dariovou evidenci. Toto se samozrejmé vzta-
huje pouze na platby, které nejsou od DPH
osvobozeny.

7 hlediska dané z p¥fjmt se ale situace lisi
podle toho, zda osoba vede tcetnictvi, nebo
pouze datiovou evidenci. Pfedpoklad je, Ze fy-
zické osoby (OSVC) povedou prevazné datio-
vou evidenci a pravnické osoby jsou povinny
vést tcetnictvi. Proto je odpovéd také struk-
turovana podle toho, zda je vedeno ti¢etnictvi,
nebo dariova evidence.

poplatek.*“ K tomu pripojit podpis pa-
cienta nebo zdakonného zdstupce.

Odmitne-li pojiSténec zaplatit regu-
laéni poplatek a odmitne souc¢asné tuto
skute¢nost potvrdit pisemné lékaii,
poznamena ji lékaF sam a sam ji také
podepise s uvedenim ¢isla pojisténce,
vySe poplatku a dne, kdy jej pacient
odmitl zaplatit. Je-li to moZné, spolu-
podepise toto konstatovani téz dalsi
zaméstnanec zdravotnického zarizeni,
zpravidla zdravotni sestra. Pfedmétny
zaznam mizZe byt jak ve zdravotnické
dokumentaci pacienta, tak i na jiné
listiné, podle uvahy lékare, avsak 1é-
kar by jej mél mit kdykoli k dispozici,
aby prokazal, Ze pojisténce o regula¢ni
poplatek poZadal a pojisSténec jej ne-
zaplatil.

Za nezaplacené regulac¢ni poplatky vzni-
ké zdravotnickému zarizeni viici paciento-
vi pohledavka. Utetni evidence a postup
z hlediska dani, véetné moznosti odepsani
této pohledavky, je predmétem rozboru
datiového poradce Ceské lékarské komory,
ktery bude ¢lentim CLK k dispozici.

Pravni oddéleni CLK zastava nazor, Ze
zdravotnické zarizeni splnilo povinnost sta-
novenou zakonem vybrat regulac¢ni poplatek
tim, Ze o néj pozadalo, a pokud jej pojisté-
nec nezaplatil, tuto skute¢nost zaznamena-

jsou povinny zdariovat pouze pifjmy. Tedy
pouze to, co opravdu fyzicky dostanou zapla-
ceno. Déle je ale problém, Ze témto osobam
vzniké pohledavka, kterou nelze odepsat, musi
se evidovat a nasledné se musi ,zdanit* nejpoz-
déji v okamziku ukonceni ¢innosti. Zde bych
ale doporucil pouzit zakon o rezervach. V sou-
Casné dobé je mozno pohledavku snizit formou
opravnych poloZek o0 20%, pokud je pohledavka
po splatnosti delsi nez 6 mésicti, pfipadné vice,
pokud se vede soudni spor.
Déle je mozno vytvorit opravnou polozku
do vy$e 100% v pripadé, Ze:
a) se nejednd o pohledavky za spolecniky, ¢i
spojenymi osobami
b) hodnota pohledavky nebyla vice nez 30 000 K¢
¢) od konce sjednané doby splatnosti ubéhlo
vice nez 12 mésict
d) ke dni tvorby opravné polozky celkova hod-
nota pohledavek viic¢i témuz dluznikovi ne-
presahuje ¢astku 30 000 K¢.

pravni poradna

lo, af jiz s podpisem pojisténce nebo s pod-
pisem toho, kdo o poplatek pozidal a byl
odmitnut. Zdravotnické zarizeni ve smyslu
novely zadkona ¢. 48/1997 Sb. ve znéni zako-
na ¢. 261/2007 Sb., podle naseho pravniho
nazoru, neni povinno regula¢ni poplatky
od pojisténctli, kteri je nezaplatili, vyma-
hat, byt je k tomu nepochybné opravnéno.
Zdravotnické zarizeni miize tedy podat Za-
lobu u soudu o zaplaceni 30 K¢ regula¢niho
poplatku na pojisténce, ktery jej nezaplatil,
pricemz vSak soudni poplatek ¢ini ¢astku
600 K¢. Promlceci doba je t¥ileta a lze podat
na jednoho pojisténce, ktery neplati regu-
la¢ni poplatky, Zalobu za vSechny dluzné
regulac¢ni poplatky nejdéle tii roky zpét.
Vzor Zaloby na pozadani poskytne kazdému
¢lenovi CLK pravni oddéleni CLK. Pokud
vSak provozovatel zdravotnického zafizeni
dospéje k zavéru, Ze z ekonomického hle-
diska, pripadné i etického hlediska, neni
vhodné Zalobu podavat, podle nazoru prav-
nfho oddéleni CLK toto neni jeho pravni
povinnost{, protoZe tuto povinnost zakon
zdravotnickému zatizeni neuklada.

V pripadé potieby se muze kteryko-
liv ¢len CLK obratit s doplitujicimi dota-
zy na pravni oddéleni CLK, na e - mailo-
vou adresu pravni@clker.cz nebo telefon
257 217 226.

JUDy: Jan Mach, veditel pravniho oddéleni CLK

jsou povinny zdarovat veskeré vynosy bez
ohledu na to, zda byly pohledavky zaplacené.

Také zde bych doporudil pouzit zédkon o re-

zervach. V souCasné dobé je mozno vytvorit

k pohledavce opravnou polozku 20 %, pokud je

pohledavka po splatnosti delsi nez 6 mésict, pii-

padné vice, pokud se vede soudni spor.
Déle je mozno vytvofit opravnou polozku
do vyse 100% v pripadé, Ze:

e) se nejednd o pohledavky za spolecniky, ¢i
spojenymi osobami,

f) hodnota pohledavky nebyla vice nez 30 000 K¢,

g) od konce sjednané doby splatnosti ubéhlo
vice nez 12 mésict,

h) ke dni tvorby opravné polozky celkova hod-
nota pohledavek viic¢i témuz dluznikovi ne-
prresahuje ¢astku 30 000 K¢.

Takto tvorené opravné polozky jsou povazo-
vany za naklady darove uznatelné.
Ing. Miroslav KotéSovec, ASC Accounting, s.r.o.

WWW.Ascaccount.cz



Piehled 2007/2008

Prihlasky zasilejte na adresu:

0Oddéleni vzdélavani CLK

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

Podrobné informace, tykajici se organizace

a pribéhu kurzu, obdrzi piihlaseni uc¢astnici
10 dni pied zahajenim kurzu.

Vénujte pozornost zasilanym informacim,
nebot misto konani kurzu mtze byt zménéno.

Poplatky za tcast na doskolovacich kurzech
Ceské lékai'ské komory

Cena doskolovacich kurzii CLK, pokud neni

uvedeno jinak:

* pro lékaie pislusnych specializaci pii ptihla-
Seni a platbé piedem 650 K&

* pro lékaie pislusnych specializaci pii ptihla-
$eni a platbé na misté 720 K¢

o pro nec¢leny Ceské lékatské komory 1190 K&

Soucasti poplatku za kurz je studené obcerstve-
ni, kdva a minerdlni voda. Zac¢atek vikendovych
kurzt je v 8,30 hodin.

Kazdy doskolovaci kurz Ceské lékaiské ko-
mory je ohodnocen certifikitem v souladu se
systémem kontinudlniho vzdélavani 1ékai.

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

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

kurz je obsazen

Datum konani: 24. 11. 2007

Misto konani: Praha, Klub CLK,

Lékaiska 2, Praha 5

Koordindtor kurzu: MUDy. Zdenék Schwarz, Teditel
Zdravotnické zdchranné sluzby hl. m. Prahy

MUDr. Ondiej Franék

¢ Aplikace novych doporu¢enych postuptt
v KPR (ERC 20057). Nové piistupy ke KPR
— TANR, sméfovani pacienta po tispésné KPR

MUDr. Tomas Garnol

o Defibrilace, parametry vyboje, spravni postupy
v terénu, AED - praktické ukazky v sou¢innosti
s firmou ZOLL

MUDr. Jan Skoula

* Riizné typy arytmii s hemodynamickym efek-
tem a bez hemodynamického efektu — ukazky
na simulatoru, zptisoby lé¢eni

MUDr. Milana Pokorna, MUDr. Jan Bélohlavek

o Pouzit{ autopulsu, sezndmeni s pifstrojem
(firma ZOLL), praktickéd ukdzka, vyjadieni
Kklinického pracovisté, riizné techniky KPR

MUDr. Josef Vosétka, p. Ryba DiS.

e Prakticka ukazka a nacvik KPR u dospélych,
déti atd.

MUDr. Josef Vosétka

o Alternativni zajisténi dychacich cest (krom
OTI, kombitubus, laryngealni maska, minitrach,
tracheokvick, indikace pouZiti rizika atd.)
— praktické ukazka

MUDr. Milana Pokorna

o Alternativni zajisténi vstupu do Zilntho fecisté
(intraosedlni jehla a dali postupy - prakticka ukézka)

MUDr. Jaroslav ValaSek

o Umrti pacienta v PNP, postupy pii ohledani,
chyby, omyly, metodika

Kapacita nestacila zajmu

MEDICORUM

Datum konani: 1. 12. 2007

Misto konani: Praha 1, Senovazné nam. 23, SMOSK
K-centrum, posluchérna ¢. 201

Koordindtor kurzu: MUDy. Marcela Cernd,

Doc. MUDr. Ivo Paclt, CSc.

e Hyperkineticky syndrom u déti

As. MUDr. Helena Ambrozova, CSc.

e Hepatopatie u infekénich onemocnéni u déti

As. MUDr. Helena Ambrozova, CSc.

o [xtraintestindlni projevy salmonelovych

infekef u deéti

MUDr. Ivana Koblihova

* Vzdjemna spoluprice Statniho tstavu pro

kontrolu lé¢iv a pediatra v primarni péci

MUDr. Stépéanka Capkova

e Parazitdrni onemocnéni kiize a vlasti u déti

MUDr. Petr Koufil

* Vzajemnd interakce mezi lékafem a naroénym
pacientem

e Chovéni k pacienttim mimoevropskych kultur
anaboZenstvi

Datum konani: 1. 12. 2007

Misto konani: Praha, Klub CLK,

Lékarska 2, Praha 5

Koordindtor kurzu: MUDr. Jan Bruthans, CSc.,
FESC, Pracovisté preventioni kardiologie IKEM,
Praha

MUDr. Petr Jansky

e Akutni koronarni syndrom
Prof. MUDr. Milan Lukas, CSc.

* Nadorova onemocnéni zazivactho traktu
MUDr. Robert Cihak, CSc.

o Arytmologie

MUDr. Jan Bruthans, CSc.

e Arterialni hypertenze

Prof. MUDr. Miloslav Marel, CSc.
* Pneumologie

Prof. MUDr. Michal Andél, CSc.,
MUDr. Jan Broz

¢ Diabetes mellitus

As. MUDr. Martin Havrda, CSc.

* Nefrologie

As. MUDr. Zdenék Kalvach, CSc.
® Geriatrie

Datum konani: 8. 12. 2007

Misto konani: Praha, Klub CLK,

Lékaiska 2, Praha 5

Koordindtor kurzu: Doc. MUDr. Jarmila Drdbko-
vd, OCHRIF, FN Praha Motol

Program kurzu najdeze na www.lker.cz — odd.
vzdélavani, akreditované akce — ¢islo 12811.

kurz je obsazen

Datum konani: 8. 12. 2007

Misto konani: Praha 1, Senovazné nam. 23, SMOSK
K-centrum, posluchérna ¢. 201

Uéastnicky poplatek 500 K¢é.

Hodnocent: 6 krediti.

Koordindtor kurzu: PhDr. Erika Gerlovd

PhDr. Erika Gerlova, Mgr. Tatiana Krulova

pri¢iny poruch v komunikaci mezi 1ékafem a
pacientem

principy efektivni komunikace

komunikace pod vlivem emoci

jednani s agresivnim jedincem

sdélovani neprfjemnych zprav v 1ékarské praxi
naroky na komunikaci pramenici ze soucasnych
zmén v pojeti 1ékai'ské role

Omlouvdme se ¢leniim CLK, ktef{ se piihl4sili na pravni seminaf dne 1. 11. 2007 a jiZ do néj nemohli
byt zatazeni pro velky pocet diive piihlasenych uchazedi. Semindi budeme opakovat. Prihlasené
cleny, na které pri prvni akei misto nezbylo, budeme informovat a v pripadé zajmu je prednostné
zafadime na opakovany semind. Termin jeho konani najdete véas v Tempusu i na webovych stran-
kéch CLK. Dékujeme za pochopent i za zdjem o tuto problematiku.

JUDy. Jan Mach, editel pravniho oddéleni CLK

Datum konani: 5. 1. 2008

Misto konéni: Praha 5,

Ceska lékat'ska komora, Lékaiska 2
Koordindtor kurzu: MUDr. Katerina Andélovd
Prof. MUDr. Michal Andél, CSc.

* Novinky v 1é¢bé diabetu II. typu
MUDr. Stanislava Kolouskova, CSc.
* Novinky v détské diabetologii
MUDr. FrantiSek Duska

® Perorélni antidiabetika

MUDr. Marcela Cerna

e Dité diabetické matky

MUDr. Katefina Andélova

* Diabetes v téhotenstvi

MUDr. Ludmila Treslova, CSc.

* Novinky v 1é¢bé diabetu L. typu.

Datum konani: 12. 1. 2008

Misto konani: Praha 4-Podoli,

UPMD, Podolské nabt. 157

Koordindtor kurzu: MUDy. Marcela Cernd, Ustav
pro péci o matku a dité, Praha 4-Podoli

Doc. MUDr. Ivo Paclt, CSc.

* Deprese u déti

MUDr. Jaroslava Turzikova.

* Astma a virové infekce u détf

o Zajimavé kazuistiky z pneumologické praxe
Doc. MUDr. Jiif Chomiak, CSc.

* Zanét v détské ortopedii

Doc. MUDr. Vilma Mare$ova, CSc.,

MUDr. Dita Smiskova

¢ Infekce plodu a novorozence v ordinaci PDDL

Datum konani: 19. 1. 2008

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

MUDr. Josef Zavada, CSc.

* Sepse a MODS

MUDr. Michal Lip§

e Zavazné infekce v intenzivni mediciné
o Strategie 16¢by infekei na JIP

MUDr. Michal Kola

¢ Imunokompromitovany pacient

o Hygienicka rizika v intenzivn{ péci
MUDr. Martin Balik, Ph.D.

* Neinvazivni vySetfeni hemodynamiky
MUDr. Severin Romaniv

e Kardiélni selhani a kardiogenni Sok
MUDr. Milo§ Tobias

e Arytmie a hypertenze

Datum konani: 26. 1. 2008

Misto konani: Praha 1, Senovazné nam. 23, SMOSK
K-centrum, posluchérna ¢. 201

Koordindtor kurzu: MUDr. Jana Bibovd, Ph.D.

Prof. MUDr. Ivan Sterzl, CSc.
* Novinky v autoimunité
Prof. MUDr. Terezie Fucikova, DrSc.
e Klinicky vyznam vySetfovani autoprotilatek
As. MUDr. Helena Mareckova, CSc.
* Vyznam vySetfovani parametrti bunécné
imunity
RNDr. J. Holada, Ph.D.
® Priony — aktualni poznatky
Doc. MUDr. J. Holub, CSc.
* Recidivujici herpetické infekce
As. MUDr. P. Hrda
o Klinické a imunologické znaky nejcastéjsich
endokrinopatif
As. MUDr. J. Svoboda
o Konzilia klinické imunologie I.
— hospitalizovani nemocni
As. MUDr. J. Svoboda
* Konzilia klinické imunologie II.
— ambulantni nemocni

Datum konani: 26. 1. 2008
Misto konani: Praha 5, Klub CLK, Lékai'ska 2

servis

Ucastnicky poplatek: 500 K¢
Koordindtor kurzu: PhDr. Erika Gerlovd

Podrobné informace jsou uvedeny u seminéfe

¢. 3907

Tento seminaf se uskutecni jesté v terminech: 16. 2.
2008, 29. 3. 2008, 19. 4. 2008

Kapacita je max. 20 osob.

koordinator PhDr. Erika Gerlova

Inzerce

Piijem Ffadkové inzerce:
recepce@clker.cz Casopis CLK
Lékaiska 2, 150 00 Praha5
tel.: +420 257 217 226

fax: +420 257 220 618

Volna mista - poptavka
Lékaika, ¢erstva diichodkyné s atestaci interni,
alergologie, imunologie; s praxi praktického lékare
hleda préci. Tel.: 732 840 611

Volna mista — nabidka

Vézeriska sluzba CR, Véznice Ostrava-Heimanice
piijme do pracovniho poméru na plny, popi.

ina zkraceny pracovni tivazek na moderné
vybavené pracovisté praktického lékatre. Moznost
ubytovani ve vlastni ubytovné.

Informace na tel.: 595 220 320-322

Nemocnice Na Frantisku s poliklinikou pfijme
praktické lékafe se specializovanou zpisobilosti
v oboru PL, praxe v oboru min. 3 roky.

Kontakt: svehla@nnfp.cz, tel.: 222 313 387

Farmaceuticka spole¢nost piijme 1ékaf'e na plny
uvazek pro ¢innosti pfi provadéni klinickych stu-
dii. Znalost AJ a atestace vyhodou. Dobré platové
podminky, nové moderni pracovisté. Informace

o spole¢nosti naleznete na www.quinta.cz.

CV zasilejte na: ales.mazura@quinta.cz,

tel.: 242 454 398

Chrudimska nemocnice, a.s., pfijme lékate pro
neurologické oddéleni. Pozadavky v souladu

se zakonem ¢. 95/2004 Sb., praxe a atestace

v oboru vyhodou. Nastup po dohodé.

Kontakt: personalni odd., tel.: 469 653 141,
e-mail: kucerova@hospital.chrudim.cz. Pisemné
nabidky zasilejte na adresu: Chrudimska nemoc-
nice, a.s., Vaclavska 570, 537 27 Chrudim

Medicentrum Olomouc, s.r.0., hledd vhodné
kandidatky/kandidaty na pozice: prakticky lékaf,
pediatr, gynekolog, zubat. Pozadujeme: vysoko-
Skolské vzdélani, praxi v oboru, angli¢tina, p¥i-
padné némcina na komunikativni Grovni, schop-
nost samostatného rozhodovani a prace na PC.
Nabizime: praci na plny i ¢aste¢ny tivazek, dobré
platové ohodnoceni, pifjemné prostiedi v moder-
nim zdravotnickém zafizeni a moznost profesniho
riistu. V ptipadé zajmu zaslete strukturovany
zivotopis a reference k rukam Petry UreSové. Me-
dicentrum Olomouc, s.r.0., Na Piikopé 988/31,110
00 Praha 1, p.uresova@atmi.cz

Hledame atestovaného lékaie/lékarku do zavede-
né soukromé gynekologické praxe, okres Hodo-
nin. Kontakt: 722 722 763

Nemocnice Pelhfimov pfijme lékate pro neuro-
logické oddéleni (veetné intenzivni a ambulantn{
péce). Piedpoklad profesniho ristii, podpora
specializa¢niho vzdélavani. MoZnost ubytovani

a dalsf zaméstnanecké vyhody. Nastup v nej-
bliz§im moZném terminu. BliZsf informace: Jana
Horékova, OKR, e-mail: jhorak@hospital-pe.cz,
tel.: 565 355 104, 731 619 104



Soukromé oddéleni nuklearni mediciny v Praze
hleda schopnou, komunikativni, samostatnou

a kreativni 1ékarku/lékate na pIny tivazek. Ates-
tace z interny nebo nukleérni mediciny vyhodou,
min. podminkou piiprava na atestaci. Nabizime
zajimavou praci, flexibiln{ p¥istup, pifiemny tym

i prostiedi, §pi¢kové technické zazemi, dobry plat,
podporu vzdélavani. Kontakt: MUDr. Komorousové,
tel.: 266 006 261,

e - mail: komorousova@nuklearnimedicina.cz

NZZ v Praze 4 piijme praktického lékafe/ku,
ortopeda, chirurga. Vyhodné pracovni a platové
podminky. Nastup ihned nebo dle dohody. Informa-
ce na tel.: 241 765 162 nebo 241 770 620

Prijmeme lékate diabetologa na cely i ¢astecny
tvazek. Vyhodné platové podminky. Néstup dle
dohody. Praha 4.

Mobil: 602 318 025. Tel.: 261 006 427, 443

Predstavenstvo Nemocnice Tabor, a.s., vypisuje
vybérové Fizeni na obsazeni pracovniho mista
primai ANESTEZIOLOGICKO-RESUSCITACNIHO
oddélni. Pozadavky: VS vzdélani 1ékaiského sméru,
specializovana zptisobilost v oboru ARO, 10 let
odborné praxe lékate ve zdravotnictvi, organiza¢ni
a Tidici schopnosti, komunikativnost, samostatnost,
zdravotni zptisobilost a bezithonnost, orientace

v ekonomice zdravotnictvi. PfihlaSka uchazece
musi obsahovat: osobni dotaznik, profesni Zivoto-
pis, potvrzeni zdravotni zptisobilosti dle zdkona ¢.
95/2004., doklad o bezithonnosti ne starsi 90 dni.
Ovéfené kopie: doklad o ziskani odborné zpiisobi-
losti k vykonu povolani 1ékaie dle zakona ¢. 95/2004
Sb., doklad o ziskané specializované zpiisobilosti,
licence CLK pro vykon funkce vedouciho lékate-
primaie ARO. Soucasné s piihlaskou uchazec
predlozi navrh koncepce rozvoje a fzeni oddé-

len{ se zaméfenim zejména na navrh pracovniho
rezimu obou segmentt, tj. anestézie a resuscitace
v Nemocnice Tabor, a.s. Pisemnou ptihlasku, v¢.
telefonntho spojeni, s poZadovanymi doklady
anavrhem koncepce zasilejte na adresu: Nemoc-
nice Tabor, a.s., Kpt. Jaroge 2000, 390 03 Tabor,
personalni oddéleni. Tel.: 381 608 321, persondlni,
Iva Glatzova. Termin konani vybérového fizeni bude
popt. podklady potfebné ke zpracovani koncepce,
podé po domluvé:

MUDr. Jan Neskudla, mistopfedseda predstaven-
stva Nemocnice Tébor, a.s., tel.: 381 608 756

Predstavenstvo Nemocnice Tébor, a.s., vypisuje
vybérové fizeni na obsazeni pracovniho mista
primé¥ oddélni CHIRURGIE. Pozadavky: VS vzdé-
lani 1ékatského sméru, specializovana zptsobilost
v oboru chirurgie, 10 let odborné praxe lékate

ve zdravotnictvi, organiza¢ni a ¥idicf schopnosti,
komunikativnost, samostatnost, zdravotni zpii-
sobilost a bezithonnost, orientace v ekonomice
zdravotnictvi. Pfihliska uchazece musi obsahovat:
osobni dotaznik, profesni Zivotopis, potvrzeni
zdravotni zptsobilosti dle zdkona ¢. 95/2004.,
doklad o beztthonnosti ne starsi 90 dnii. Ovéfené
kopie: doklad o ziskani odborné zpiisobilosti

k vykonu povolani 1ékafe dle zadkona ¢. 95/2004
Sb., doklad o ziskané specializované zpiisobilosti,
licence CLK pro vykon funkce vedouciho lékaie-
primafre chirurgie. Sou¢asné s piihlaskou uchazec
predlozi ndvrh koncepce rozvoje a fizeni oddéleni
se zaméfenim zejména na feSenf pooperac¢ni
péce o pacienty a FeSeni traumatologie v rdmci
nemocnice. Pisemnou ptihlasku, vé. telefonniho
spojent, s pozadovanymi doklady a ndvrhem
koncepce zasilejte na adresu: Nemocnice Tabor,
a.s., Kpt. Jarose 2000, 390 03 Tébor, personalni
oddéleni. Tel.: 381 608 321, persondlni, Iva
Glatzova. Termin konéani vybérového Fzeni bude
popt. podklady pottebné ke zpracovani koncepce,
poda po domluveé:

MUDr. Jan Neskudla, mistopredseda predstaven-
stva Nemocnice Tabor, a.s., tel.: 381 608 756

Predstavenstvo Nemocnice Tébor, a.s., vypisuje
vybérové fizeni na obsazeni pracovniho mista
priméi oddéIni ORTOPEDIE. Pozadavky: VS vzdé-
lani 1ékatského sméru, specializovana zptsobilost
v oboru chirurgie, 10 let odborné praxe lékare

ve zdravotnictvi, organiza¢ni a ¥idicf schopnosti,
komunikativnost, samostatnost, zdravotni zpii-
sobilost a bezithonnost, orientace v ekonomice
zdravotnictvi. Pfihliska uchazece musi obsahovat:

osobni dotaznik, profesni Zivotopis, potvrzeni
zdravotni zptisobilosti dle zdkona ¢. 95/2004.,
doklad o bezithonnosti ne starsi 90 dni. Ovéfené
kopie: doklad o ziskani odborné zptisobilosti

k vykonu povolani 1ékaie dle zakona ¢. 95/2004
Sb., doklad o ziskané specializované zpiisobilosti,
licence CLK pro vykon funkce vedouciho lékaie-
primafe chirurgie. Soucasné s piithlaskou uchazec¢
predlozi ndvrh koncepce rozvoje a fizeni oddéleni
se zamélenim zejména na FeSenf pooperac¢ni
péce o pacienty a FeSeni traumatologie v ramci
nemocnice. Pisemnou ptihlasku, v¢. telefonniho
spojent, s pozadovanymi doklady a ndvrhem
koncepce zasilejte na adresu: Nemocnice Tabor,
a.s., Kpt. Jarose 2000, 390 03 Tabor, personalni
oddéleni. Tel.: 381 608 321, persondlni, Iva
Glatzova. Termin konani vybérového Fzeni bude
uchaze¢tim zpiesnén pisemné. Bliz§i informace,
popt. podklady potfebné ke zpracovani koncepce,
poda po domluveé:

MUDr. Jan Neskudla, mistopfedseda predstaven-
stva Nemocnice Tabor, a.s., tel.: 381 608 756

Nemocnice Tabor, a.s., pfijme do pracovniho
poméru lékate pro DETSKE oddéleni. Pozadavky:
odbornd, moralni a zdravotni zptisobilost, specia-
lizovana zptisobilost v oboru pediatrie dle zakona
95/2004 Sb., vitana (neni podminkou). Nabizime:
plny pracovni tivazek, hrazenou specializa¢ni
pifpravu pii sepsani kvalifika¢ni dohody, ubytovani
na ubytovné Nemocnice Tabor, a.s. Nastup ihned,
popiipadé dle dohody. Blizsi informace poda:
MUDr. Jana Chocholova, zast. primaika détského
oddéleni, tel.: 381 608 197, MUDr. Jan Neskudla,
primar détského oddélent, tel.: 381 608 543, 756.
Pisemné nabidky zasilejte elektronicky na adresu:
jan.neskudla@ontab.cz, poStou na adresu Nemoc-
nice Tébor, a.s., Kpt. Jarose 2000, 390 03 Tabor
nebo doructe osobné na personalni oddélni NT, a.s.

Rentgenodiagnostické oddéleni v Praze v blizkosti
metra pfijme lékare se dvéma atestacemi
tel.: 605 115 155

Zelezni¢ni poliklinika Olomouc piijme do pracovni-
ho poméru na tv. 1,0 1ékafe s atestaci a licen¢nim
opravnénim v oboru: praktické 1ékarstvi pro do-
spélé. Pisemné nabidky piijimame na persondlnim
odd. ZP, Jeremenkova 40, 772 52 Olomouc. Info
na tel.: 972 748 509 nebo 972 748 596,
www.os.cd.cz/zdravotnictvi/,

e-mail: zpolcpers@pds.olc.cd.cz

Karvinska hornickd nemocnice, a.s., akreditované
zdravotnické zafizeni, pfijme lékafe pro: oddéleni
nemoci z povolani a pracovni lékarstvi — kvalifi-
kacni poZzadavky: specializacni zptsobilost v oboru
vitana, zdravotni zptisobilost a bezithonnost dle
zakona ¢.95/2004 Sb. Oddéleni zavodni preven-
tivni péce — kvalifika¢ni pozadavky: specializa¢ni
zpusobilost v oboru vieobecné 1ékafstvi vitana,
zdravotni zptisobilost a bezithonnost dle zakona ¢.
95/2004 Sb. Nabizime smluvni plat, zaméstnanec-
ké vyhody, moznost prondjmu bytu, tymovou praci
ve $pi¢kové vybavené nemocnici. Zadost s pro-
fesnim Zivotopi-sem zaslete na adresu: Karvinska
hornicka nemocnice a.s., sekretariat feditele,
Zakladatelska 975/22, 735 06 Karvina-Nové Mésto.
Kontaktn{ osoba: Ing. Janko, e-mail: janko@khn.cz,
tel...596 380 555

Léazné Podébrady, a.s., pfedni poskytovatel
lazenské kardiorehabilita¢ni 1é¢by, pFijmou:
1ékare kardiologa — se znalosti echokaridografie
a klinické problematiky, lékaie diabetologa

— atestace a licence podminkou, znalost né-
meckého nebo ruského jazyka vyhodou. Velmi
zajimava prace, véetné prace na diabetologické
ambulanci. Lékafe — atestace z interny, event.
FBLR. Vyhodou znalost némeckého event. rus-
kého j. Dobré finan¢ni podminky, velmi zajimava
prace. Nastup ihned nebo dle dohody. MoZnost
ubytovani. Bliz${ informace

prim. Dr. Karel, tel.: 602 878 122

Prijmeme lékat'e angiologa na cely i na ¢astecny
uvazek. Vyhodné platové podminky. Nastup dle
dohody. Praha 4.

Mobil: 602 318 025. Tel.:: 261 06 427, 443

Prijmeme lékate edokrinologa na cely i na ¢astec-
ny tvazek. Vyhodné platové podminky. Nastup dle
dohody. Praha 4. Mobil: 602 318 025.

Telefon: 261 06 427, 443.

Zelezni¢ni poliklinika Olomouc piijme pro praco-
visté Prerov, Velké Novosady 8, 1ékaie s atestaci

a licen¢nim opravnénim v oboru gynekologie.
Jedna se o tivazek 0,2 (tj. 2 smény po 4 hodinach).
Pisemné nabidky piijimame na personalnim odd.
7P, Jeremenkova 40, 772 52 Olomouc. Info na tel.:
972 748 509 nebo 972 748 596, www.os.cd.cz/
zdravotnictvi/, e-mail: zpolcpers@pds.olc.cd.cz

Détska lazenska 1é¢ebna v Podébradech piijme
détské lékate, nejlépe FBLR (moZné i na ¢astecny
vazek), zdravotni sestru, nejlépe détskou, pra-
covnici do balneoprovozu. Tel.: 325 612 666,

pi. Redisova, e-mail: detska@quick.cz

Predseda predstavenstva Vsetinské nemocnice,
a.s., vyhlaSuje vybérové fizeni na obsazenf systemi-
zovaného mista: primar UNK oddéleni. Pozadavky:
specializace v oboru, minimalni praxe 10 let,
organiza¢ni a komunikativni schopnosti, ob¢anska
a moralni beziihonnost. Nastup dle dohody. Pi-
semné piihlasky zasilejte do 15.12.2007 na adresu:
Vsetinska nemocnice a.s., ORLZ, Nemocnién{ 955,
755 32 Vsetin. E-mail: konarikova@nemocnice-vs.cz,
tel.: 571 490 131

Hledam praktického lékaie (1ékaiku) a veobecnou
zdravotni sestru do soukromé ordinace v Praze 10.
Perspektivni predani praxe.

Informace: 728 935 166

Alergolog. Uspésna privatni poliklinika v Beroung
piijme lékate-alergologa. Nabizime vyhodné platové
podminky, byt 3+1 k nastéhovani ihned. Informace
na tel.: 311 746 424 nebo 311 746 155

Lékar piijme alergologa-imunologa do ambulantni
praxe v Praze na plny i ¢astecny uvazek. Nastup dle
dohody i ihned. Vhodné i pro 1ékaie v diichodovém
véku. GSM: 602 275 113

Lékar piijme otorinolaryngologa na ¢aste¢ny
tivazek do ambulantni praxe v Revnicich u Prahy.
Tel.: 602 275 113

Zdravotnickd zachranna sluzba kraje Vysocina,
piispévkova organizace, piijme do pracovniho
poméru nebo na dohodu o pracovni ¢innosti lékare
pro vyjezdova stanovisté v kraji Vysoc¢ina. Podmin-
kou je atestace v zakladnim oboru (ARO, chirurgie,
interna, pediatrie nebo v§eobecné 1ékafstvi); vitdna
je atestace z urgentni mediciny a mediciny katastrof
nebo pifprava na ni. Nabizime vynikajici platové
podminky. Pisemné Zadosti s profesnim Zivotopisem
zasilejte postou na adresu ZZS KV, Vrchlického 61,
586 01 Jihlava nebo e-mailem na
kettner@zzsvysocina.cz. Podrobné informace:

MUDr. Lukés Kettner, Feditel ZZS KV, p.o., tel.:

602 224 603

O¢niho 1ékate do pozice vedouciho lékate, o¢niho
lékaie-sekundaie hleda o¢ni ordinace. O¢éni optika
hleda 1ékate, ivazek dle domluvy. Nabizime praci
v akreditovaném zarizeni. Kontakt: 602 357 210

Chirurgie v centru Prahy zaméstnd atestovanou
salovou sestru na plny ivazek.
E-mail: chirurgieprahal @seznam.cz

Prodej a koupé

Prodam pro zac¢inajici soukromé ORL 1ékate
vybaveni (kon¢im se soukromou praxi). VySettovaci
kieslo, nastroje k vySetfovani (usni a nosni zrcatko,
ORL pinzety). Tel.: 386 358 146

Prodam ekg Bioset Bos tiisvodové za 1500K¢, plus
2 néhradni pac. Kabely, ekg papir za 500 K¢.
Tel.: 721 903 425

Prodam ptenosny UZ ¢ernobily piistroj MEDISON
SA 600 se sirokopasmovou vag. sondou 4-9 MHz

a ¢ernobily videoprinter, 3 roky Setrného provozu.
Tel.: 596 513 238, mobil: 604 190 771

Prodam stomatologické kieslo nové potazené (bé-
Zové barva) od stomatologické soupravy Ergostar
92, programovatelné (user A, user B), vyrobce St.
Turd pod licenci firmy FIMET OY Finland. Vhodné
pro potieby ORL, zubni hygienistku apod. Volné
od 1. 11. 2007, cena dohodou.

Prodam starsi Autorefraktometr AR 800, levné,
tel.: 737 704 518

servis

Prodam UZ pienosny FUKUDA UF 4300R se zabu-
dovanou tiskarnou, abdominalni a vagindln{ sondou.
Nabizim program PC Doktor. Mobil: 736 405 527

Pronajem

Nebytovy prostor (d¥fve zubni laboratot) 3+1/L 75
m?v Praze 12-Modianech, p¥izemi, bezbariérovy
vchod, v blizkosti MHD, vhodné pro ordinaci,

za T000K¢ plus poplatky cca 3000 K&¢/mésicné.
Kontaktujte pi. Kifzovou, 606 334 061

Trvale a velice vyhodné pronajmu jednu az tfi

pIné vybavené ordinace se zazemfm na Smichové.
Nejvhodnéjsi pro rehabilitaci, psychiatrii, psychologii
nebo alternativni medicinu. Dobra lokalita, cena

dohodou. Pfi rychlém jednéani sleva. Tel.: 774 553 819

Razné
Prodam zavedenou praxi prakt. 1ékafe pro dospélé
v Ceskych Bud&jovicich, e-mail: zekar@centrum.cz

Prodam ordinaci PL pro dospélé na Praze 2. Tel.:
224 918 532

Prodam dobte zavedenou psychiatrickou ambulanci
po dobu 30 let, z toho 15 let privatné na poliklinice

ve Vimperku, s ndvaznosti na prakt. lék. a ostatni spe-
cialisty. Cena dle stanoveného vzorce. Tel.: 606 317 728
po 16. hod., e - mail;jpekarkovamudr@seznam.cz

Odkoupim nebo prevezmu (i ¢aste¢né pievzeti)
alergol.-imunol. praxi v Praze nebo v okoli. Mobil:
775 239 707, e - mail: alergosalve@seznam.cz

Prenechém za odstupné zavedenou o¢ni ordinaci
v PiiSovicich u Turnova, v blizkosti dalnice Praha —
Liberec. Kontakt: 774 000 104

Sluzby

Hledéme lékate se zdjmem o pouzivani event.

i o distribuci 1kt tradiéni ¢inské mediciny. Léky
registrované v CR. Zaskolim. Tel.: 774 648 777

Work in UK

IMS is looking for young
doctors for RMO posts

Requirements:
minimum of 2 years experience
Very good command of English

Salary £ 1722 per week,

shift system 2 weeks work/1 week off,

Accommodation
and food free of charge,
Paid ALS, PALS courses

We are also looking for:

Pathologists, histhopatologists,

cardiologists, psychiatrists

or more information contact:
Marketa Johnston

mob: 736 208 844, tel: 224 815 047

email:marketa@imsrecruitment.com

www.imsrecruitment.com
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Odesel kamarad
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primar
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Miroslav KIic
Prave
v den pietni-
ho koncer-
tu k ucténi
pamatky
MUDr.  Ilony
Rybarové, te-
ditelky Ne-
mocnice Blan-
sko a clenky
il LD evizni komi-
se OS CLK Blansko jsme obdrzeli dal-
§i smutnou zpravu. Dne 25. 10. 2007
zemfel piedseda OS CLK Blansko,
¢len krajské rady CLK JmK, priméaf
MUDr. Miroslav Kli¢. Odchod predniho
odbornika v oboru ARO, ¢lovéka vysoce
angazovaného v CLK i nemocnici Bos-
kovice je ztratou nejen bolestnou, ale
i téZko nahraditelnou.
MUDr. Kli¢e jsem povaZzoval za jed-
noho z nejlepsich pratel. Byl nar
k sobé i k okoli, ale pritom nesmirné
vstiicny a lidsky. Nelitostny osud mu
znemoznil realizovat da lany v Zivo-
té profesnim i osobnim. Vzpominejme
na néj vdobrém.
Prim. MUDr. Jan Macha¢

Zemriel docent
Josef Kohout

Dne 9. 9. 2007
nihle zemfel
docent MUDr.
Josef Kohout,
CSc., nékdejsi
prednosta Kli-
niky prac
niho 1ékarstvi
plzeriské Lé-
karské fakulty
UK.
jicim védcem,
lékarem a ucitelem generaci mladych
1ékarti, ale hlavné skvélym clovékem.
Byl vedoucim redaktorem ¢asopisu Fa-
kultas nostra na LF UK v Plzni a pred-
sedou Zapadodeské pobocky Ceské
spole¢nosti pro védu a techniku. Cest
jeho pamatce.
Predstavenstvo OS CLK Plzesi-mésto
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V tajence objevite Murphyho zdkon neprimo imérné rovnovdhy

VODOROVNE: A. Palatum; slovensky ,shon“; oto¢ny nosnik nakladnich vozidel. —
B. Vypit do dna; sedlina; horké napoje; edém. — C. Uniknout vozem; typ karoserie;
Lada (slovensky); jméno here¢ky JanZurové. — D. Rimskymi ¢islicemi 1049; sloven-
sky ,otcové*; hazardér. — E. Ceské mésto; 3. dil tajenky; domacky Eliska; sbohem.
— F. Settast (natec¢né); byvaly prezident Indonésie; vzorec oxidu strontnatého. — G.
Francouzsky sochar; Verejnost proti nésili (zkratka); slitina; anglicky ,kniha“. — H.
Obilnina; ¢ast hlavy; pruh; otrava krve. — I. Zkratka deoxyribonukleové kyseliny; sifit;
pobuda. — J. Hlas osla; némecké mésto na Dunaji; ¢ast listu; ndzev znacky litru. — K.
Na jistou stranu; 5. dil tajenky; slovensky ,pro“. — L. SPZ Litoméfic; starsi cesky
zpévak; ceniny; jeskyné. — M. Karetni vyraz; hodnota; $panélsky ,cesta®; konc¢iny. — N.
Trn; ofouknout; hotce kysele.

SVISLE: 1. Francouzsky prozaik; Zenské pohlavni organy. — 2. 4. dil tajenky; cesky
nakladatel. — 3. Vyzva, zadni ¢ast; vired. — 4. Seknout; odepséni; zlaznata ¢ast zaludku
prezvykavced; inicidly herce Topfera. — 5. Zkratka registrované tuny; co se tyce; 1. dil
tajenky. — 6. Obejit pfimou odpovéd vymluvami (hovorovée); dilo (obecné); konec
modlitby. — 7. LyZai'ské stiedisko na Sumavé; splavat; souhlas. — 8. Pohlavar (obec-
né); vysoka lu¢ni trava; znac¢ka abvoltu. — 9. Primat; vlakénko; tykajici se tropické
dreviny. — 10. Africky veletok; dokazovana slozka ve vzorku analyzované latky; najem-
no rozdrtit. — 11. Varené veprové maso z hlavy; o¢ni duhovka (slovensky); restovat.
—12. 7. dil tajenky; ipéni; znacka kryptonu. — 13. Inicidly herce Oliviera; metropole
Norska; dané (zastarale); nastroj Zence. — 14. Mravouka; sidlo na Nové Guineji; misto
(obecné). — 15. Moderni; 2. a 6. dil tajenky. — 16. Zpév za reprodukovaného dopro-
vodu s potlac¢enymi vokéaly; stromotadi.

Pomicka: alit, atut, Sopau, stapat, via.

V casopisu Tempus medicorum 10/2007 se v tajence skryval Hippokrativ citat:
Jedinym velkym tdkolem lékarskym je vylécit pacienta a je lhostejno, jakym
zpusobem se to podaii. Desitka tspésnych lustitelt, které jsme vylosovali, ziskava
knihu o prirodnich pamatkach nasi planety Svét, v némz Zijeme. Jsou jimi: Zuzana
Bartosova, Kolin; Jan Betlach, Olomouc; Vladimir Jouda, Rokycany; Hana
Kriakorova, Praha 7; Vlastimil Kulda, Stdhlavy; Alois Mikulec, Kromé&if; Marie
Opalkova, Brno; Zdenék Poschl, Tynisté nad Orlic{; Eva Sehnalkova, Opava;
Radka Schulzova, Mlada Boleslav.

Na spravné feSeni tajenky z ¢isla 11/2007 ¢ekame na adrese

recepce@clker.cz do 10. prosince 2007! Hodné Stésti!





