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Dokaze komora
zachranit soukromé
lékare pred likvidaci?

Lékari nespokojeni s roli nedobrovolnych sponzorti $patného
systému financovani zdravotnictvi, kterou nam prisoudily v§echny
polistopadové vlady, vkladali velké nadé&je do ministra Julinka a jeho
reformniho tymu. Cim vét3i bylo o¢ekavani, tim trpéi ptislo zklamani. Ministr Z4dné p¥ipravené re-
formni zadkony ze Supliku nevytahl.

O tom, Ze tticetikorunové poplatky, které pod hrozbou padesatitisicovych pokut musime vybirat
do kasicek, jsou kyZenou reformou zdravotnictvi, nds 1ékare nepiesvédci ani propagac¢ni megakam-
pani rozpoutana ministerstvem. Pro chronicky podfinancované ¢eské zdravotnictvi je bohuzel mno-

pojisténce, osvobozeni pifjmii nad ¢tyinasobek priamérné mzdy od placeni pojistného a zvyseni DPH
na léky.

Ani navrhy vécnych zameért sedmi zakont, které ministerstvo zvefejnilo koncem roku, bohuzel
nejsou reformou oprenou o definovani standardt péce hrazené z verejného pojisténi, ktera by vytvo-
fila prostor pro komercni pripojisténi a tedy pro standardni vztahy mezi 1ékafi, pacienty a zdravot-
nimi pojistovnami. Jde jen o dalsi posilovani role pojistoven na tikor 1ékaiti,0 pokracujici privatizaci
nemocnic a nové i pojistoven a o snahu odbourat veskera pravidla urc¢ujici nakladani s 200 mld. K¢
zdravotni dané. Ne, to skute¢né neni reforma, po které volame.

Nejvétsi nebezpedi hrozi zejména soukromym lékaitim. Na$ zépas o preziti pritom zacal jiz loni
v 1été. Komote se sice v zdkoné podarilo uhdjit povinnost poradat vybérova rizeni pred uzaviranim
novych smluvnich vztaht, a to pro véechny druhy péce, nedokazali jsme vSak zabranit zruseni doho-
dovaciho Fizeni o seznamu zdravotnich vykonti. Napiisté tedy bude o nas rozhodovat ministerstvo
zdravotnictvi podle své liboviile.

AvSak ministerska podpora vznikajicim zdravotnickym monopoltim ma jit jesté mnohem dal.
Zruseni dohodovaciho Fizeni o ramcové smlouvé i dohodovaciho Fizeni o dhradach, re-
gulacich a hodnoté bodu, to vSe vyrazné posili roli zdravotnich pojistoven, které budou
moci uzavirat s kazdym zdravotnickym za¥rizenim individualné smlouvy jakéhokoliv obsa-
hu. Jednotlivy soukromy lékai pFitom nema viibec Zadnou $anci sva prava vici pojistovné
uhajit. Ostatné vSichni mame zku$enosti s praxi, kdy nam pojistovny vnucuji smlouvy a smluvni
dodatky, na kterych nesmime ménit ani ¢arku, a tak je ,,dobrovolné“ podepisujeme, protoZe nam nic
jiného nezbyvéa. Jako tplny vysméch pak ptisobi v ministerskych navrzich klauzule, Ze by zdravot-
nicka zarizeni v jednanich s pojistovnami nesméla poru$ovat pravidla hospodarské soutéze, tedy zZe
bychom se nesméli domlouvat na cené své prace, pod kterou se neminime nechat zatlacit.

Skuteéné smrtelné ohrozZeni vsak predstavuje ministersky navrh umoznit, aby zdra-
votni pojistovny a zdravotnicka zaiizeni smély mit spole¢né vlastniky. Diky aplné smluv-
ni volnosti a individualnim jednanim o cenach by totiZ privatni pojistovny mohly zvyhod-
novat ,,sva* zdravotnicka zafizeni, kterym by platily za zdravotni péé¢i vice nez soukro-
mym lékaitm, které by naopak tlacily ke zdi hrozbou nenavazani smluvniho vztahu. Nase
likvidace by mohla byt pomérné rychla. Pokud do ptl roku nepfistoupime na nabidku pojistovny,
stavame se podle ministerského navrhu automaticky nesmluvnim zatrizenim a nemame narok na nic
nez na thradu neodkladné péce.

Ceska lékarska komora podporuje reformu ¢eského zdravotnictvi, ale v Zddném p¥fpadé nemi-
zeme souhlasit se zménami, které by poskodily vétsinu nasich ¢lent, jejichz profesni zajmy nam
zéakon naopak uklada branit. Je pritom nad slunce jasnéjsi, Ze ¢im zasadovéji budeme 1ékaie hajit,
tim s vétsi frekvenci se budou znovu a znovu objevovat nejriiznéjsi iniciativy smérujici k oslabeni
nasi profesni samospravy nebo primo k jeji likvidaci.

Privatizace pojistoven, prodej nemocnic, likvidace soukromych lékaiti — to vSe jsou jen rtizné
Casti stejné hry o obrovské penize. Stovky miliard, které povinné platime na zdravotni pojisténi,
jsou tak lakavou kofisti, Ze zdpas o né asi nebude veden v rukavi¢ckach. Placena inzerce, zaplacené
¢lanky nebo néjaké diskredita¢ni kampané — to v§e by mohlo byt dobrou investici, kdyby se pomoci
takovych prostfedki podarilo 1ékarskou komoru zni¢it. Na rozdil od nékterych lékaia totiz
vlivni byznysmeni i jejich politici chapou, Ze pokud se jim podaii nasi komoru oslabit ¢i
zlikvidovat, neziistane nikdo, kdo by dokazal branit zajmy spole¢né celému lékaiskému
stavu. Je pravdépodobné, Ze tak jako v minulosti i nadale ¢ast politikii bude vyuZivat nejednotnosti
lékarského stavu a bude se snazit doktortim nabulikovat, Ze jejich nejvétsim problémem je tidajné
nedemokraticky fungujici komora. Je s podivem, Ze se mezi vysokoskolsky vzdélanymi lidmi najdou
taci, ktefl jsou ochotni proptij¢ovat se k takto Spinavé hie proti zajmtm svych kolegti a v kone¢né
disledku i proti zdjmtm svym. Batuska Stalin podobné lidi nazyval ,uzite¢nymi idioty* a jako tech-
nolog moci dobte védél, Ze po pouziti je lacingjsi takové lidi zlikvidovat neZ odménovat.

Nekompetentni a vii¢i vladnouci moci servilni vedeni komory, které by se staralo pouze o sviij
vlastni prospéch a nezajimalo se o problémy radovych doktort, by pochopitelné nikomu nepiekaze-
lo. Takova komora by ale lékaitim byla k nicemu. V nastavajicim zapase o pieZiti naopak potie-
bujeme stavovskou organizaci silnou a pokud mozZno jednotnou. A silu, tu mizZe komora
Cerpat pouze z podpory svych ¢leni, ktefi pochopi, Ze lepsi nastroj nez komoru pro svoji
obranu nemaji a nikdy mit nebudou.

Milan Kubek

editorial
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Reforma ano,

ale ne na ukor lékaru

Osmndct let po pddu komunistického re-
Zimu zustdvaji lékari nedobrovolnymi spon-
zory Ceského zdravotnictvi, slusnd evropskd
kvalita a sSirokd dostupnost zdravotni péce
jsou dosahovdny na ikor podhodnoceni
nasi kvalifikované prdce. Tato skutecnost je
hlavni pri¢inou nasi nespokojenosti se sou-
casnym stavem a touhy po zméné, kterd je
vyjadrovdna podporou snah o reformu Ces-
kého zdravotnictvi.

Cilem takové reformy nemtize byt pou-
ha snaha usSetrit penize za kazdou cenu.
7 pohledu obcantl je nejdulezitéjsi nasta-
veni pravidel, kterda vytvori predpoklady
pro zajisténi dostupnosti kvalitni zdravot-
ni péce, a to i v budoucnu, pro kazdého,
kdo ji bude potrebovat. My, 1éka¥i, pak
navic potifebujeme existencni jistotu,
distojnou odménu za praci a takové

o4

pracovni podminky, které nim umozni
vykonavat svoji profesi svobodné a co
mozZna nejlépe. Neprejeme si tedy nic
jiného neZz standardni podminky ob-
vyklé ve vyspélych statech, mezi kte-
ré bychom chtéli patrit. Nechceme, aby
nas arogantni politici posilali z existenc-
nich d@vodli délat taxikiaie a odmitdme
se stat pokusnymi zvirfatky, na kterych si
budou socialni inZenyti zkouset své expe-
rimenty.

Z chybnych vychodisek nelze
dospét ke spravnému reseni
Tviarci tzv. Julinkovy reformy vy-
chazeji z chybného predpokladu, Ze
vydaje na zdravotnictvi nelze v Ces-
ké republice zvySovat. Opak je prav-
dou. Vysoké naklady jsou jisté problémem
v USA, kde velmi trzni zdravotnictvi spo-

téma mésice

trebuje z tamniho obrovského HDP 15,5 %,
pricemz 40 miliont1 obyvatel stejné nedo-
sahne viibec na zZadné pojisténi. Také dva
v Evropé ekonomicky nejsilnéjsi staty in-
vestuji do zdravotnictvi asi prilis. Némec-
ko 10,9% svého HDP a Francie 11,1%.
Hlavnim problémem c¢eského zdravotnic-
tvi naopak ztistava chronicky nedostatek
finan¢nich prostfedki. A na misto toho,
aby vldda tento problém TeSila, jesté jej
prohlubuje zmrazenim plateb za tzv. statni
pojisténce, osvobozenim pifjmi nad hrani-
ci ¢tyrnasobku primérné mzdy od placeni
pojistného a zvy$senim DPH na 1éky.

Vydaje na zdravotnictvi v CR zista-
vaji hluboko pod moZnostmi nasi eko-
nomiky. Zatimco v roce 2006 vzrostl HDP
0 7,6 %, vydaje na zdravotnictvi se zvysily
o pouhd 4,2%. Kvili tomu se jejich podil
na HDP propadl pod kritickou hranici 7%
HDP! Evropska unie pfitom doporucuje
svym ¢lentim vydaje minimalné na trovni
8% HDP a vyspélé staty EU-15 vynakladaji
v praméru 8,9 % svého HDP.

Vzhledem k tomu, Ze pro rok 2008
planovany narist vydaji pojistoven ze
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195 na 208 mld. K¢, tedy o 6,5%, sté-
Zi pokryje ocekavanou miru inflace,
realné vydaje na zdravotnictvi budou
stagnovat i nadale, a ani regulac¢ni po-
platky na tom mnoho nezméni. Ostatné
ono pokulhava jiz samotné ekonomické
zdivodnéni téchto poplatk, opirajici se
o nezvykle vysoky pocet kontaktt ¢eskych
pacientli se zdravotnictvim. S ohledem
na to, Ze vétsina téchto vysetfeni a oSetie-
ni probiha v ordinacich praktickych 1éka-
I, kteff nejsou placeni za vykon, ale podle
poc¢tu pacienti registrovanych v kartoté-
ce, prosté sniZeni po¢tu navstév pacientt
u praktickych 1ékarti pojistovnam asi velké
aspory neprinese.

Ceské zdravotnictvi neni ani
Spatné ani neefektivni

Pokud srovnavame zdravotni stav po-
pulace, nemocnost nebo stredni o¢ekava-
nou délku Zivota v CR s témi nejvyspélejsi-
mi staty, pak nase zdravotnictvi nedopada
vilbec $Spatné. Bohuzel tento zazrak efekti-
vity je vykoupen nedocenénim kvalifikova-
né lidské prace. Zatimco pristroje i léky
nakupujeme za svétové ceny, diky ce-
muz také 26 % vesSkerych penéz utra-
time pravé za farmaka (to je patrné
evropska rarita), mzdy zdravotniki
tvoii pouhou pétinu p¥ijmu nasich za-
padoevropskych kolegta. Osobni nakla-
dy predstavuji v priméru pouhych 44 %
nakladt nasich nemocnic oproti 65 az 75 %
ve vyspélych statech. Nikdo se tedy nemii-
ze divit tomu, Ze 1ékari i zdravotni sestry
vyuzivaji otevirajici se evropsky pracovni
trh k cesté tam, kde si jejich prace dove-
dou lépe vazit. Je zvlastni, Ze — na rozdil
od neexistujictho problému vysokych vy-
dajti — redlna hrozba odlivu mozkt politiky
neznepokojuje.

Reforma by méla zlepsit
postaveni lékari a ne nam
sebrat pravo na svobodny vykon
povolani

Ministerské reformni navrhy po-
siluji pozici zdravotnich pojiStoven —
v budoucnu privatnich - na dkor zdra-
votnickych zafizeni, zejména soukro-
mych lékaii. PojiStovny by mély mit
pravo bez jakéhokoliv omezeni ¢i pra-
videl rozhodovat nejenom o tom, se
kterym zdravotnickym za¥Fizeni uza-
viou smlouvu a za jakych podminek,
ale i o tom, kolik budou danému za¥i-
zeni za zdravotni sluZzby platit. Vzhle-
dem k tomu, Ze o prosperité ¢i krachu
zdravotnického zafizeni nema rozhodovat
poptavka pacientt po jejich sluzbéch, ale
zajem pojistoven a jejich akcionart, vyvola
vzajemnéd konkurence zdravotnickych za-
fizeni cenou sluzeb tlak na sniZzovani kvali-
ty poskytované zdravotni péce. A s néc¢im
takovym lékarska komora jen tézko muze
souhlasit.

Ministerské navrhy, aby majitelé
zdravotnich pojistoven sméli vlastnit
zarovein i zdravotnicka zarizeni, podle
mého nazoru odporuji pravidlim hos-
podarské soutézZe a jejich realizace by
vedla k likvidaci soukromych lékara
v CR. To opravdu neni z4dna reforma, ale
pouze jakési podivna varianta hry Mono-
poly, v jejimz banku je 200 mld. K¢, které
obc¢ané povinné plati v ramci verejného
zdravotniho pojisténi, pricemZ pro nés,
soukromé lékare v této hi‘e nezbyva misto.
Nevyhnutelnym dtsledkem uskute¢néni
takovych zamért by byla likvidace vétsiny
soukromych lékaiti, kterym by nezbylo nic
jiného, neZ se nechat zaméstnat v novodo-
bych OUNZ, kterym nemohou ekonomicky
konkurovat.

téma mésice

Ministerstvo zdravotnictvi chys-
ta privatizaci zdravotnich pojistoven
a posileni jejich postaveni ve vzta-
hu ke zdravotnickému zarizeni. Jaky
na to mate nazor?

Pii soucasné obecné i etické trovni
jednani mezi drzitelem baliku penéz a za-
vislym na drZiteli by to za soucasnych pod-
minek znamenalo konec rady zdravotnic-
kych zarizeni nebo alespori omezeni jejich
¢innosti jak po strance kvantity, tak kvality
i rozsahu poskytované péce. Ze zdravot-
niki by se potom stali absolutni vazalové
pojistoven. Jedna se o tak zavazné rozhod-
nuti, Ze je teba je oSetrit dokonalym zako-
nem, ktery vSak nebude vyhodny jen pro
pojistovny, ale i pro pacienty a zdravotniky.
Ale uz samotna tato véta mi v soucasnosti
pripada tismévna.

Petr Karger, prakticky léka7 pro déti a dorost, Praha 4

O ¢innostech nasi vladni garnitury ne-
treba pochybovat, kam miii a pro¢ tak ¢ini.
Pokud nelze u nas uskutecnit asi nejspra-
vedlivéjsi pokladensky systém pri platbé
za zdravotni péci (ambulantné jisté), tak
nejvhodnéjsi varianta by byla jedna verej-
nopravni zdravotni pojistovna (VZP), kam
by se platilo jako dosud, vzdyf je to platba
solidarni. Ostatni, tzv. zaméstnanecké po-
jistovny, se zméni na co kdo chce a pojis-
ténec si bude prispivat, na jakou zdravotni
péc¢i uzna za vhodné. Preci nemiize nas,
obc¢any, stat nutit platit povinné prispévky
na zdravotni pojisténi do jakékoliv soukro-
mé pojistovny, preci (myslim si) mam pra-
vo se rozhodnout, kam a jestli viibec chci
své penize do takovéto organizace uloZit.
Pokud tak ucini a vlastnictvi pojistoven se
zméni, musi se uvazovat o zméné solidarni-
ho systému placeni zdravotnictvi na zcela
jiny.

Richard Sebek, vseobecny internista, Varnsdorf

Na vasi anketni otazku sdélujeme, Ze
se zamérem MZ, tykajicim se privatizace
zdravotnich pojistoven i s nastoupenou
a realizovanou reformou zdravotnictvi,

souhlasime.
_’, 14 sy Ma&h, ’, Helena }ll &b ’)
Zenské lékarky, Zddr nad Sdzavou

Dalsi krok $patnym smérem, bohuzel
nevratny.

Jan Zmrhal, gynekolog, porodnik,
ikou Mélnik, vysokoskolsky ucitel

Nemocnice s polikli;
Tim, Ze zdravotni pojisténi je povinné,
ma charakter zdravotni dané. Proto jsou
to verejné prostiedky a ty podléhaji v ci-
vilizovanych zemich, na rozdil od soukro-
mych prostredki, jinému rezimu kontroly.
Jeho podstatou je, Ze o nich nerozhoduje
jedna osoba nebo urad, ale spolurozhodu-
je o nich vice nezavislych subjektii, aby se
tak minimalizovaly klientelistické tlaky.
Prevedenim zdravotnich pojistoven
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Zakladem reformy musi byt
standardy péce hrazené
z verejného zdravotniho pojisténi

Zakladem reformy zdravotnictvi ne-
muZe byt nic jiného, neZ urceni standar-
di@ zdravotni péce hrazené z vefejného
pojisténi. Tyto standardy samoziejmé
nemohou stanovovat politici, kteri
mediciné nerozumi a v honbé za vo-
liécskymi hlasy naslibuji na tdkor nas,
zdravotniki vSechno vSem. Tvorit je
vSak nemohou ani samotné pojistovny,
které jsou motivovany nakupovat péci co
mozna nejlevnéjsi, bez ohledu na jeji kva-
litu. Nechtéjme po politicich nic jiné-
ho, nez aby nam vytvorili legislativni
ramec pro dohodovaci fizeni o téchto
standardech mezi zdravotnimi pojis-
tovnami a zastupci lékar.

Uréenim standarda péce hraze-
né z verejného pojisténi vytvori-
me prostor pro komerc¢ni pripojis-
téni na nadstandardni sluzby i pro
skute¢nou konkurenci pojistoven
a zdravotnickych zafrizeni. Spolut-
¢ast pacientt tvoii dnes v CR 11,5%
vydaji na zdravotnictvi a v porovnani
se zapadoevropskymi 20 az 25% je
opravdu velmi nizka. Problém je vSak l
v tom, Ze naprosta vétsina plateb pro-
biha v hotovosti, zatimco ve vyspélych
zemich naopak priblizné tri ¢tvrtiny téchto
vydaji pokryva pripojisténi. Obc¢ané tam
tedy vétSinou plati primo ze své kapsy
méné nez u nas. Podminkou pro existenci
pripojisténi je vS§ak pochopitelné dostatec-
né Siroky rozsah zdravotni péce, kterou
nepokryva pojisténi zakladni.

Nejvétsim dluznikem je stat
Vnucuje se otazka, zda je mozné nutit
nase obcany, aby platili jesté vétsi pojistné
neZ soucasnych 13,56% z prijmi? Ne, ale
ono to ani neni nutné. Nejvétsim dluzni-
kem zdravotniho pojiSténi je stat. Ten
plati pojistné za 57 % obyvatel, kte¥i,
vétSinou ne vlastni vinou, ¢erpaji 80 %
zdravotni péce ve finanénim vyjadieni,
avSak jeho prispévek do systému tvori
pouhych 24 % pFijma pojistoven.
Pokud by stat za 5,8 milionti svych eko-
nomicky neaktivnich pojisténcti neplatil
meésiéné 680K¢ jako dnes, ale tieba 10%
z primérné mzdy, pak by se jeho prispé-
vek do systému zvysil ze soucasnych 47
mld. na 102 mld. K¢ za rok. Diky tomu by
pak zaméstnanci ani soukromi podnikate-
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1€, tedy 4,5 milionti ekonomicky aktivnich
obyvatel, nemuseli pojistovnadm odvadét
13,56% ze svych prijmi. Misto sou¢asnych
148 mld. bychom pfi desetiprocentnim od-
vodu zaplatili jen 110 miliard. Vysledkem
by vSak bylo celkové zvysSeni prostiedktl
vefejného zdravotniho pojisténi o 17 mld.
K¢ za rok.

A nyni to hlavni. Pokud bychom ze
svych prijmd neplatili povinné dnes-
nich 13,5% pojistného, ale pouhych
10%, usSetfili bychom si na dhradu
nadstandardni pécée prostiednictvim
pripojisténi, které bychom mohli platit

i za své déti ¢i staré rodic¢e. A stat by nas
k tomu mohl motivovat danovym zvyhod-
nénim, které nikoho nepohorsuje, treba
u stavebniho spoteni ¢i penzijniho pripo-
jisténi. Pokud ma zkratka princip solidari-
ty ve zdravotnictvi fungovat, nemtze stat
parazitovat na zdravotnim pojisténi tak
jako dnes.

Logickou namitkou proti tomuto na-
vrhu je jisté skutec¢nost, Ze stit nema jiné
penize nez ty, které vybere od svych obca-
nt na danich. To je pravda. AvSak pouze
zdravi lidé mohou pracovat, vytvaret hod-
noty a konec¢né i platit dané. A investice
do védy, skolstvi nebo zdravotnictvi patii
k tém nejefektivnéjsim. Nasi politici to za-
tim jako by odmitali chapat, a tak ty nase
penize radéji utraceji jinak.

Pokladensky systém = realné
ceny + svobodna volba lékare
Nikoliv poplatky ve vysi jednoho
eura, ale standardni systém komer¢-
niho pripojisténi ma schopnost zmé-
nit pacienty v nase vazené zakazniky.
Podminkou takové emancipace je vSak
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existence opravdovych smluv mezi pojis-
tovnami a naSimi pacienty, jejichZ pravo
na svobodnou volbu lékare nesmi pojis-
tovny omezovat. Ambulantni zdravotnické
zalizeni v tomto systému zadnou smlou-
vu s pojistovnou mit nemusi. Priméreny
komfort pri ¢erpani zdravotni péce paci-
enttim zajisti dohoda mezi takovym zdra-
votnickym zalizenim a pojiStovnou o bez-
hotovostnich platbach. Pacient ma pravo
se rozhodnout, kde a kym se nechéa lécit,
a pojistovna by méla byt povinna podle
platnych cenikt uhradit péc¢i bud celou,
nebo v pripadé nadstandardnich sluzeb
alespon jeji ¢ast.

Rikejme tomu tieba pokla-
densky systém ¢i jakkoliv ji-
nak, avSak pro ekonomickou
prosperitu zdravotnického zari-
zeni musi byt urcujici zajem
pacientii, nikoliv netranspa-
rentni rozhodnuti ufedniki
zdravotnich pojistoven. Ceny
zdravotnich sluZeb pak musi
pokryvat realné naklady jejich
poskytovateli véetné piiméie-
ného zisku. Pokud by nam, v sou-
ladu s ministerskymi zameéry, ceny

I diktovaly privatizované pojistovny,
1 jejichZ hlavnim zdjmem bude zisk
pro akcionare, pak bychom na tom

byli jesté hilife neZ dnes.

Experimenty nelze podporovat

Soucasny stav nam sice nevyhovu-
je, ale nesmime zapominat, Ze nikdy
neni tak zle, aby nemohlo byt jesté
hif. Jednim ze zakona vyplyvajicich kol
Ceské 1ékaiské komory je i obhajoba pro-
fesnich zajmt 1ékari. Proto musime byt
opatrni a nemtizeme si dovolit podporovat
experimenty, které by vétsinu nasich cle-
nu poskodili.

Soucasné snahy jesté vice Skudlit
na podfinancovaném c¢eském zdravotnictvi
mi bohuzel spiSe nez smysluplnou reformu
pripominaji poc¢inani sedlaka z jedné baj-
ky, ktery tak dlouho odnaucoval svého osla
zrat, az mu ten hlady posel.

Tviirci vladni reformy zdravotnictvi se
zkratka snazi resit problém nadmeérnych
vydaji, ktery se naseho zdravotnictvi ne-
tyka, zatimco zcela ignoruji redlné hrozby
vyplyvajici napriklad z nedostatku kvalifi-
kovanych zdravotnikt.

Milan Kubek



reformnich zakonu
ministra Julinka

Ndavrhy vécnych zdméru sedmi zdkoni
predal ministr zdravotnictvi lékarské komo-
7e 24. listopadu 2007 verejné béhem jednd-
ni sjezdu spolu se slibem, Ze komora se bude
moci zacit spolupodilet na pripravé reform-
nich zmén.

Od 27. 11. 2007 jsou navrhy umistény
na webu CLK (www.lkcr.cz). S vyuZitim
pripominek lékait, ktefi reagovali na vy-
zvu prezidenta komory, bylo zpracovano
stanovisko CLK, které 11. 12. 2007 zaslal
prezident CLK ministrovi zdravotnictvi
spolu s zadosti o jednidni mezi ministrem,
jeho spolupracovniky a prezidentem CLK
s nékolika dalsimi c¢leny predstavenstva.
Stejny den byly zésadni pripominky ko-
mory také publikovany na jejich webovych
strankach.

Béhem jednani tzv. Rady poskytovate-
14 13. 12. 2007 nebyl prostor pro jednani
o konkrétnich pfipominkich CLK. Uspo-
kojivou odpovéd nedal ministr se svy-
mi nameéstky ani na pripominky obecné.
Dr. Kubek tedy pozadal znovu o bilateralni
jednani mezi ministrem a jeho namést-
ky a prezidentem CLK a nékterymi ¢leny
predstavenstva CLK. Toto jednani ministr
zdravotnictvi nepotvrdil.

Piipominky CLK stejné jako postup
prezidenta komory v této véci schvalilo
predstavenstvo CLK na svém Fadném za-
sedani 14. 12. 2007.

Dne 9. 1. 2008 na ministerstou zdra-
votnictvt probéhlo vypordddni pripomi-
nek ke zmiriovanym vécnym zdmérim
sedmi zdkonii. Ceskd lékai'skd komora,
kterd uplatnila celow vadw zdsadnich pii-
pominek, nebyla pozvdna. Nasledujici den
pozadal prezident komory ministra Julinka
o vysvétleni a znovu opakoval Zadost CLK
o bilateralni jednani v této véci mezi minis-
trem a jeho ndméstky a prezidentem CLK
s nékterym ¢&leny predstavenstva CLK.

Podle vyjadreni ministra zdravotnictvi
by paragrafované znéni zakontt meéla pro-
jednavat vlada v kvétnu 2008.

Obecné piipominky CLK

Navrhy neresi zakladni problém ceské-
ho zdravotnictvi, kterym je chronicky ne-
dostatek financ¢nich prostredk.

Zakladem reformy zdravotnictvi musi
byt stanoveni standardit zdravotni péce
hrazené z vetejného zdravotniho pojisténi.
Néavrhy nenabizeji Zddnou smysluplnou al-
ternativu jejich tvorby.

Navrhy neodtivodnéné posiluji pozici
zdravotnich pojistoven (v budoucnu pri-
vatnich) na Ukor zdravotnickych zarizeni,
zejména soukromych 1ékartt (zdravotni
pojistovny maji bez jakéhokoliv omezeni
rozhodovat o tom, se kterym zdravotnic-
kym zatizenim uzaviou smlouvu a za jakych
podminek, i to, kolik budou danému zarizeni
za zdravotni sluzby platit), ale i na tkor ob-
¢antl, jejichZ pravo na svobodnou volbu 1éka-
fe ma byt omezovano jesté vice neZ dnes.

Ministr zdravotnictvi sice deklaruje
ochotu spolupracovat s komorou, avsak

jeho navrhy existenci zakona ¢. 220/1991

Sb. o lékarskych komorach ignoruji a od-
poruji praxi obvyklé ve 25 z 27 stata EU,
tedy Ze stiZnosti na lékare, stomatology
a lékarniky vytizuji profesni komory. Navr-
hy ministerstva zdravotnictvi nemaji obdo-
by nikde v Evropé.

Na misto skute¢né reformy a feSeni za-
sadnich problému zdravotnictvi se navrhy
omezuji na majetkové pievody (transfor-
mace zdravotnich pojisfoven a soucasnych
fakultnich nemocnic v akciové spolec¢nosti
s moznosti dalsi privatizace).

Pokud by byl uskute¢nén zameér, Ze si
zdravotnicka zarizeni maji navzijem kon-
kurovat cenou svych sluzeb, vedlo by to
k tlaku na snizovani kvality poskytované
zdravotni péce, s ¢fm% CLK nemtiZe sou-
hlasit. Navrhy umozniujici, aby vlastnici zdra-
votnich pojistoven vlastnili zaroveri i zdravot-
nicka zatizeni, odporuji pravidltim volné hos-
podarské soutéZe a jejich realizace by vedla
k likvidaci soukromych lékatt v CR.

Zakon o verejném
zdravotnim pojiSténi

CLK hodnoti kladné imysl rekodifiko-
vat tento zakon, ktery byl ptipraven velmi
ledabyle a schvalovan jako pravni norma
s docasnou platnosti. Tato docasnost se
vSak jiZ bohuZel protahla na vice neZ deset
let. CLK ma4 ale zcela jiné piedstavy o po-
dobé tohoto klicového zékona.
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na akciové spole¢nosti a nasledné moznym
odprodejem soukromym spole¢nostem se
jako obc¢anska spole¢nost vzdavame téin-
né kontroly. Planovany trad na kontrolu
zdravotnich pojistoven ustanovuje a ridi
jenom Ministerstvo zdravotnictvi CR a to
je nedostate¢na instituce, aby plné ovla-
dala spravu tak velkych verejnych pro-
stredkd.

Soukromé finan¢ni spole¢nosti spra-
vuji nejlépe svérené statky v rezimu cisté-
ho trhu, kde jako jedna z prvnich premis
plati, Ze klient dostane jenom to, na co
mé, nebo na co je pojistény. To ale neni
pripad solidarniho zdravotnictvi evropské
tradice.

Proto hrozi v podminkach nutnou soli-
daritou deformovaného trzniho prostredi
velké riziko korupce. O smluvnich pod-
minkach mezi pojistovnou a zdravotnic-
kym zarizenim nebude rozhodovat kvalita
poskytovanych sluzeb, ale hlavné troven
konexi. Z pohledu obcana to bude mit
za nasledek jesté vétsi miru netcelné vy-
nalozenych prostredkti a v koneéném du-
sledku pokles kvality poskytované péce.

Predevsim ale systém, kdy soukromé
spolec¢nosti spravuji v podstaté ¢ast dani,
nema v civilizovaném svété obdobu. AZ
dojde k celospolec¢enskému a politickém
konsensu, jaké standardizovana ¢ast zdra-
votni péce spadd do povinného solidarni-
ho pojisténi, tak at se ¢ast, ktera do ni spa-
dat nebude, stane predmeétem typického
komeréniho pripojisténi.

Stanislav Stupavsky, soukromy chirurg Vsetin

Na vas dotaz mam odpovéd negativni.

Milos Rejmont, RDG, Nemocnice Jablonec nad Nisou

Privatizace zdravotnich pojistoven se
obavam. Stat nad nimi ztrati kontrolu, coz
miiZe byt nebezpecné pro lékare i pacienty.

Miroslav Smazik, prakticky lékar, Mladd VoZice,
predseda OS CLK Tdbor

Posilovani postaveni zdravotnich po-
jistoven vici zdravotnickym zarizenim je
§ilenost. Jiz ted jsou zdravotnici v hluboké
defenzivé. Je tieba uvolnit vztahy zrusSe-
nim nutnosti potupnych smluv a umoznit
svobodné chovani zdravotnického zarizeni.
Pak je mozné i privatizovat zdravotni po-
jistovny, ale az na jedinou: VZP. Ta musi
nadale zastavat funkci spravce povinného
pojisténi pod kontrolou statu. Ostatni zdra-
votni pojistovny je tieba z tohoto prostoru
vytésnit a svérit jim oblast pripojisténi, kte-
ra vznikne zru$enim nutnosti smluv mezi
7P a 77 a uvolnénim trhu ve zdravotnictvi
spole¢né s moznosti volné, ale regulované
tvorby cen. Soucasna ,reforma“ reformou
neni, je to jen pokus, jak zachovat krachuji-

ci socialistické zdravotnictvi.
Karel Benes, privdtni specialista,
ambulance cévni chirurgie Pribram,
2améstnanec—ordindy cévni chirurgie UVN Praha
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Skutec¢nost, Ze nadstandardni zdravot-
ni péci nebude nutno hradit v pIné vysi, ale
bude moznost pouze doplacet rozdil mezi
readlnou cenou sluzby a cenou jeji varianty
hrazené z verejného zdravotniho pojisténi
predstavuje nejvétsi pozitivum celého néa-
vrhu, pokud se pocita skutec¢né z tplnym
zruSenim ustanoveni § 11, odst. 1 pism. d)
zakona (tzv. § poslankyné FiSerové).

Je treba narovnat platby za tzv. stat-
ni pojisténce. Pokud by stat platil za tzv.
statni pojisténce castky odpovidajici je-
jich poc¢tu (tedy minimalné 50 % prijmi
zdravotnich pojistoven), vznikl by ekono-
micky prostor pro sniZeni procentni vyse
odvodu na zdravotni pojisténi ze soucas-
nych 13,56% na cca 10 %. USetfené penize
by ob¢ané mohli vyuzit na komeréni pri-
pojisténi. Nedoslo by pritom ke zdraZeni
prace a ke zhorSeni konkurenceschop-
nosti nasi ekonomiky. Obc¢ané by byli vice
zainteresovani na racionalnim cerpani
zdravotni péce.

Je jisté spravné, aby neplatici zdravot-
niho pojisténi méli narok pouze na péci
zakladni a na péci Zivot zachranujici. Je
vSak tieba vzit na védomi, Ze tato péce je
zdaleka tou nejdrazsi.

Navrh neresi zptisob tvorby standardu
zdravotni péce hrazené z veiejného zdra-
votniho pojisténi. CLK navrhuje vytvorit
legislativni ramec pro dohodovaci fizeni
o téchto standardech mezi zdravotnimi
pojistovnami (hledisko ekonomické) a za-
stupci zdravotnikti (hledisko odborné).
Pokusy fesit tento odborny problém poli-
tickym rozhodnutim jsou pfedem odsouze-
ny k netispéchu.

Definovani standard@l zdravotni péce
hrazené z verejného zdravotniho pojisténi
vytvoli prostor pro komercéni pripojisténi
a pro konkurenci pojistoven i zdravotnic-
kych zarizeni v poskytovani této nadstan-
dardni péce. Aby byl systém ekonomicky
zajimavy pro komerc¢ni pojistovny, musi
byt z verejného zdravotniho pojisténi vy-
louceno cca 20% péce ve finanénim vyja-
dreni. Z této péce by bylo tcelné cca 1/4
(tedy 5% veskeré péce) hradit primymi
platbami (oproti soucasnym 11,56% by
tedy primé platby obyvatel klesly) a 3/4
formou komerc¢niho pripojisténi. Motivaci
obcant k tc¢asti na komerénim pripojisténi
by mély byt danové vyhody.

Princip zachovani 1ékovych skupin,
ve kterych musi byt alespon jeden plné
hrazeny l1éc¢ivy piipravek, je spravny, sou-
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casny vysoky pocet téchto skupin 1€kt je
vSak tfeba revidovat.

CLK nesouhlasi s tim, aby zdravotni
pojistovny omezovaly své klienty ve svo-
bodné volbé 1ékare a zdravotnického zari-
zeni. CLK deklaruje, Ze pacienti v CR maji
narok na svobodnou volbu lékare. Toto
pravo pacientli by nemélo byt omezovano
administrativnim rozhodnutim zdravotnich
pojisfoven nebo statu. Pacient ma pravo
svobodné si vybrat svého 1ékare, pricemz
zdravotni pojistovna, u které je pacient
pojistén, by méla byt povinna pacientem
zvolenému lékari respektive zdravotnické-
mu zalizeni uhradit provedenou zdravotni
péci podle platnych predpist.

Administrativni stanoveni maximalni
objednaci doby na jednotlivé zdravotni
sluzby predstavuje neodtivodnény zasah
statu do svobodného podnikatelského pro-
stiedi. Zdravotnickd zafizeni, ktera jsou
podnikatelskymi subjekty, nemohou byt
nucena k poskytovani zdravotnich sluZeb
v takovém objemu, ktery nedostanou za-
placeny v souladu s platnymi piedpisy.

Navrh nepocita s zadnymi dodate¢nymi
finan¢énimi zdroji, které by Tesily zakladni
problém chronicky podfinancovaného ces-
kého zdravotnictvi. Pravé naopak. Slozity
systém pseudokonkurence privatnich zdra-
votnich pojistoven s vy$$imi rezijnimi nakla-
dy, ktery ma jesté prodrazovat vznik Uradu
pro dohled nad zdravotnimi pojistovnami,
odcerpé z verejného zdravotniho pojisténi
dalsi prostiedky, které by mohly byt jinak
pouzity na tihradu zdravotni péce.

CLK nesouhlasi s tim, aby z prosted-
ki verejného zdravotniho pojisténi byly
hrazeny jiné nez zdravotni sluzby, nebot
prokazovani, Ze tyto sluzby ,podporuji
zdravi“, je Gasto velmi sporné. Uhrada ta-
kovych sluZzeb je soucasti marketinkové
strategie pojisStoven a jako takova by méla
byt hrazena z jejich provozniho fondu, ne
z fondu zékladniho.

CLK zisadné nesouhlasi s moZnosti
majetkového propojeni zdravotnich pojis-
toven a zdravotnickych zarizeni. Takové
propojeni by vedlo ke vzniku monopoli
a k vyraznému naruSeni pravidel volné
hospodarské soutéze.

CLK nesouhlasi se zavadénim systému
tzv. individualnich u¢td pro poskytovani
standardni péce.

CLK zéasadné nesouhlasi s tim, aby
zdravotni pojistovny mohly zcela libovolné
rozhodovat o tom, s kterym zdravotnic-
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kym zarizenim smlouvu uzaviou a s kte-
rym nikoliv. Pojistovny by totiZ mohly
zneuzivat svého dominantniho postaveni
k neopravnénému tlaku viici zdravotnic-
kym zafizeni, zejména vici soukromym
lékartm, jejichZz prava na spravedlivou
thradu za provedenou zdravotni péci by
mohla byt kracena. Zcela netransparentni
rozhodovani urednikt zdravotnich pojis-
toven by nepochybné bylo Zivnhou ptidou
pro korupci.

CLK poZaduje bud zavedeni systému
bezesmluvnich vztahti mezi zdravotnicky-
mi zafizenimi a pojistovnami, které by uza-
viraly pojistné smlouvy se svymi klienty
—pojisténci, nebo tzv. trvalé smluvni vztahy,
tedy smlouvy mezi zdravotnickymi zafize-
nimi a zdravotnimi pojistovnami na dobu
neurcitou, a to pro vSechny soukromé 1é-
kare, ktefi maji o takovy smluvni vztah za-
jem. V prvnim piipadé by pojisténci svoji
svobodnou volbou 1ékare a zdravotnické-
ho zafizeni urcovali, komu bude pojistov-
na povinna platit za zdravotni sluzby, a to
v souladu s platnymi pravnimi predpisy.
Ve druhém pripadé by smlouvu na dobu
neurc¢itou bylo mozno ukoncit pouze ze
zdkonem stanovenych dtvodt. CLK po-
zaduje v tomto pripadé rovnéz uzakonéni
moznosti prodeje, dédéni a darovani zdra-
votnickych zarizeni véetné smluv se zdra-
votnimi pojistovnami.

Pokud by zdravotni pojistovny mohly
zneuzivat své ekonomické prevahy vici
zdravotnickym zarizenim, zejména vuci
soukromym lékartim tak, Ze by jim mohly
vnucovat ,smlouvy o jakémkoliv obsahu*
vedlo by to k postupné likvidaci vétsiny
drobnych zdravotnickych zarizeni zejmé-
na soukromych lékart. Tyto negativni
procesy by byly jesté akcentovany tim,
ze podle predkladatele navrhu by majite-
1é zdravotnich pojistoven mohly zaroven
provozovat zdravotnickd zarizeni. Tato
majetkoveé s pojistovnami propojena zdra-
votnicka zarizeni by mohla byt zvyhod-
novana, a tim by dochéazelo k porusovani
pravidel hospodarské soutéZze mezi po-
skytovateli zdravotnich sluzeb.

S uc¢innosti od 1. 1. 2008 bylo zruseno
dohodovaci fizeni o seznamu zdravotnich
vykonti, a to bez rfddného piipominkové-
ho Tizeni a velmi nestandardnim zptiso-
bem jako legislativni prilepek k zdkonu
¢. 261/2007 Sb. o stabilizaci verejnych
rozpoc¢tli, s nimZ nesouvisi ani po strance
vécné ani po strance legislativné technic-



ké. Proto lze z navrhované pravni tpravy
dovodit iplnou smluvni volnost pri tvorbé
cen zdravotnich sluZeb hrazenych z verej-
ného zdravotniho pojisténi. CLK nesouhla-
si s tim, aby vysi a zptisob thrady za po-

skytované zdravotni sluzby pojistovny
sjednavaly s jednotlivymi zdravotnickymi
zafizenimi individudlné. CLK nesouhlasi se
zruSenim dohodovaciho fizeni k hodnotam
bodu, vysi thrad a regula¢nim omezenim.
Navrh pfinasi jednak vyrazné riziko neo-
pravnéného nartistu nakladd na zdravotni
péc¢i hrazenou z verejného zdravotniho
pojisténi, a to predevsim na péci poskyto-
vanou ve zdravotnickych zafizenich, ktera
budou majetkoveé a vlastnicky propojena se
zdravotnimi pojistovnami. Na druhé strané
pak vzajemna konkurence zdravotnickych
zalizeni vytvari cenou tlak na snizovani
kvality zdravotni péce, s ¢imz CLK v Zad-
ném pripadé nemitize souhlasit. Konkuren-
ce zdravotnickych zarizeni cenou sluzeb by
dale vedla k likvidaci vétsiny soukromych
lékart, kterf by se budto podvolili dikté-
tu zdravotnich pojistoven a pfistoupili by
na poskytovani zdravotni péce za pro né
ekonomicky nevyhodnych podminek, coz
by diive ¢i pozdéji vedlo k jejich krachu,
a nebo by se po uplynuti ptilro¢ni lhtity
staly zdravotnickymi zarizenimi nesmluv-
nimi, kterd by vsak méla narok na tthradu
pouze akutni zdravotni péce. Takové zdra-
votnické zarizeni by bylo rovnéz predurce-
no k ekonomické likvidaci.

Dovrsenim nehoraznosti navrhu, jehoz
realizace by zpusobila likvidaci soukro-
mych lékait v CR, je pak pozndmka, Ze
poskytovatelé zdravotni péce nemohou
pri jednénich se zdravotnimi pojistovnami

porusovat pravidla zakona ¢. 143/2001 Sb.
o ochrané hospodarské soutéze. Jinymi
slovy, zdravotnicka zafizeni vcéetné sou-
kromych lékaitt nemohou spole¢né celit
tlaku ekonomicky mnohonasobné silnéj-
§ich zdravotnich pojistoven, které v roz-
poru s pravidly platnymi v EU by mohly
mit spole¢né vlastniky s nékterymi zdra-
votnickymi zafizenimi, kterd by mohla
byt zvyhodnovana. Zmirovana rizika jsou
jesté zdtraznovana skutec¢nosti, Ze minis-
terstvo zdravotnictvi v soucasnosti poru-
Suje zakon tim, Ze odmita vydat ve spo-
lupraci s CLK a v souladu s § 12a zakona
¢. 20/1966 Sb. v platném znéni vyhlasku
o0 miniméalnich personalnich standardech
zdravotnickych zafizeni, jejiz dodrzova-
ni by rovnéz ministerstvo ve spolupraci
s CLK kontrolovalo.

CLK poZaduje uzdkonéni pravidla, Ze
zdravotni pojistovny nesmi vici zdravot-
nickym zarizenim uplatiiovat zadna regu-
la¢ni omezeni, pokud tato prokazi, Ze bez
prekroceni regulacnich limitd by nemohla
poskytovat péci lege artis (tzv. vyvinovaci
klauzule).

Zakon o zdravotnich
pojistovnach

CLK podporuje myslenku, aby posta-
veni a c¢innost vSech zdravotnich pojis-
toven zajistujicich verejné zdravotni po-
jisténi upravoval jeden zdkon. CLK pod-
poruje rovnéz zachovani plurality téchto
zdravotnich pojistoven. Zakon by vsak
mél definovat zdravotni pojistovny jako
pravnické osoby sui generis a takto by mél
respektovat specifika, ktera s sebou nese
zajistovani tak spolec¢ensky vyznamného
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Ministerstvo zdravotnictvi chys-
ta privatizaci zdravotnich pojistoven
a posileni jejich postaveni ve vzta-
hu ke zdravotnickému zarizeni. Jaky
na to mate nazor?

Podle mne se Ministerstvo zdravot-
nictvi CR stavi do role soupefe zdravotni-
ki1, misto aby héjilo jejich zdjmy — o tom
svédei tendence likvidovat CLK, nevyvi-
jeni natlaku na vladu, aby zvySovala platy
zdravotnikl a jejich prestiz. VSe vyplyva
z toho, ze ministerska funkce je funkci po-
litickou. A ODS nepatii ke strané, ktera by
stala o silnou CLK, ostatné to ani nedé&lala
(CSSD, a mne osobné zklamal dr. Rath, kte-
ry se otocil o 180 stupiiti oproti svému po-
stoji pred nékolika lety. Je to $koda, tehdy
vypadal dtvéryhodné, domnival jsem se,
ze vi co chece, nyni na mne ptisobi dojmem
ryziho kariéristy. O senatoru Julinkovi ne-
mluvé. Nejlepsi asi budou dvé moznosti:
1. Totalni stavka zdravotnikti, ktera musi
dopadnout na obcany! Ti jsou voli¢i poli-
tikl. 2. Emigrace do zahranic¢i a ponecha-
ni obyvatel napospas fel¢aram z Ukrajiny
a Ruska. Jinou cestu ke zlepSeni pomeért

ve zdravotnictvi nevidim!
Viclav Pavlicek, pediatrie, Tdbor

Proti privatizaci nemam zasadnich na-
mitek, co se tyce posileni vztahu se zdra-
votnickym zafizenim, tomu nerozumim,
ponévadz si nedovedu predstavit soucas-
ny diktat pojistovny jesté posileny. Snad
by pak $lo o nevolnictvi a to jiz bylo, mys-
lim, zruSeno.

Jindvich Kaiia,
Oblastni nemocnice Pribram, oddéleni TRN

Reforma MZ CR? Nesmysl... Vy$&i spo-
luti¢ast pacienta na péc¢i ANO — souhlasim
s tim, aby byli pacienti vice zainteresovani
na hospitacni péci (viz Francie). Komerc-
ni pripojisténi viz Némecko ANO! Nyné&jsi
zpracovani NE! Ministr prevedl zodpo-
védnost z ministerstva na radové 1ékare
a sestry. Pan Cikrt taky zaplatil spoustu
penéz za svoje postiZzeni a nevérim, ze
néco plati nyni! Pokud chce vice penéz
do zdravotnictvi, at zrusi predepisovani
Paralenu, Ibalginu, af zpoplatni zbytec¢né

naduzivani RLP.
Michal Nesvadba, sekunddrni lékay,
ARO Jablonec nad Nisou

Mij nazor: nedostate¢né financ¢ni
ocenéni lékarti, vedle naroku na jejich
bezchybny a maximalni vykon, nemluvé
o pozadavku vyssi pracovni doby, vede
k demotivaci 1ékar. Ti chytiejsi odchazeji
bud do zahrani¢i, nebo do lukrativné&jsich
oborti mimo zdravotnictvi.

Zustavaji pouze lékari starsi 50 let
a ti méné odborné zdatni. Bohuzel, poli-
tici majf moznost si zaplatit kvalitni péci
v preferovanych zdravotnich ustavech,

VLIMNY
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ukolu, jakym je financovani standardni
péce hrazené z verejného zdravotniho
pojisténi.

CLK nesdili naivni optimismus, Ze
Ize problémy verejného zdravotniho po-
jisténi vytesit transformaci zdravotnich
pojistoven v akciové spolec¢nosti. Tato
transformace prindsi obrovska rizika.
Ceskéa republika by se méla poutit ze
zahrani¢nich zkuSenosti a neopakovat
chyby, k nimz doslo na Slovensku. Pred-
kladatel navrhu ptiznava svoji inspiraci
transformaci bankovniho sektoru. V této
souvislosti je tfeba pripomenout, Ze pra-
vé zajisténi stability bankovniho sekto-
ru v procesu privatizace stalo danové
poplatniky stovky miliard korun, které
stat vydal jen proto, aby odvratil krach
téchto bank. CLK varuje pied podobny-
mi experimenty, které by mohly ohrozit
dostupnost zdravotni péce pro znac¢nou
¢ast obyvatel.

Existujici zdravotni pojisStovny maji
byt transformovany v akciové spolec-
nosti zvlastnim zakonem o transformaci
stavajicich zdravotnich pojistoven.
zvlastni, Ze predloZeny navrh neobsahuje
ani ndznak toho, jak by mél vypadat tento
specialni zédkon, ktery by byl zcela zdsad-
ni pro stabilitu existujicich zdravotnich
pojistoven. Néco takového povaZujeme
za zasadni chybu navrhu.

Mira zisku z poskytovani standardni
péce hrazené z verejného zdravotniho
pojisténi musi byt regulovana trvale, ni-
koliv pouze po dobu péti let.

Prostredky zakladniho fondu, kte-
ré jsou urceny k zajisténi dostupnosti
standardni zdravotni péce na solidarnim
principu, nemohou byt pro majitele po-
jistoven zdrojem zisku. Zisk muiZe byt
vytvaren pouze z prostiedkd zdkonem
limitovaného provozniho fondu.

Aktudlné vzniklé prebytky zéaklad-
niho fondu musi slouZit jako rezerva
pro nutnost zajistit finan¢né narocnéjsi
zdravotni péci ¢i péci ve vétsim objemu
v budoucnosti.

Je

Zakon o dohledu nad
zdravotnimi pojistovnami

CLK nesouhlasi se vznikem Utadu
pro dohled nad zdravotnimi pojistovna-
mi. Z¥izeni dalsiho centralniho Gradu by
vedlo pouze k dalsimu nartstu byrokra-
cie. Ostatné sam predkladatel navrhu
pripousti, %e Urad bude mit pi¥iblizné

110 zaméstnancti a jeho béZny provoz
bude stat 120 miliont K¢ za rok, pricemZ
90% téchto nakladt by mély kryt zdra-
votni pojistovny z prostiedkli vybranych
od platct zdravotniho pojisténi. Naklady
na samotné ziizeni Uradu v prvnim roce
80 miliont K¢ a v druhém roce 60 mili-
ontl K¢ jsou nehordazné vysoké. Dohled
nad zdravotnimi pojistovnami miiZe i na-
déle vykonavat ministerstvo zdravotnictvi
ve spolupréci s ministerstvem financi, je
vsak jisté zadouci, aby tyto centralni or-
gany statni spravy tento dohled vykona-
valy 1épe neZ dosud.

Predstava, Ze pouhd skutecnost, Ze
Ufad nebude podléhat pimému vlivu
zadného ministerstva, zajisti jeho politic-
kou nezavislost, je naivni, nebot predseda
Ufadu by mél byt jmenovan prezidentem
republiky na navrh vlady a rovnéz by mohl
byt také prezidentem na navrh vlady, tedy
organu politického, odvolan.

Zakon o univerzitnich
nemocnicich a univerzitnich
pracovistich

CLK nesouhlasi s tim, aby tzv. univer-
zitni nemocnice byly akciovymi spolec-
nostmi.

Forma piispévkové organizace je
vhodnéjsi jiz z toho divodu, Ze podle za-
kona ¢. 218/2000 Sb. musi byt rozpocet
prispévkové organizace vyrovnany s tim,
Ze pripadny finan¢ni deficit dorovnava
stat svym prispévkem. Timto prispévkem
se stat hlasi k odpovédnosti za zajisténi
kvalitni vyuky medikt i dostupnosti su-
perspecializované a finan¢né velmi naroc-
né zdravotni péce. CLK podporuje vznik
ale v podobé
pravnickych osob ,sui generis® provozova-

univerzitnich nemocnic,

nych v rezimu non-for profit.

Néavrh nelogicky omezuje v nakladani
s akciemi pouze univerzitu, kterd by svych
34 % akcii mohla prevést pouze na jinou
univerzitu. Naopak stat ma vlastnit ma-
joritni podil 66 % akcii, s nimiZz by i diky
této majorité mohl naklddat libovolné.
V pripadé finan¢nich problémil univerzit-
ni nemocnice a. s. je zcela redlny prevod
¢asti statnich akcif na soukromého vlast-
nika, t¥eba i jako kapitalizace jeho pohle-
davek. Ekonomickou zranitelnost univer-
zitni nemocnice a. s. zvySuje skutec¢nost,
Ze tretinovy vlastnik, tedy univerzita, je
ekonomicky velmi slaby a hospodaii s fi-
nan¢nimi prostredky, které tvofi pouhy
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zlomek finan¢nich prostiedkt potfebnych
k poskytovani zdravotni péce v soucasné
fakultni nemocnici.

CLK nesouhlasi s tim, aby se na za-
meéstnance univerzitnich nemocnic nevzta-
hovala ustanoveni zakoniku prace o platu
a tarifni tabulky.

Predkladatel spravné upozornuje
na obtize, které zplisobuje soucasna dvoj-
kolejnost fizeni ve fakultnich nemocni-
cich. Tento problém vSak navrh nefesi,
pouze jej pfendsi na uroven predstaven-
stva akciové spolec¢nosti a jeji dozorc¢i
rady.

Zakon o zdravotnich sluzbach
a podminkach jejich poskytovani

Vécny zamér re$i pomérné Uspésné
fadu problémt tykajicich se provozova-
ni zdravotnickych zafizeni a poskytovani
zdravotnich sluzeb ob¢antim.

Zakon by mél jednoznac¢né stanovit,
ze stiznosti na odbornost a etiku vykonu
povolani 1ékare, stomatologa a farmaceu-
ta resi profesni komora zfizend zédkonem,;
ostatni stiznosti by pak mél tesit organ
k tomu kompetentni, avsak v zadném pri-
padé ne ten, kdo je soucasné v postaveni
vlastnika zdravotnického zarizeni. Takové
feSeni stiznosti by bylo absurdni. CLK
zasadné nesouhlasi s tim, aby zptisobem
neobvyklym pro zemé EU a neodpovida-
jicim doporuceni Rady Evropy, byly zcela
eliminovany profesni zdravotnické komo-
ry ziizené zakonem jako organ profesni
samospravy s disciplindrni pravomoci
k TeSeni odbornych a etickych provinéni
svych clenti. Jako absurdni se jevi, aby
obc¢an podaval stiZnost na zdravotnické
zafizeni poskytovateli zdravotni péce,
ktery ji ma vyridit.

Definice zdravotnického zarizeni jako
,brostoru“ je velmi diskutabilni. Zdra-
votnické zarizeni by mélo byt definovano
jako ,,podnik*®.

CLK zésadné nesouhlasi se zrugenim
platnosti stavajicich registraci zdravot-
nickych zarizeni. Dosavadni rozhodnuti
o registraci nestatniho zdravotnického
zafizeni musi platit i nadale. Predklada-
tel ndvrhu nerespektuje jeden ze zdklad-
nich pilifd pravniho statu, tedy princip
respektovani nabytych prav (viz. nalezy
Ustavniho soudu CR). Pokud nékdo ob-
drzel opravnéni k provozovani zdravot-
nického zafizeni (registraci dle zakona
¢. 160/1992 Sb. v platném znéni), neni



ustavné konformni pozadovat, aby zadal
0 nové opravnéni podle nového zakona.
CLK zasadné odmita takovou Sikanu a by-
rokratickou zatéZz pro soukromé lékare.

Personalni vybaveni zdravotnického
zalizeni poskytujictho lékarské, stoma-
tologické a farmaceutické sluzby by méla
vzdy posuzovat a kontrolovat profesni ko-
mora ziizend zakonem, nikoli kraj, ktery je
casto ve dvojjediném postaveni vlastnika
a ,kontrolora“, jeZ lze povazovat za kon-
flikt zajmu (kvalifikovanéjsi pracovni sily
jsou drazsi...).

Ustanoveni umoZnujici vykonavat
soukromou praxi, aniZz méa poskytovatel
vlastni prostory, povazuje CLK za spravné
(TfeSeni napft. pro soukromé anesteziology
apod.).

CLK zisadné nesouhlasi s tim, aby
registrujici
opravnéni poskytovat zdravotni sluzby

urad rozhodoval o zaniku
na navrh zdravotni pojistovny. Toto navr-
hované ustanoveni nerespektuje rovnost
obchodnich partnert — zdravotni pojis-
tovny a zdravotnického zarizeni.

Je tfeba ocenit, Ze je navrhovana stej-
na definice ml¢enlivosti, jakd byla prijata
novelou provedenou zakonem ¢. 111/2007
Sb. a je tedy pamatoviano na priilom pro
piipad pravni ochrany zdravotnika.

Certifikace poskytovatelt zdravotnich
sluzeb jako dobrovolného procesu, jehoZ
cilem ma byt ,zviditelinovani téch posky-
tovatelt zdravotnich sluZeb, kter{ pracuji
kvalitné a hospodarné...“ je naprostym
nesmyslem. Splnéni podminek pro posky-
tovani zdravotnich sluzeb musi kontrolo-
vat registrujici urad a kvalitu poskytova-
ny sluzeb pak prislusna profesni komora
zlizend ze zakona. Ministerstvo zdravot-
nictvi navrhuje systém, kdy si nékteri
poskytovatelé zdravotnich sluzeb budou
kupovat od akreditovanych osob pravné
zcela bezcenné certifikaty velmi nejisté
hodnoty, aby se timto ,zviditelnili“.

Registr 1ékarti musi i nadale vést pri-
slusna profesni komora zrizena zakonem
(CLK), nikoliv ministerstvo zdravotnic-
tvi. Ostatné § 6a odstavec 9 zakona ¢.
220/1991 Sb. ve znéni zakona ¢. 111/2007
Sb., ktery byl prijat v roce 2007 presné
ve znéni, jaké navrhlo ministerstvo zdra-
votnictvi, svéfuje, pokud jde o lékare,
zubni 1ékare nebo lékarniky, tento tkol
pravé profesnim komoram ziizovanym
zakonem.

Zakon o specifickych
zdravotnich sluzbach

Navrh respektuje Umluvu o lidskych
pravech a biomediciné a vhodnym zpt-
sobem legislativné sjednocuje a koncen-
truje problematiku specifickych tseki
zdravotni péce (asistovand reprodukce,
sterilizace, kastrace, zména pohlavi, in-
terrupce apod.), ktera byla dosud feSena
rfadou predpisti rozdilné pravni sily, pri-
padné nebyla feSena viibec.

CLK doporu¢uje schvaleni navrhu
s pripominkami.

Zakon o zdravotnické
zachranné sluzbé

CLK hodnoti kladné umysl vymezit
zdravotnickou zachrannou sluzbu jako
samostatny typ zdravotni sluzby a upra-
vit ¢innost a organizaci zdravotnické za-
chranné sluzby zidkonem na misto dosa-
vadni vyhlasky ¢. 434/1992 Sb.

Provoz lékarskych pohotovostnich
ambulanci pti vybranych vyjezdovych za-
kladnidch neni personalné zajistén, neni
vyreSena ani otazka financovani této sluz-
by. Doporucujeme toto ustanoveni zcela
vypustit, nebof neni zajisténo, Ze posky-
tovani této sluzby (LSPP) nebude ohro-
zovat vykon primarni ¢innosti.

Personalni sloZeni posddek vyjezdo-
vych skupin by mélo stanovit provadécim
pravnim predpisem ministerstvo zdravot-
nictvi ve spolupraci s Ceskou lékafskou
komorou.

CLK doporucuje schvaleni navrhu
s pripominkami.

Zavér:

Nékteré navrhy ministra zdravot-
nictvi sice CLK podporuje, aviak sedm
predkladanych vécnych zameért zakont
jako celek nepredstavuje Zadnou sku-
te¢nou reformu ceského zdravotnictvi.
Tyto navrhy byly zatim pripravovany
bez ucasti CLK. Patnact mésict, kte-
ré jsme ztratili kviili nespolupraci mezi
ministerstvem a lékai'skou komorou, 1ze
sice dohnat jen stézi, avak CLK, ktera
podporuje skutec¢nou reformu ceského
zdravotnictvi, je pfipravena na jeji tvor-
bé spolupracovat s ministerstvem zdra-
votnictvi i vSemi dal$imi subjekty, které
maji o tuto spolupréaci zajem.

Milan Kubek, prezident CLK

téma mésice

jako Homolka apod. ZhorSena péce zu-
stava prostym obcantim, coz vede k jejich
stiznostem a jesté vétsimu znechuceni
doktort.

Andéla Pavlickovd, pediatrie, Tabor

Privatizace zdravotnich pojistoven
anastoleni konkurenc¢niho prostredi na poli
zdravotniho pojisténi je jedinou cestou
k efektivnimu zdravotnimu systému. Pred-
pokladem spravného fungovani je primar-
né definice rozsahu zakladni nepodkroci-
telné zdravotni péce hrazené z povinného
solidarnitho zdravotniho pojisténi. Osobné
nevnimam zasadni rozdil mezi zdravotnim
pojisténim a jakymkoli komercnim pojisto-
vacim produktem — ostatné nemoc neni nic
jiného neZli pojistna udalost.

Michal Lazdk, prakticky lékaz,
Clen predstavenstva OS CLK Prahy 6

Kdyby se pak privatizované pojistov-
ny zacaly chovat jako jiné pojistovny, to
znamena, ze ony by rozhodovaly, kolik kli-
entovi proplati za pojistnou udalost (one-
mocnéni, kontrolu, navstévu...), vcetné
jeho spoluticasti (pii vlivu alkoholu, sebe-
poskozeni by se pojistna udélost klientovi
neproplatila), urcovaly by si vysku jeho
pojistného (i pro statni pojisténce), pak
nelze neZ souhlasit. Ale takto navrhované
se to klienta opét nedotkne a zdravotnic-
ké zarizeni na tom budou déale jako otroci
¢i nevolnici.

Jan Kaufman, interna, Praha

Zdravotni pojisStovny maji i dosud na-
prosto dominantni postaveni vii¢i zdra-
votnickym zafizenim. MoZnost vzeptit se
je spojena s rizikem prijit o smluvni vztah,
coz v pripadé praktickych lékaiti muze
byt u velkych pojistoven likvidac¢ni. Nelze
oc¢ekavat, Ze pacienti budou hradit péci
nesmluvnimu zatizeni. Okamzité prestou-
pi k 1ékari se smluvnim vztahem. A neni
to o kvalité 1ékare, ale o mentalité, Ze vSe
ve zdravotnictvi je zadarmo a na vSe ma
kazdy narok. S rizikem ztraty smluvni-
ho vztahu tak nakonec podepiSe vétSina
zdravotnickych zatizeni, co ji pojistovny
predlozi. Tak co se ma posilovat?

Jarmila Pavlovicovd, praktickd lékarka,

Jilové, okr. Décin

Mozna to bude konec¢né to pravé rese-

ni vzhledem k nasi préci.|
Bozena Sldmovd, pediatr, Zddr nad Sdzavou

VLIMNY
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uhradova vyhlaska 2008

Tri pohledy na jednu vyhlasku

Jedinou skupinou lékari, kterym vyhldska zvySuje sihrady nad hranici ocekdvané inflace, jsou prakticti lekari, jejichz zdkladni kapitacni sazba se zvySuje
2 36 K¢ na 42K, tedy o 17 %. Prakticti lekari si navyseni zaslouzi ze dvou ditvodit. Za prvé sihrady v tomto segmentu stagnovaly. Mnohem pddnéjsim argumen-
tem vSak je skutecnost, Ze si prakticti lekari jako jedindg skupina z nds dokdzali dupnout. Pouze oni v losiském roce zietelné protestovali. Je pravda, Ze potencidl
Jejich nastvanosti slo asi zuzitkovat lépe, tedy vynutit si jesté vyssi zvySeni prijmu, ale panbith zaplat. Ostatni lékari dopadli mnohem hiive. Doufejme, Ze si zameést-
nanci © ambulantni specialisté z toho vezmou ponauceni. Kdo nic nechce, ten nic nedostane. A pokud lékari néco chtéji, musi to chtit nahlas. Praktické lékare

vvvvvv

ciho 7izeni dohodu praktikit vetovali. Proc tento projev zdvisti nebyl vispesny? Odpovéd je prostd. Ministr zdravotnictvi si netroufl riskovat stavku praktickych
lékarit, kterych se bogi. Ostatni maji smitlu a budou ji mit tak dlouho, dokud si nedokdzi dupnout jako kolegové prakticti lékari. Podékusme jim za priklad.

Bourliva vyjednavani s pozitivnim vysledkem
Uhrady zdravotni péée u praktickych lékaia

Jako obvykle na posledni chvili (31. 12.
2007), ale nakonec prece byla vydana vyhlaska
upravujici nékteré prvky cash flow ve zdravot-
nictvi. O terminu vydani ve sbirce zakonti mezi
vanoc¢nimi svatky, kdyz pred Vanocemi nevédély
ani zdravotni pojistovny, podle jakych pravidel a
v jaké vysi budou probihat platby za poskytnu-
tou zdravotni péci v dalsim ztctovacim obdobi,
neni ziejmé treba polemizovat. Jde o jiz témér
standardni situaci. Heslovité fakta tykajici se
thrad pro praktické lékare, z nichZ vétsina vyu-
Ziva, typu thrady pojmenovaného kombinovana
kapitacné vykonova platba:

Vyse kapitacni platby respektive jeji zaklad-
ni sazba byla stanovena ve vysi 42 K¢, pricemz je
teba zdtraznit, Ze jde o sazbu zikladni, s moz-
nosti bonusového navyseni.

Pro zdravotni vykony nezahrnuté do kapi-
ta¢ni platby, zdravotni vykony za neregistrované
pojisténce prislusné zdravotni pojistovny je hod-
nota bodu ve vysi 1 K¢.

To jsou jen zakladni a nejduilezitéjsi tdaje.

Hlavni je, Ze doslo k navyseni plateb v dlou-
hodobé finan¢né podcetiovaném segmentu
praktickych lékart. Pro vétsinu praktickych 1é-
kart by podle mého nazoru méla tato ¢isla znit
pozitivné. Vychézeji z kompromisti, bez nichZ se
prakticky zadné jednani neobejde.

ProtoZe se jako vétSina spolecenstvi po-
hybujeme v relacich Gaussovy kiivky, byla
zvlasté v zavérecénych tydnech slySet skupina

lékaiti, jejich striktni poZadavky na vysi plateb
byly jesté vyrazné vyssi, a nékteré propocty sou-
visejici s ekonomikou jednotlivychordinaci jim
davaji do rukou silny argument.

Jde o nartist naklad souvisejicich se zvy-
Sovanim cen energii, sluzeb, platové pozadavky
persondlu atd. Vnimejme proto jejich cenovy po-
hled jako impuls a smér k dal$imu jednéani s plat-
ci zdravotni péce a fidicimi organy zdravotnictvi,
které patrné nikdy neskonéi. Zdravotnictvi je to-
tiz nakladny byznys, jenZ se neda délat jako ko-

ni¢ek nebo zajmova ¢innost. Tato ¢innost musi
byt pIné profesionalizovana a zaplacend tak, jak
to odpovida jeji ndro¢nosti a vyjimecnosti a také
potiebam dalsiho studia a prohlubovani znalosti
potiebnych k analyzovani vysledkii 1ékarského
vyzkumu a jejich uvadéni do lékai'ské praxe. Jen
tak muizeme byt schopni 1é¢it své pacienty na
zadouci odborné trovni.

Nepochybné rezervy jsou v oblasti nesmysl-
nych regulaci, prestoZe i tato oblast doznala jis-
tych lehce nadéjnych zmén. Primarné ale nelze
akceptovat fakt moznych sankci za odpovédny vy-
kon povolani. A méla by tu byt tendence k postup-
nému preneseni regula¢nich vztahti mezi pacienta
a jeho pojistovnu, coZ je jediné misto, kam patii.

Ne vSechny skupiny 1ékart byly schopny —
k jejich vlastni Skodé — ve svych jednanich uspét
tak, jak uspél vyjednavaci tym praktickych 1é-
karti. Na mysli mam predevs$im segment ambu-
lantnich specialisti, ktery je nehomogenni jak
svou strukturou jednotlivych odbornosti, tak
tifSténim sil jednotlivych, nevelkych zajmovych
skupin.

ina | Index|

Bude zrejmé
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a ktery je schopen sestavit schopny tym vyjed-
navact a obvykle vyuzit i své silové pozice.

A tada lékaiti si musi uvédomit, Ze byt léka-
fem neni podle nékdy vytvareného medialniho
obrazu stigma, ale svym zptisobem cest, ktera
prameni i z jisté vylucnosti tohoto povolani. Pro-
toze zatim medicinu nedélaji roboti, ale vysoce
vzdélani lidé, jimz by méla byt osobni i profesni
hrdost vlastni.

Ota Mach, PLD, Dubné-Ceské Budéjovice

Propad poétu pacienti nas poskodi
Uhrady zdravotni péée u komplementu

Rozdelovini penéz v systému zdravotniho
pojisténi si predstavuji jako krdjeni velikého
koldce obrovskym ostrym nozem, kolem stolu se
strkaji a handrkuji lékari, mezi nimi tu a tam
1 néjaké nelékarské individuum, ti odvdznéssi
strkaji pod kudlu ruce, ti Sikovnéjsi mayji hra-
bicky, nekoho vytlacili na okraj stolu, jednomu
urizli spicku prstu a krvdci...

Je pro mne obtiZné vyjadrovat se k navy-
Sovani thrad v jednotlivych segmentech, nebof
jsem si védoma toho, Ze se jedna o bratrovrazed-
ny boj o to, jak velkou porci se ndm podaif urvat
7 celkového objemu. MnoZstvi penéz v systému
miuiZeme ovlivnit jen malo. My se musime poprat
o kazdy jednotlivy dilek, o kaZzdé sousto. Je to

od nasich politik{i velmi proziravé, Ze nas rozde-
lili do tolika skupin, které si navzijem konkuruji.
Vétsinu casu vénujeme ochratiovainim nasSeho
kousku proti ostatnim, nékdy zkousime ukrojit
si vétsi trojuhelnicek na tkor nékoho jiného.
A na zavér se modlime, aby pacientt prislo tak
akorat — pokud jich prijde mélo, nebudeme mit
na vyplaty, pokud jich piijde moc, budeme pra-
covat zadarmo. A nejnestastnéjsi varianta je pre-
skupeni pacientti z jednoho obdobi do druhého,
tak budeme postiZeni obéma zptisoby s pokle-
sem pifjmt, které se promitnou i do nasleduji-
cich let

Ambulantni radiologové jsou odménovani jiz
nékolik let pausilnimi thradami s minimalnim



Ceka nas pokles prijmi

Uhrady zdravotni péée u ambulantnich specialist

Text vyhldasky ¢. 383/2007 Sb. z 31. 12.
2007 odporuje tomu, o cem jednali v ramci
dohodovaciho 7izeni zdstupci poskytovatelu
zdravotni péce s pojistovnami. Ucastnici do-
hodovaciho 7vizeni se totiz shodli, Ze ihrady
pro rok 2008 museji vychdzet ze seznamu
zdravotnich vykonu wcinného od 1. 1. 2006
(pripadné z jeho novely), tedy ze musi reflek-
tovat zvyseni ceny nasi prdace. Vyhldska vsak
naopak fixuje pro pojistovny velmi vyhod-
ny systéem pausdlni whrady na rodné Cislo,
kterd vychdzi z ihrady na jedno rodné ¢islo
v roce 2007, tedy nikoliv z poctu bodu vykd-
zanych a uznanych podle seznamu vykoni
icinného od 1. 1. 2006.

Vyplnily se chmurné piedpovédi, Ze na-
sledky tzv. Jojkovy dohody poneseme déle
nez pouhy jeden rok. VeSkeré dosavadni
nespravedlnosti ztistavaji zachovany.

e Hodnota bodu se snizuje z 1,05K¢
na 1,00Ke !

e Maximdalni tihrada na jedno unikatni rod-
né ¢islo bude ve vysi 106 % této thrady
v roce 2007, coZ by mohlo priblizné od-
povidat oc¢ekavané mire inflace v roce
2008.

e Novinkou je, Ze budou proplaceny i vy-
kony nad tento limit, avSak s pouZitim
hodnoty bodu pouhych 30 halér!

e Regulace za predepsané léky i indukova-
nou péci sice zlistavaji, ale jsou mirnéjsi
a vyhlaska obsahuje jakousi ,vyvirova-
ci klauzuli“. Limitem je 110% naklad
na rodné c¢islo v porovnavacim obdo-

(1%) nebo zadnym (2006) navySovanim pau-
sall, coZ je zdivodiiovano tim, Ze komplement
je zvyhodnén, Ze poskytuje prilis velké mnoz-
stvi vykontl a Ze dochazi k dalsimu nartstu po-
¢tu vykonti. Pritom se jedna o vyzadanou péci
a vSechny skupiny poskytovatelt jsou regulova-
ny za prekroceni celostdtniho primeéru na tuto
vyzadanou péci. Diky tomu u vSech ambulant-
nich radiologii, které znam, pocty pacientt, vy-
konti a nasledné i vySe tihrad trvale klesaji, a to
jiz. od roku 2002. Paradoxné se tak déje u oboru,
ktery pottebuje k zajisténi provozu mnozstvi vy-
soce kvalifikovanych zaméstnanct (rist mezd),
je naro¢ny na prostory, energie, piistroje, ma
vysoké provozni néklady. Pritom nartst vyko-
ni je prevazné zptisoben zvysujicim se poctem
vykonti patiicich sice odbornosti 809, ale prova-
dénych na pracovistich jinych odbornosti, kde

bi, kdyZ pii prekroceni téchto nakladt
muZe pojistovna 40 % z nadlimitnich na-
kladt strhnout z tthrady pro zdravotnic-
ké zafizeni, avSak pouze do limitu 15%
podilu na této thradé.

e Novinkou je parametr kombinujici né-
klady na léky s naklady na indukovanou
péci: pokud zdravotnické zarizeni oSetri
alespont 90% unikatnich rodnych cisel
z porovnavaciho pololeti a soucet naklad
za preskribci a indukovanou péci nepre-
kroc¢i 105% téchto nakladd v porovnava-
cim pololeti, pak se regulace neuplatriuji.
Regulace nemaji pojistovny uplatriovat
ani v tom pfipadé, kdyZ nebude v daném

segmentu prekroc¢en jejich zdravotné
pojistny plan. Pojistovny rovnéz zmirni
v piipadé potieby regula¢ni kritéria tak,
aby regula¢ni srazky nepostihly vice nez
15%
parametry si vsak soukromy lékar ohlida
jen stézi.

zdravotnickych zarizeni. Takové

nespadaji do regulace za vyzadanou péci, a vzni-

kem novych kapacit drahych radiodiagnostic-

kych pracovist — CT, MR, angiografie.

V roce 2008 bude pro ambulantni radiology
pausalni ithrada navysena o 2% oproti roku 2007,
nicméné konecné tprava pausalni thrady bude
provedena aZ po vyhodnoceni celkového objemu
poskytnuté péce, a to nasledujicim zptisobem:

e Zlstane beze zmén, pokud vykon ZZ bude
zachovan a pocet bodt se bude pohybovat
mezi 98 az 102% RPB (referencni pocet bodt
je pocet pojistovnou uznanych a v plné vysi
proplacenych bodt v piislusném pololeti roku
2007).

e Pokud 77 vykéze pocet bodt nizsi nez 98%
RPB, dojde ke sniZeni pausalni thrady vyné-
sobenim koeficientem vykonnosti (tj. podil
vykazaného a uznaného poc¢tu bodi v pifslus-

uhradova vyhlaska 2008

e Tzv. nevyznamny pocet pojisténcti je 50
a méné na jednu odbornost za pololeti
pii kapacitnim ¢isle 1,0.

Na zakladé slovenskych zkuSenosti
muizeme ocekavat, Ze regula¢ni poplatky
alesponi v prvnich meésicich snizi pocty
pacienti v ordinacich. U velké ¢asti am-
bulantnich specialistl tedy dojde k pokle-
su poctu unikatnich rodnych c¢isel a tim
(na rozdil od praktickych 1ékar(i) i ke sni-
zeni tthrady od pojistovny. Je velmi sporné,
zda pouhych 6 % navyseni maximalni tihra-
dy na jedno rodné ¢islo (cca o miru infla-
ce) spolu s 30K¢ za jedno klinické vyset-
reni nam tento propad alespon vykompen-
zuje. Je tfeba brat v potaz i to, Ze izolovana
pristrojova vySetfeni nejsou pro pacienty
poplatkem zatiZena. Vzhledem k tomu, Ze
vySetfeni u ambulantniho specialisty trva
déle, prochazi nasimi ordinacemi v porov-
nani s praktickymi lékari mnohem méné
pacientti a vynos z poplatkti tedy pro vétsi-
nu ambulantnich specialistii nebude prili§
vyznamny.

Pokud regula¢ni poplatky splni minis-
terstvem ocekavany tkol odradit od cer-
pani zdravotni péce ty pacienty, ktefi jsou
nemocni méné nebo nejsou nemocni vii-
bec, pak dojde ke zméné spektra naSich
pacientti (odpadnou tzv. banality), ¢imz
se zvysi naSe naklady na jedno rodné ¢islo
a zdravotnické zarizeni tedy snaze prekro-
¢ limity pro regulace nakladi za 1éky a in-
dukovanou péci.

Vétsina  soukromych
specialisttt mtize v roce 2008 oc¢ekavat po-
kles svych realnych piijmii.

ambulantnich

Milan Kubek, soukromy internista a angiolog

ném pololeti 2008 a RPB z roku 2007).

e Pokud ZZ vykaZze pocet bodti vys$sinezli 102 %
RPB, budou body nad touto hranici uhrazeny
ve vysi 0,7 Ké/bod.

I v roce 2008 budou regulovani indikujici 16-
kari, kdyZ nebudou moci zvysené naklady na vy-
zadanou péci zdivodnit.

Ke konci roku 2007 se zvysil pocet vySetieni
v souvislosti s o¢ekdvanym vybiranim poplatki.
Prestoze radiologové nebudou podle ziko-
na poplatky 30K¢ vybirat, ani pacienti ani
indikujici 1ékati to nevédi. Zbytecné tak dojde
k propadu poc¢tu pacientti na zac¢atku roku 2008,
coz obory, které jsou odménovany v systému
pausalt, poskodi.

Eva Hledikovd, bulantni radiolozka v Praze 8

predsedkyné OS CLK Prahy 8, ¢lenka predstavenstva CLK




Nnazory

MEDICORUM

Na co jesté cekaji ambulantni chirurgove?

aneb Sipkova RaZenko, princ se na tebe vykaslal, probud se sama!

A mdme tu zase novy rok. Co vsak ne-
mdme, jsou podepsané ihradové vyhldsky.
To ale neni Zddnd novinka, kterd by ceského
doktora vyvedla z miry. V Cesku je preci nor-
mdlni, Ze se lekari dozvi nékdy az ve tretim
mésici daného pololeti, zZe jim nékdo urci,
za kolik maji poskytovat své sluzby. Ono je to
beztak jedno — nakonec dostanou zaplaceno
treba jeste min, protoze systém vyictovdani je
natolik slozity, Ze si stejné nikdo nedokdze
spocitat, jestli dostal tu spravnou cdstku.

Letos vsak nemame ani platné a pode-
psané smlouvy se zdravotnimi pojistovna-
mi. Nakonec proc¢? Vzdyt je to zbyte¢na
prace — podepsat je stejné musime tak,
jak jsou, a jesté bez natlaku, ze svobodné
vile. A ambulantni chirurgové vSechny
smlouvy a dodatky podepisuji aZ nakonec,
protoZe nejdiiv piece musi mit smlouvu
zubafli, pak praktici, no a kdyz zbude cas
a papir... Ale dobfe nam tak: kazdému, jak
si zaslouzi. VSechny vlady a potazmo ZP
s nami zachazeji jako s primitivnimi uboza-
ky a my si to nechame libit — pravda je, Ze
jimi skute¢né jsme, protoze zatim jediné,
co jsme dokazali, je to, Ze jsme se nechali
mezi sebou rozestvat skvéle promyslenym
tahem: rozdilné mezioborové rozdélovani
financi (kapitace, vykonovy systém, pro-
pastné rozdily ve vstupech a vystupech
mezi jednotlivymi obory). Vysledkem toho
je, Zze misto feSeni jednotného a zaklad-
niho problému naSeho zdravotnictvi, coZ
jsou vyssi naklady na zdravotni péci, kte-
rou jsme nuceni v predepsaném rozsahu
poskytovat, nez jsou jeji thrady od ZP, se
mezi sebou hddame a hazime sami sobé
klacky pod nohy. Vznikaji rtizna uskupenti,
kterd na sebe vzajemné hazi Spinu, vycitaji
si nesmysly, vétSinou se ale sejdou obcas
v poc¢tu do Mariase, poplac¢ou si na ramené
a feSeni zadné.

A tak to pak s lékari vypada presné
podle starého prislovi: kdyZ se dva hada-
ji (jednotlivé obory mezi sebou), tireti
se sméje (vlada a ZP).

Ambulantni chirurgové nedélaji nic

Ne v8ichni se ale hadaji. Ambulantni
chirurgové a jejich organizace nedélaji nic.
Zatim stale spi a neni o nich ani vidu ani
slechu. I Sipkova RtiZenka by se v této situ-
aci musela davno probudit, kdyby dostala
tolik kopancti (promirite, popletla jsem po-

hadku)... tolik polibkti od svych Nejvyssich
princti. Ale ambulantni chirurgové ne, oni
Cekaji a ¢ekaji, Ze by se mohl ukéazat snad
jesté vynalézavéjsi princ, ktery by svou
RtZenku rovnou v néjaké vyhlasce poslal
po nocich nékam za vydélkem mimo obor,
aby si na provoz ordinace ziskala finance
jinak — nakonec vzdyt nam je$té zbyva
celych 6 az 8 hodin denné, které jen tak
zbtihdarma prospime!

Ne vsichni se ale jenom hadaji. V po-
sledni dobé se trochu zorganizovali prak-
ti¢ti 1ékari, vyrazili do ulic, pohrozili a vida!
Proti chirurgtim na tom jsou uz po léta lépe
a presto na né uhradova vyhlaska zase pa-
matovala. Takze nyni mé prakticky lékaf
indexaci (1,5 meési¢né) cca 63K¢ na pa-
cienta, coz déla kapita¢ni platbu 378K¢
na pacienta za pololeti (af uz pacient piijde,
¢i nikoli). Ambulantni chirurg mé kolem
600 K¢ na pacienta na pololeti v okamziku,
kdy tento pacient vejde do ordinace.

Toto srovnani naprosto neni nami-
feno proti praktickym lékaiim. Na-
opak. Ja jim fandim, smekam pred nimi
ajejich vedenim a mam skutec¢né radost, Ze
se jim v tomto zdravotnickém Kocourkové
(af mi Kocourkovsti prominou) podafilo
dosahnout alespon tohoto navyseni. Moz-
na zZe tim princem, ktery konec¢né probudi
spici Sipkovou RiiZenku ambulantni chirur-
gii a hlavné predstavitele jejich odbornych
organizaci, budou pravé oni. My chirur-
gové jsme si totiZz zatim prospali to, Ze
od okamziku, kdy se nam zveda DPH
0 4% na veSkery zdravotnicky mate-
rial, pristroje, nastroje atd. (coz jsou
vstupy, které se budou nejvice zvedat prave
chirurgickym obortim), ihradova vyhlas-
ka nam tuto skuteénost kompenzuje
poklesem bodu! Pokud bylo mys$leno, Ze
si rozdil mame vyrovnat pro nas obor ab-
solutné ponizujicim regula¢nim poplatkem
30K¢, pak jsou ovsem Kocourkovsti Giplni
bridilové. Koho by napadlo, Ze chirurg,
ma-li provadét skute¢né chirurgii, je scho-
pen (uz jenom podle ¢asovych limiti pro
jednotlivé vykony) oSetfit resp. odopero-
vat tak maximéalné pétinu pacienti, ktera
projde za tutéz dobu ordinaci praktického
lékare. O rozdilnych nékladech jednotli-
vych oborti nemusim snad zadného 1ékaie
presvédcovat.

TakZe pFijmy z téchto iZasnych re-
gulaci jsou pro chirurga naprosto za-
nedbatelné, obzvlast s prihlédnutim
k faktu, Ze témér vSechny operaéni vy-
kony véetné pievazu jsou tzv. Q kody,
u kterych se tento poplatek nevybira.
Pokud situaci zobrazime v ¢islech a bu-
deme se drzet téch uplné nejnizsich od-
hadt, pak prakticky lékar vybere pri
navstévnosti 30 az 40 pacienti denné
900 az 1200K¢, chirurg pii oSetfeni
10 az 20 pacientt (vezmeme v Gvahu,
ze vybere poplatky od celé poloviny pa-
cient1) 150 az 300Ké — a kolik vybere
lékarnik ? Kdyby do 1ékarny prislo jen 480
pacientti denné (tj. 1 pacient za 1 minutu)
jen s jednim receptem o dvou polozkach
pii osmihodinové pracovni dobé, pak 1é-
karna ma denné prijem 28 800 K¢!

I ten, kdo propadl z matematiky, si
dokaze spocitat, zZe c¢astka 600 K¢ na ptl
roku na pacienta je pro chirurgii smés-
na. A jak vznikla? Prvotni prisvih se stal
v dobé, kdy bylo odkyvano na dohodo-
vacim fizeni, Ze se piejde ze ¢tvrtletnich
vypoétt na RC na pololetni. Jaksi se ale
pozapomnélo na to, Ze tim padem se mél
limit na RC zdvojnasobit, protoZe difve ta
¢astka byla na 3 mésice, nyni se do stejné
c¢astky musime vejit v 6 mésicich. Tak se
prestalo operovat — ve vétsich poliklini-
kovych komplexech, kde jsou jesté nebo
uz zase lékari zaméstnanci a které nyni
zac¢inaji ziejmé vznikat ve velkém, se uz
neoperuje skoro nic, pacient se ale proze-
ne nékolika dals$imi oddélenimi daného za-
fizeni véetné laboratoie a RTG, az skonci
v lékarné. Naklady na jednotlivou ambu-
lanci jsou nizké, pojistovny si mnou ruce,
jak levné nakupuji 1ékarské sluzby a asi
vSichni jsou spokojeni...

Kromé pacienta, kterému se nechce
s banalitou do nemocnice, a tak hleda né-
jakou soukromou chirurgii, kde to jesté
nevzdali, a tam si nakonec vykon necha
udélat. Tento ambulantni chirurg na cely
proces doplati nejvic, protoZe pokud je-
nom operuje, pracuje za penize tak sotva
10 dni, zbytek zadarmo. Kdyby se nasel
v pojistovné néjaky ekonom, ktery by si
spocital néklady na takového pacienta,
musel by si vyrvat vSechny vlasy (ovSem
jen tehdy, Ze by na tom byl pfimo finan¢né
zainteresovan).



Vybaveni jesté z hluboké totality

Normélné¢  uvazujicimu  ekonomovi
a podnikateli v jinych oborech jisté vrta
hlavou otézka, zda je toto viibec mozné:
urc¢ovat nékomu, jaké sluzby a v jakém
rozsahu ma vykondvat, co vSechno na to
musi mit, zaplatit mu za to sotva polovinu
a dokonce mu zakazat zbytek si dovybrat.
A jedina cesta k tomu, jak si asporn trosku
polepsit, je vytdhnout do ulic, stavkovat
a kri¢et a vyhrozovat a nechat ze sebe dé-
lat sdélovacimi prostredky hotové vyvrhele
spolec¢nosti, ktefi si berou ubohé pacienty
jako rukojmi a zatim chtéji nahrabat na su-
perauta, superbaraky a superdovolené.

A ono by zatim stacilo, kdybychom si
mohli koupit nové nastroje a nové vybave-
ni, protoZe vétSina z nds ma v ordinacich
a ¢ekarnach vybaveni z doby hluboké to-
tality. Asi ve zdravotnictvi neexistuji eko-
nomické zakony, a nebo spis ti, ktef{ roz-
hodovali pred spoustou let o Sazebniku,
vilbec nebyli ekonomové a neméli ponéti
o tom, co je nutné zapocitat do nakladl
na jednotlivy vykon. A kdyZ se dostaneme
do néjakého sporu se ZP a argumentujeme
tim, dostane se nam odpovédi, Ze to od-
souhlasila nase odborna spolec¢nost. Je to
vS8ak pravda? A pokud je, to si skutec¢né ti,
ktefi to odsouhlasili, dosud mysli, Ze ambu-
lantni chirurg chodi fasovat materiil a na-
stroje do centralniho skladu, pristroje mu
nosi Jezisek, najem a energie za néj plati
EU a zdravotnicky odpad vyhodné zpenézi
ve sbérnych surovinach?

Jaké jsou naSe mozZnosti?

Provedeme si tedy mensi rozbor situa-
ce a vyhlidek jak dal, protoZe bez néjakého
reSeni nema cenu podobné ¢lanky psat.

Musime si tedy ujasnit, zda si hodlame
dale hrat na Sipkovou Ruzenku (vysledek
musi byt kazdému jasny), anebo jestli se
rozhodneme s tim néco kone¢né udélat.
Ve druhém ptipadé si musime ujasnit, jaké
mame moznosti né¢eho vitlbec dosahnout.

Na zakladé predchézejicich mnohale-
tych zkuSenosti je jasné, Ze:

1. Zadna politicka strana (od ultra
levice aZ po ultra pravici) nikdy neby-
la a hlavné ani nikdy nebude ochotna
po volbach provést skute¢nou reformu
zdravotnictvi.

Dtvody:

a) jde o nejcitlivéjsi problém tykajici se
vSech na tom nejpal¢ivéjsim misté — lid-
ském zdravi;

b) pretrvavajici presvédceni lidi, Ze zdra-
votnictvi je zadarmo a Ze kdyZ si plati
pojisténi, tak maji na vSechno néarok,
a nikdo jim tuto zkreslenou predstavu
nevyvraci;

¢) absolutni neschopnost vlady a zrejmé
i neochota vysvétlit lidem podstatu zdra-
votniho pojisténi (funguje uplné stejné
jako treba pojisténi auta, domacnosti: pro
nahlou udalost, kdy by musel ¢lovék vy-
naloZit neimérné vysokou ¢astku, kterou
by nikdy nebyl schopen zaplatit — napro-
sto jednoduché vysvétleni, které u téchto
ostatnich pojisténi vSichni chapou).

2. Kazda ZP se bude snazit ,,nakou-
pit* zdravotni péc¢i co nejlevnéji (je to
logické a chova se tak kazdy podnikatel, tak-
Ze po této strance jim tézko mizeme néco
vycitat). Proto ani zde nemiiZeme cekat né-
jakou pomoc nebo dohodu, dokud nebudou
stanovena jasné pravidla. Otazkou ovSem je
jiz zminény problém, zda ji skute¢né levné
nakupuji.

3. Jako jednotlivci absolutné nejsme
schopni se jakkoli branit.

4. Jednotlivé odborné spolec¢nosti
a ruzné nové vznikajici skupiny, jak uz
je kazdému jasné, také zatim pro nas
nic neudélaly a sama jsem se piesvéd-
¢ila, jak je prace v takové organizaci
plytvanim vlastni energie a casu.

Z toho vSeho plyne, Ze si musime
pomoci sami v ramci néjaké organizace,
kterou mame k dispozici a v niZ jsme
vSichni. I hloupému by doslo, pro¢ by
bylo pro nékoho vyhodné takovou orga-
nizaci rozprasit.

Touto organizaci, kterou mame k dis-
pozici, je jednozna¢né CLK, kterd je nase,
funguje za nase penize a tak je nesmysl,
abychom ji nevyuZivali. VSechny organi-
zace, které rtzné vznikaji, funguji vétsinou
jen v ramci svého vedeni a v ném pridéle-
nych postli a vysledky nakonec ted pocitu-
jeme sami. Pro¢ je idedlni CLK, je jasné: ma
databéazi vSech 1ékaiti, ma pravni zazemi, ma
ekonomické zazemi, ma vlastni ¢asopis — t;.
dtlezity medidlni prostredek, ktery dosta-
vaji vSichni 1ékari, m& moznost spole¢ného
postupu pravni cestou.

Co pro to udélat?
Ov$em budeme pro to muset néco udélat:

1. Okamzité ,,zakopat vSechny mezi-
oborové valeéné sekery*, ukonéit vSech-
ny osobni Zabomysi valky. Pokud to neu-
délame, budeme se do nekonecna jako supi

pretahovat o jednu hromadu mrsiny. To, Ze
treba ted momentalné jsou na tom praktici
lépe neZ my, chirurgové, je stejné jen relativni
pohled. Ve skute¢nosti pochybuji, Ze i oni
maji to, co jim naleZi, aby mohli provo-
zovat svou praxi na té arovni, kvili kte-
ré sli studovat medicinu.

Musime zac¢it postupovat jednotné
od toho nejzakladnéjsiho problému =
skuteéna presna ekonomicka kalkulace
nasi ¢innosti (nikdo po nas nemtize chtit,
abychom prodavali levnéji, nez nakupuje-
me).

2. Stanovit prioritni problémy k re-
Seni: nyni je to jednoznacné skutecna eko-
nomicka kalkulace Sazebniku (prestanou
pak existovat Jukrativni“ a ,nelukrativni*
vykony). Sazebnik musi zkalkulovat
ekonom (pouze za spoluprace s 1ékaii),
musi v ném byt oddéleny naklady od ho-
dinové mzdy. Dohadovat se pak s pojistov-
nami miZeme pouze o hodinové mzdé. Mate-
ridlové i ostatni naklady se musi automaticky
minimalné jednou ro¢neé valorizovat!

3. V ramci CLK eventudlné CLK, s. 1. o.,
vyteSit vyvazené zastoupeni jednotlivych
oborti, aby byly neustéle k dispozici problémy
vSech oborti.

Nemém v CLK Zadny post a ani o Zadny
neusiluji a nikdy jsem neusilovala. Nikoho ne-
obhajuji. Je mi jedno, kdo je v ¢ele a s kym si
kdy podal ruku, pokud prosazuje a obhajuje
zajmy vSech ¢lent a nejde mu jen o to, blyskat
se vysokym postem. Ale at uz je to kdokoli,
musime si uvédomit, Ze bez vojska Zadny
general bitvu nevyhraje. A néco uz udeélat
musime, abychom se nemuseli sami za sebe
stydét, Ze jsme l1ékati, a litovat, Ze jsme §li stu-
dovat medicinu, abychom mohli skutec¢né tu
medicinu provozovat, a neutopili se za chvili
v papirech jako administrativni sily.

Ale vytvorit novou organizaci, ktera da
dohromady vSechny doktory, je utopie. Zato
zni¢it takovou organizaci ndm s potéSenim
pomohou jak pojistovny, tak vliada.

RiZenko, proboha, probud se sama,
zZadny princ neprijde!

Jana Vybulkovd Zavadilovd,

soukromy ambulantni chirurg, Praha 4
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Privatizace pojistoven

by byla nebezpeénym experimentem

.

Ing. Jiri Carbol, poslanec za KDU-CSL, mél
v letech 2000 az 2006 jako ndmeéstek hejtmana
v Moravskoslezském kraji na starosti zdravot-
nictvi, socidlni veci a kulturu. ,Mimo jiné jsme
prevzali devét krajskych nemocnic s dluhem 294
milionit korun. 1 pri zachovani kvalitni a do-
stupné zdravotni péce se podarilo snizit tento
dluh za dva roky na 111 milioni. To povazuji
za vispéch,“ uvddi na své webové strance.

Jak vidite systém poplatki, ktery za-
cal platit od 1. ledna? Vase kolegyné, po-
slankyné Sojdrova, chce podat pozméiio-
vaci navrh, ktery by od placeni osvobodil
novorozence. Uvazujete jeSté o néjakych
upravach?

Urcité se shodneme, Ze zavadéni jakych-
koli poplatkd neni u vefejnosti popularni.
I pres tento fakt jsme podpofili zavedeni re-
gulacnich poplatk ve zdravotnictvi, protoze
spoluticast pacienta vnimame jako nastroj
odpovédnosti za uzivani zdravotni péce. Pri
jednani o zakonu jsme prosazovali neplaceni
poplatkti détmi do 15 let, ale partneii v koalici
byli proti. Vedeni KDU-CSL nyni rozhodlo, Ze
po ptl roce vyhodnotime fungovani systému
poplatkti a pfipadné navrhneme zménu zako-
na. Pokud bude podan névrh kolegyné Micha-
ely Sojdrové, urcité jej podpotfm.

Ve vécnych zamérech zakonu, které
pripravilo ministerstvo zdravotnictvi, se
pocita s prevedenim zdravotnich pojisto-
ven na akciové spolecnosti a jejich pri-

vatizaci. Jaky je nazor KDU-CSL na tuto
problematiku?

Vsechny vécné zaméry zadkonti byly pro-
jednany ve zdravotnické komisi KDU-CSL.
Naprosto jednozna¢né jsme privatizaci pojis-
toven odmitli jako nebezpecny experiment.
Mimo jiné nas k tomu vedou i zndmé zkuSe-
nosti ze Slovenska. Podle nas neni pripustné,
aby soukromé subjekty hospodarily s verejny-
mi prostiedky, a dokonce z téchto prostred-
ki vytvarely zisk. Stat se nemtize ziici odpo-
védnosti za systém zdravotnictvi, kterd navic
vyplyva z tstavy, a proto nemiiZze tuto odpo-
védnost delegovat na soukromé zdravotni po-
jistovny. To je zasadni diivod, pro¢ jsme tento
néavrh dirazné doporudili k zamitnuti.

Zaroven se v navrzich pripousti, aby
pojistovny a zdravotnicka zaiizeni mély
stejného vlastnika. U 1ékait to vyvolava
obavu, Ze v pripadné cenové valce nebu-
dou schopni konkurovat silnym financ-
nim skupinim a monopolim typu Agel.
Sledujete tento problém a jaky je vas
nazor na néj?

KDU-CSL prosazuje dtisledné oddéleni
zdravotnickych zafizeni a zdravotnich pojisto-
ven. Soucasna pravni tiprava dokonce zakazu-
je pojistovnam provozovat vlastnizdravotnicka
zatizeni. To povazujeme za standardni feSeni.
Vertikalni propojeni poskytovatelti a platct je
podle mne opét nebezpecny experiment, kte-
ry zavrhujeme.

rozhovor

Ceské zdravotnictvi je podfinanco-
vané. Dlouhodobé zde existuje nepomér
mezi objemem penéz a objemem péce,
ktera je za néj poskytovana. Navic minis-
tr financi a ministr zdravotnictvi zmrazi-
li navysSovani plateb za statni pojisténce
a pritom poplatky tento problém neresi.
Mély by byt stanoveny tzv. ekonomické
standardy a urceno, ktera péce bude
hrazena z pojiSténi a ktera nikoliv. Mi-
nisterstvo tento krok nepopisuje prilis
jasné. Jaka je predstava vasi strany?

Mate pravdu, Ze chybi jasné stanoveni
toho, na co ma pacient pravo z vefejného
pojisténi a co si jiz ma zaplatit sam. Obecna
definice standardu, kterou navrhuje minister-
stvo, je podle nds nedostate¢na. Umozni totiz
rizny vyklad, ktery mohou zneuZit pojistovny
ve vztahu k nepriibojnym pacientéim. Jako
mozné feSeni vidime stanoveni standardu,
Cili pozitivni vycet ze seznamu zdravotnich
vykonti.

Ministr Julinek uvazuje o prodlouZe-
ni zakladni pracovni doby lékaitim. Chce
touto hrou s ¢isly vyfresit problematiku
zakoniku prace. Lékarské odbory s tim-
to krokem nesouhlasi a pozZaduji sys-
témové Feseni — navySeni plati, zménu
organizace prace atd. Jak tento problém
vidite vy?

Podle mého nazoru jde o navrh systémo-
vé Spatny, protoZe vytvaii novou kategorii
zaméstnanct, kterf budou mit pracovni tyden
0 osm hodin del$i. Po roce fungovani nového
zakoniku prace se ukazalo, Ze zadny provoz se
nikde nezhroutil — coZ je urcité dobra zprava.
Pokud nenfi stavajici systém ideélni, je potre-
ba hledat feSeni v diskusi se vSemi partnery,
kterych se to tyka.

Nedavno prisel poslanec ODS Kochan
s navrhem na likvidaci Ceské lékaiské
komory. KDU-CSL se proti tomuto navr-
hu postavila. Jaké by podle vas mélo byt
postaveni lékaiské komory?

Lékarska komora by méla byt pro pacien-
ty zarukou kvalitni 1ékar'ské péce, tak, jak je
to vSude ve svéte. Soucasné plni roli profesni
samospravy a profesniho dohledu. Proto by
meélo byt spolecnym zajmem, aby fungovala
co nejlépe. Jsem presvédcen, Ze kontroverzni
poslanecké iniciativy takové ideji Skodi. Jsem
rad, Ze to kolega Kochan pochopil a sviij navrh
stdhnul. Samozi'ejmé se ukazuje, Ze nékteré
véci v zakonech o zdravotnickych komorach
je zapoti'ebi modernizovat, ale k tomu je nut-
no nejdiive udélat seriézni a vécny rozbor.

Michal Sojka
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OCKOVANI, IMUNIZACE A ANTIMALARICKA PROFYLAXE
PRI CESTACH DO ZAHRANICI

Imunizace pred cestou do zahrani¢i a uzivani antimalaric-
ké profylaxe jsou nejdulezitéjsimi zplisoby prevence vzniku
a mozného importu infekénich nemoci.

Odhad rizika pied cestou a priority ockovani

Pfi prvnim kontaktu s klientem v centru cestovni mediciny je
zpracovavan individualni ockovaci plan podle odhadu mozné-
ho rizika vzniku infekce pii pobytu v zahranici (tab. 1). Bere
se v uvahu veék cestovatele, zdravotni stav, pfipadna zakladni
onemocnéni (diabetes, vysoky krevni tlak), alergie, cilova des-
tinace, zplsob cestovani a ubytovani (hotelovy pobyt, pobyt
ve volné piirodé), dostupnost lékarské péce v misté pobytu,
prob¢éhlé imunizace a stupen rizikového chovani, jako jsou
extrémni sporty nebo sexualni turistika. Vzdy je ale nutné indi-
vidualné vazit vyhody vakcinace a existujici kontraindikace.

Tab. 1. Stanoveni individualniho ofkovaciho planu pro
cestovatele na zakladé odhadu rizika ziskani prenosného
onemocnéni

Nejprve se zkontroluje uplnost a platnost pravidelného ocko-
vani proti tetanu a u nékterych osob po 30. roce veéku pfi nav-
stéveé endemické oblasti se doporuc¢i preockovani proti détské
obrné nebo proti zaskrtu (tab. 2). Zakladni o¢kovani proti tetanu
se sklada ze tfi davek a realizuje se jen tam, kde interval od
posledni davky je delsi nez 15 let. Pfeo¢kovani chrani na dobu
1015 let a provadi se jednou davkou vakciny. Preockovani
proti zaskrtu se provadi jednou davkou vakciny se snizenym
obsahem difterického toxoidu ADSORBED DIPHTERIA
VACCINE BEHRING, inj.sus. a chrani na dobu 10 let. Existuje
i kombinovand vakcina proti tetanu a zaskrtu TD-PUR, inj.sus.
Po pfipadném doplnéni pravidelného ockovani se planuje
arealizuje o¢kovani povinné, které se v soucasné dobé vyzadu-
je proti zluté zimnici, popf. ockovani tetravalentni o¢kovaci
latkou proti meningokokové meningitidé (A, C, Y, W-135) pri
cestovani do Mekky a Mediny v Saudské Arabii.

Teprve pak se planuji a aplikuji doporucena ockovani. V sou-
Casnosti nejéastéji doporucované jsou vakcinace proti virové
hepatitidé A a B, bisnimu tyfu, détské obrné, zaskrtu, meningo-
kokové meningitidé, vztekling, klistové encefalitidé a chiipce.

Piehled oc¢kovani

1. Ockovani proti zluté zimnici

Zluta zimnice je infekéni onemocnéni virového pivodu s Gas-
to smrtelnymi nasledky. Z neo¢kovanych cestovatel podléha
zIuté zimnici cela polovina nemocnych. O¢kovani se provadi
ve specializovanych a Ministerstvem zdravotnictvi schvale-
nych centrech cestovni mediciny Zivou lyofilizovanou vakci-
nou STAMARIL PASTEUR, inj.psu.lqf. Jeji rekonstituce se
provadi diluentem bezprostfedné pted aplikaci. Aplikovat se
miize bud’ subkutdnné nebo intramuskulédrné do oblasti delto-
vého svalu. Imunita proti zluté zimnici nastupuje piiblizné za

Tab. 2. Prehled pravidelnych a povinnych o¢kovani pred cestami do zahranici

FI « Cislo 1/2008



OCKOVANI, IMUNIZACE A ANTIMALARICKA PROFYLAXE PRI CESTACH DO ZAHRANICI

10 dni po ockovani a po pteockovani ihned. Protekce pretrva-
va minimaln¢ 10 let (tab. 2).

Klient musi byt upozornén na moznost béznych bezprostied-
nich postvakcinacnich mistnich i celkovych reakei (zarudnuti,
otok, bolestivost, inava a malatnost). Kromé nich se s odstu-
pem nékolika dni objevuji celkové chiipkovité ptiznaky, které
jsou vyrazem lehce probihajici virémie, zptisobené atenuova-
nym vakcinalnim virem.

Ockovani proti zluté zimnici pozaduji u cestovateld nékteré
staty Stfedni a Jizni Ameriky a rovnikové Afriky. Jiné staty,
jako napt. Indie, ho vyzaduji u téch cestovateld, ktefi ptijizdéji
z oblasti, kde je zluta zimnice endemicka.

2. Povinné ockovani proti meningokokové meningitide
Ockovani proti meningokokové meningitidé se provadi tetra-
valentni vakcinou, kterd obsahuje polysacharidové antige-
ny N. meningitidis typa A, C, Y, W-135, a je povinné¢ pouze
pro poutniky odjizdéjici do Mekky a Mediny. Mezi nimi se
v poslednich letech objevilo mnoho smrtelnych onemocnéni
zpusobenych subtypem W-135. Zaznam o provedeném ocko-
vani musi byt u¢inén do Mezinarodniho oc¢kovaciho prukazu
(od Cervence 2007 plati nova uprava zapisu Mezinarodniho
zdravotniho fadu) a musi v ném byt nalepen stitek z aplikova-
né vakeiny. K dispozici je vakcina MENOMUNE, v Evropé je
vSak dostupna jen omezené, v CR na mimotadny dovoz.
Kromé jména lékate, Sarze vakciny, zacatku a konce platnosti
ockovani musi byt v priikazu i Gfedni razitko vakcina¢niho
centra. Pochopitelné v o¢kovacim priikazu je uvedeno jméno,
pohlavi a datum narozeni imunizované osoby. V ordinaci musi
provedenou imunizaci o¢kovany potvrdit svym podpisem. Pfi
absenci jediného udaje je zaznam v Mezinarodnim ockova-
cim priikazu neplatny. Provadét imunizaci proti zluté zimnici
mohou jen centra schvalena MZ CR.

3. Ockovani proti virové hepatitidé A a B

Jde o nejcastéjsi zdvazné virové infekce spojené s pobytem
v subtropech a tropech, kterym lze predejit ockovanim (tab. 3.).
Mezi endemické oblasti virove hepatitidy A (VHA) patii Afri-
ka, stfedni a jizni Amerika, mnohé zemé Asie a Oceanie, staty
byvalého tizemi SSSR, vychodni Evropa, Stfedomoii a Stied-
ni vychod.

Riziko nakazy VHA se zvySuje za nasledujicich okolnosti:
Dlouhodoby pobyt, $patné hygienické podminky.

Styk s mistnim obyvatelstvem.

Konzumace syrové zeleniny a neloupaného ovoce.
Konzumace plodti mofte a kostek ledu.

Koupani v kontaminované vode¢.

Pfi cesté do endemickych oblasti onemocni 0,3 — 1,8 % ces-
tovatelil pfi pobytu trvajicim jeden mésic. Mezi hlaSenymi

vvvvvv

importované ptipady, které v roce 2004 tvotily az 40 % vsech

nahlaSenych pfipadt VHA. Z literatury i z pifipadti importo-

vané VHA do Ceské republiky je ziejmé, ze klinicky pribeh
hepatitidé A (HAVRIX 1440, HAVRIX 720 JUNIOR, VAQ-

TA, AVAXIM) se provadi jednou davkou a chrani na dobu pfi-

blizné jednoho roku. Pfeoc¢kovani aplikované za 6—18 mési-

cl po prvni davce zanechava protektivitu nejméné na 20 let,

pravdépodobné na cely Zivot (viz tab. 3).

Od cervence 2001 se zavedlo v CR pravidelné ockovani kojen-

cl a dvanactiletych déti proti VHB. Lidé a zejména mladi,

ktefi timto ockovanim neprosli, si musi vakcinu pfed cestou
do zahrani¢i hradit sami. Oc¢kovani proti hepatitidé B je dopo-
rucovano pro nasledujici skupiny cestovatelt:

e Cestujici do oblasti s vysokym vyskytem tohoto onemoc-
néni nebo s vysokym procentem bezptiznakovych nosici
HBsAg.

® Pii cestach delsich nez 3 mésice nebo opakovanych poby-
tech v zahranici.

® Pro chronicky nemocné, u nichz je pravdépodobné osetie-
ni ve zdravotnickych zafizenich v ciziné.
® Osoby s rizikovym chovanim (promiskuitni osoby, narko-
mani).
® Osoby v uzkém kontaktu s mistnim obyvatelstvem.
Vakcina ENGERIX B proti virové hepatitidé B se aplikuje
ve tiech davkach (den 0, mésic 1 a mésic 6) a dostatecnou
ochranu poskytuje jiz podani dvou davek vakciny. Lze pouzit
i zrychlené schéma (den 0, 7, 21 nebo mésic 0, 1, 2), které
navodi tvorbu protilatek pted odjezdem a dlouhodoby efekt
zaru¢i podani ¢tvrté davky za rok po zahajeném ocCkovani.
Oc¢kovani u zdravych osob zajistuje celozivotni imunitu.
Kombinovana o¢kovaci latka proti hepatitidé A+B (TWINRIX
PAEDIATRIC a TWINRIX ADULT) je pro cestovatele
vyhodna v tom, ze podani dvou davek v intervalu jednoho
meésice navodi tvorbu ochrannych protilatek na dobu nejméné
10 mésici. Po podani tieti davky ockovaci latky za 6 mésict
je pak spolehliva ochrana proti virové hepatitidé A na dobu
nejméné 20 let a u hepatitidy B se ptedpoklada celozivotni
ochrana. U dospélych je mozné aplikovat také zrychlené sché-
ma (den 0, 7, 21 a mésic 12).

4. Ockovani proti brisnimu tyfu

Bfisni tyfus je zdvazné infekéni onemocnéni charakteristic-
ké vysokou horeckou a bolestmi hlavy. Mtize byt provazeno
zavaznymi komplikacemi (napf. krvaceni do stiev). Zdro-
jem nakazy jsou Casto bacilonosici a k nakaze bfisnim tyfem
dochazi kontaminovanou vodou a potravinami. Bacilonosici
po prodélani nemoci dlouhodobé vylucuji S. #yphi stolici ¢i
moci. Bfisni tyf je rozsifeny v jihovychodni Asii, v Indii, Afri-
ce i Latinské Americe. Nakazit se 1ze vSak i u Stfedozemniho
mofe pii pobytu v Egypté, Tunisu ¢i Turecku. Na svété one-
mocni ro¢né az 20 miliénd lidi. O¢kovani se provadi poda-
nim jedné davky polysacharidové ockovaci latky v injekei
(TYPHERIX nebo TYPHIM VI) s ochranou na tfi roky.

5. Doporucené ockovani proti meningokokové meningitidé
Epidemie meningokokovych meningitid probihaji zejména
v rovnikové Africe, Saudské Arabii a jizni Asii. Epidemie
jsou ve svété zpusobeny typem A, u nas i v Evropé typy B
a C. Proti N. meningitidis sérologické skupiny B nebyla zatim
vyvinuta univerzalné pouzitelna vakcina. Oc¢kovani bivalentni
vakcinou (MENINGOCOCCAL POLYSACCHARIDE A+C
VACCINE) je doporucovano do subsaharské Afriky, Mongol-
ska a Nepalu. Nejen pro poutniky do Mekky, ale pro vSechny
cestovatele do subsaharské Afriky je doporucovano ockovani
tetravalentni vakcinou, kterd obsahuje antigeny N. meningi-
tidis typu A, C, Y, W-135. Oc¢kovani bivalentni i tetravalent-
ni vakcinou chrani tfi roky. V soucasnosti je jiz k dispozici
konjugovana vakcina (MENJUGATE a NEISVAC-C), ve kte-
ré je polysacharid pouzdra typu C konjugovan na bilkovinu
difterického nebo tetanického toxoidu. Konjugovana vakcina
chrani proti Neisseria meningitidis skupiny C s nejvétsi prav-
dépodobnosti nejméné 10 let.

6. Ockovani proti détské obrné

Ockovani proti détské obrné (poliomyelitid€) se provadi u ces-
tovatell, ktefi byli ockovani posledni davkou vakciny ptred
vice nez 10 lety, pokud cestuji do zemi s aktualnim vyskytem
poliomyelitidy. Mezi Sest poslednich stati, kde je poliomye-
litida dosud endemicka, patii Nigérie, Niger, Pakistan, Indie,
Afghanistan a Egypt. V dalSich zemich (napf. Indonésii) doslo
v posledni dobé k opétovnému Sifeni této nemoci v dusled-
ku importu a nedostateéné prooc¢kovanosti. Jako oblasti bez
vyskytu poliomyelitidy jsou jiz vyhlaSeny Severni a Jizni
Amerika, Evropa a oblast Tichomoii. Intramuskularn¢ se
aplikuje jedna davka inaktivované ockovaci latky (IMOVAX
POLIO), ktera chrani na dobu asi 10 let.
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7. Ockovani proti vztekliné

Vzteklina je zvlasté v Asii velkym zdravotnim problémem.
Podle WHO ro¢né umira na vzteklinu 30 000-50 000 osob na
svéte. Preexpozicné by se mély ockovat ty osoby, které budou
pobyvat v oblastech endemického vyskytu déle nez jeden
mésic. Zdrojem nakazy v severni Africe, ale i Asii jsou hlavné
vztekli psi, ale mohou to byt i jiné Selmy, opice a netopyfi.
Zakladni preexpozi¢ni oCkovani vakcinami RABIPUR nebo
VERORAB jsou tii injekce aplikované do deltového svalu
paze ve dnech 0, 7 a 28. Takto provedené ockovani zanecha

ochranu na dobu asi dvou let po aplikaci vakciny RABIPUR
a na dobu jednoho roku po aplikaci vakciny VERORAB. Dalsi
davka je obvykle potrebna u vakciny RABIPUR po 2-5 letech
a u vakciny VERORAB po 3 letech, ktera prodlouzi ochranu
na dobu dalsich 3-5 let. I pre-expozi¢né o¢kovany cestovatel
se musi v pfipad¢ poranéni zvifetem podezielym ze vztekliny
obratit na lékare. V tomto ptipadé¢ se jiz neaplikuje antirabic-
ky hyperimunni globulin (HRIG), ale aplikuji se obvykle dvé
davky vakciny. Kompletni antirabicka profylaxe u neimunizo-
vaného cestovatele se provadi post-expoziéné, tedy po pokou-

Tab. 3. Prehled doporucenych ockovani pred cestami do zahranici

Vysvétlivky: M-mésic, D-den
* vakcina je v CR dostupnd jen na mimoiadny dovoz
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sani, a zahrnuje aplikaci HRIG a 5 davek vakciny aplikované
ve dnech 0, 3,7, 14 a 28.

8. Ockovani proti cholere

Nemoc vyvolava bakterie Vibrio cholerae a ¢loveék se nakazi
v endemickych oblastech obvykle pitim kontaminované vody
nebo pii koupani. Kazdoroéné¢ WHO hlasi statisice onemoc-
néni z oblasti tropti a subtropi. Inkubaéni doba je né€kolik
hodin az 5 dnt. Probiha velmi Casto bez horecky a je prova-
zena vodnatym prijmem, zvracenim a rychlou dehydrataci.
Infekce klasickym biotypem mutze koncit smrtelné, nakazy
biotypem El Tor jsou ptiznivéjsi. Cholera se vyskytuje v Afri-
ce, Asii, zejména v Indii, v n¢kterych zemich jizni Ameriky.
Ockovani dospélych a déti od 6 let véku se provadi dvéma
davkami perordlni vakciny DUKORAL s odstupem jednoho
tydne az Sesti mésict. Vakcina chrani proti cholefe po dobu
dvou let a zaroven i proti onemocnénim zpiisobovanym en-
terotoxigennim E. coli po dobu Sesti méesict. Po této dobé je
nutné preockovani jednou davkou.

9. Ockovani proti japonské encefalitide

Japonska encefalitida postihuje kazdy rok v oblastech vychod-
ni a Jizni Asie a v Australii desitky tisic obyvatel. Umrtnost
dosahuje v endemickych oblastech az 30 %, ale kazdoro¢né
onemocni jen maly pocet cestovateli z Evropy a z Ameri-
ky. Vyssi vyskyt je v zemédélskych oblastech endemickych
zemi, zvlasté u pracujicich na ryzovistich. Rezervoarem viru
vyvolavajiciho nakazu jsou prasata, infekci prenaseji komari.
Onemocnéni zac¢ina horeckou, velkymi bolestmi hlavy, nékdy
i parézami. Ockovani se doporucuje pro cestovatele do ven-
kovskych oblasti v endemickych nebo epidemickych oblastech
pfi pobytu del$im nez jeden mésic a v sezoné prenosu. Ocko-
vani proti japonské encefalitidé se provadi tremi subkutanni-
mi injekcemi vakciny J. E. VAX ve schématu den 0, 7 a 30.
Ochrana je na 2 roky, poté se pfeockovava jen jednou davkou
vakciny. Vakcina je inaktivovana s vyskytem postvakcinacnich
reakci bezprostfednich i pozdé&jsich. Ockovani by mélo byt
proto dokonc¢ovano minimaln¢ dva tydny pied odjezdem.

10. Ockovani proti klistové encefalitide

Pii cestach do endemickych oblasti klistové encefalitidy
je vyhodné ockovat klienty proti této nemoci. Mezi nejcastéjsi
destinace, kam se takové ockovani doporucuje, patii Pobaltské
staty, Rakousko, Slovensko, Slovinsko, Chorvatsko a Bavor-
sko. Ockovani by mélo byt doporuc¢ovano klientim s pobytem
v pfirodnim ohnisku del$im jak 14 dni v endemické oblasti.
V soucasnosti existuji kvalitni o¢kovaci latky jak pro déti, tak
i pro dospélé. Aplikuji se ve tfech davkach v zakladnim sché-
matu. Po prvni davce se druha podava za jeden az tii mésice,
tieti davka pak za devét (u nékterych vakcein i za pét) az dva-
nact mésicu. Preoc¢kovani se provadi jednou davkou po tfech
letech. Ockovat se mtize kdykoliv béhem roku s upozornénim
pro ockovaného, Ze je spolehlivé chranén teprve za ¢trnact dnd
od podani druhé davky vakciny. Vakciny je mozno aplikovat
ve zrychleném schématu. Ta se 1isi podle vyrobce oc¢kovaci
latky a jsou uvedena v pichledu (viz tab. 3). Mezi vakciny
bézné dostupné na Ceském trhu patii FSME-IMMUN 0,5 ml
ADULT, ENCEPUR PRO DOSPELE, FSME-IMMUN 0,25
ml JUNIOR a ENCEPUR PRO DETI.

11. Ockovani proti chiipce

Ockovani proti chfipce je nesmirné¢ podcenovano v bézné
populaci a je povazovano za malo u¢inné. Opak je pravdou,
chiipka je velmi zavazné onemocnéni, na které mohou dodnes
zemfit predevsim pacienti s chronickym onemocnénim. Mezi
cestovateli neni toto ockovani vyzadovano a o to vice by mélo
byt doporuc¢ovano, predevsim pro vSechny osoby starsi 65 let,
nebo osoby mladsi se zakladnim chronickym onemocnénim.
Aplikuje se v jedné davce v podzimnich mésicich, ale mize se
aplikovat kdykoliv béhem roku. Slozeni vakciny pro severni
a jizni polokouli se Casto 1i$i minimalné, a tak pfi nedostup-
nosti vakciny urcené pro jizni polokouli 1ze uzit u nas dostup-
né vakeiny, napf. pro cestovatele do Australie nebo do Jihoaf-
rické republiky s védomim, Ze ¢astecna ochrana je lepsi nezli
zadna.
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novela zakoniku prace

Systémoveé Spatna novela zakoniku prace

O potrebé vesit problém prescasu Iékari
v ustavnich zavizenich a ZS neni sporu. Novela
sendtora Julinka vsak obsahuje zdsadni systémové
nedostatky. Proto nic neresi a naopak konzervuje
néekteré z nezddoucich jevu ve zdravotnictvi.

Prvni a zasadni chybou je snaha Tesit pro-
blém pouze de iure. Systémovym je pouze Te-
Seni de facto. Podminkou je fundovana analyza
soucasného stavu pri zvlastni vnimavosti k nega-
tivnim signaltim, jako je nartist odchodt 1ékait
do ciziny. Je tieba analyzovat motivaci a jednani
jednotlivce v jeho redlnych pracovnich podmin-
kéach. Budovatelské apely na zdjem lidu jsou ne-
aéinné.

Pfednost dostavaji prikazy

Ustavni 1éka¥i jsou nespokojeni s pracov-
nimi podminkami a nizkymi pifjmy. Deziluze je
umocnéna tim, Ze dilema, jak za mnohondsobné
niz8{ ¢astku na jednoho pojisténce koupit rozsah
a kvalitu lékarské péce, kterd je obvykla v civili-
zované Evropé pri radove srovnatelnych cenach
vstupt, se stéle resi na tikor investic do jejich me-
dicinského know-how. Jejich jedinym zdrojem
jsou pro vétsinu tistavnich 1ékart jejich platy. A
je to pravé rozpor mezi spolec¢enskou objednév-
kou na kvalitu 1ékarské péce a realné moznou
mirou téchto investic. Odstranéni tohoto rozpo-
ru je podminkou sine qua non pro tispéch kazdé
reformy zdravotnictvi, protoZe jinak nenf mozné
zajistit pozitivni motivaci 1ékar.

Lidské telo je vSude na svété stejné, stejna je
inaroc¢nost vykonu lékarského povolani. Tedy za
predpokladu, Ze o¢ekavame srovnatelnou kvali-
tu se zapadni Evropou. Proto museji byt alespor
radové srovnatelné nejen investice do pristrojt,
ale také do medicinského know-how. To zna-
mend do kvality zivota a pracovnich podminek
tstavnich 1ékai.

Dalsi zasadni chybou je volba nastroji, které
autor novely navrhuje pouzit. Ve svobodné spo-
le¢nosti  je disledkem nedostatku odbornikt
jakékoli profese rtist ceny jejich prace a problém
se tak pfirozené resi. I v tom je kouzlo kapitalis-
mu. Je s podivem, Ze pravé tohle pravicovému
ministrovi nekonvenuje. Jde o penize, a zohled-
fovat jen ty atributy trhu, které se momentalné
hodi a pouze na jedné strané nabidky a poptav-
ky, to spolehlivé odsuzuje reformu k nezdaru. Je
navrhovano uziti nastrojii mocenskych (legisla-
tivnich) namisto ekonomickych. Jinak receno,
je uprednostnéno feSeni pomoci piikazii nez
pomoci posileni pozitivni motivace. Logické by
bylo zlepseni pracovnich podminek a vyrazny
nartst mezd plné kvalifikovanych 1ékarti ales-

por na troven soudctl, aby se toto zaméstnani
v CR stalo pro lékare atraktivnéj$im. Pouhy pre-
sun odpracovanych hodin z kolonky prescasti do
radné pracovni doby je jen o obchazeni principt
EU. Prodlouzena radna pracovni doba pripous-
ti degradaci 1ékare jako ob¢ana. Podminka jeho
souhlasu je silné demotivujici, nebof obsahuje
vyslovené urazlivy atribut: ,Mohou ze mne udé-
lat druhoradého obc¢ana, ale jen s mym souhla-
sem.” Navic se zde otevira prostor k natlaku
zaméstnavatele na lékare. Lékar, ktery odmitne
na toto feSeni piistoupit, tézko miZe v budouc-
nu pocitat s dobrou viilli zameéstnavatele, ktery je
v tisni pfi personalnim zajisténi pohotovostnich
sluzeb. Kauzalni pifcinou této tisné je dlouho-
dobé zanedbavani personalni politiky viici 1éka-
Iim ze strany statu i zaméstnavatel. Moudry se
pouct, ale viely souhlas s piistupem ministra ze
strany vedeni fady nemocnic je podezrely. Jako
by reditelé viibec nepocitali s moznosti, Ze tuto
diskriminaci 1ékaii odmitnou. Kvalitni manaZzer
by mél pozadovat korektni a ekonomicky efek-
tivni feSeni.

Clovék ma biologické limity

Zakon omezujici fddnou pracovni dobu,
resp. prescasy lékarti, dnes ¢ini problémy se
zajisténim 1ékai'ské péce v potiebném rozsahu.
Toto omezeni{ mé ale velmi raciondlni divody,
které jsou verejnym zajmem, coZ lze jednoznac-
né dolozit fakty. Je to nezpochybnitelny rozsah a
slozitost medicinského know-how spolu s nartis-
tajici rychlosti piflivu novych informaci. K jeho
efektivni kultivaci jsou nezbytné dvé souvisejici
véci. Prvni je ¢as ke zpracovani novych informa-
cf a k regeneraci sil. Druh4 je dobra psychicka
kondice. Lékai musi omezovat jiné aktivity a
kupovat si drahé sluzby, aby ¢as pro vzdélavani
usettil. Jde o jeden z déivodd, pro¢ podminkou
kvalitntho know-how obecné je dostatecny fi-
nanc¢ni pifjem.

Omezeni relaxace, ke kterému se 1ékati ¢as-
to uchyluji, je jednozna¢né kontraproduktivni,
nebot podlamuje kondici l1ékare. Lékar mé své
biologicky dané limity a jeho aktuélni kondice
zavisi predevsim na dlouhodobé mite zatéze a
kvalité regenerace sil. Dlouhodobé zanedbavani
regenerace mozkovych funkci vytvari netinosny
tlak na organismus lékare a vede k prohlubova-
ni stresu a nartstajici chronické inave. Bludny
kruh se uzavird. V kritické situaci nastava pro-
blém vcasné mobilizace mentalnich schopnosti
i manualnich dovednosti. Klesa schopnost slo-
zZitéjsich tvah, reakéni doba se prodluzuje. Dii-
sledkem mtize byt selhani 1ékare s nasledky pro

pacienta. Soudni znalec pak nema jinou volbu,
neZ hodnotit jednani lékaie nikoli podle realnych
moznosti jeho organismu v konkrétnich podmin-
kéch, ale podle idedlniho stavu a aktudlnich po-
znatk moderni mediciny. Z forenzniho hlediska
jde o pochybeni se vSemi dtisledky.

Velmi redlné je riziko, Ze neschopni, resp.
bezohledni manazeii budou problém resit ros-
toucim pretéZzovanim lékaiti, které ohrozuje
pacienta, coZ je v rozporu s vefejnym zajmem.
Demokracie neni jen vladou vétsiny, ma také
respekt k praviim mensiny. Proto neni mozno
omlouvat diskriminaci lékaiti potfebou zajisténi
pohotovostni 1ékarské péce v nutném rozsahu.
Zadny Gcel nesvéti prostredky.

Chybujeme uZ nyni!

Lékaii by méli prestat Ihat sami sobé i ver'ej-
nosti, Ze i krajné neptiznivé podminky eliminuj
svym tsilim. Hezké, ale nepravdivé. Navic krajné
vagni a pro politiky jasny signdl, Ze se netfeba
znepokojovat a néco zasadné ménit. Kazdy
z lékarti kolem sebe vidi spoustu chyb a omyl
svych kolegtl a ti poctivi je vidi i na sobé. Soudci
bez obalu 1ikaji, Ze bez adekvatniho ohodnoceni
jejich prace kvalita prosté neni a nebude.

Pri vytvareni pracovnich podminek ¢eskym
lékaiim v nemocnicich nejsou shora uvedené
skutecnosti vzaty v tivahu, systém naopak za-
tézuje 1ékare dobrovolnymi-nedobrovolnymi
pirescasy, aniz by jim zabezpecil potfebné ekono-
mické zazemi. Méli bychom vefejné pfiznat, Ze
tnavou chybujeme jiz nyni. Zaludnost je v tom,
Ze pro laika jsou chyby ¢asto aktualné nepostih-
nutelné. Informacni bariéra je vzhledem ke sloZi-
tosti mediciny nepiekrocitelna a diisledky i fatal-
nich chyb se ¢asto projevi az s prodlevou. Dokud
nebudeme mit odvahu prolomit toto tabu, nevi-
dim nadéji na zlepSent.

Stavajici zptisob odménovani navrhuje pan
ministr zmeénit proto, Ze stavajici rezim nemoti-
vuje zaméstnance. Je to pravda. Opatfeni v no-
vele zdkoniku prace jsou vhodné napt. pro dél-
niky u pésu, ale nikoli pro profesi 1ékare stejné
jako pro vrcholovy management. Nejde o otazku
elit, ale o charakter prace, vztah ke kodifikované
odpovédnosti a dalsi atributy, jejichZ vysvétleni
je nad ramec tohoto sdéleni.

Cesta vede jinudy. Pres definitivu s vyso-
kym pfjmem a konec¢nou odpovédnosti pro plné
kvalifikovaného 1ékare, s prisnymi podminkami
ziskani definitivy, ale i jeji ztraty. V rovnovaze
pozitivni a negativni motivace je ziruka kvality
auspéchu.

MUDr. Miroslav Krejéi



vyhlasky o lécich

MEDICORUM

Lékarnici nemohou nahrazovat lékare

Piipominky CLK k navrhim vyhlasek tykajicich se pfedepisovani, piipravy a vydavani 1é¢ivych piipravki

Ministerstvo zdravotnictvi jako pred-
kladatel ndavrhu vyhldsek, které by mély na-
hradit stavajici vyhldasky ¢. 343/1997 Sb.
a ¢ 255/2003 Sb. jako provddéci predpisy
k novému zdkonu o léku, sice zduraziuje
umysl odstranit zbytecnou administrativu,
avsak jednotlivé paragrafy vyhldasky v rozpo-
ru s timto zamérvem administrationi zdtéz
lékaru spojenou s vystavovdnim receptu na-
opak zvySuji.

CLK zasadné nesouhlasi s tim, aby
byl 1éka¥F povinen uvadét na receptu
diagnézu pacienta, jeho telefonni ¢is-
lo a v pFipadé piredSkolnich déti jejich
hmotnost.

Diagnéza, byt vyjadiend koédem me-
zinarodni klasifikace nemoci, je velmi cit-
livy osobni udaj, jehoz uvadéni na recep-
tu by znamenalo dalsi priilom do povinné
mlc¢enlivosti 1ékare stanovené zikonem
¢. 20/1966 Sb. V této souvislosti je treba
si uvédomit, Ze s receptem nepfichazi do
styku pouze lékar a 1ékarnik, ale i rada
dalgich osob.

Cilem navrhu je patrné informovat
lékarnika u tom, proc je dany lék prede-
pisovan. Dal$im divodem mfize byt zesi-
leni kontroly zdravotnich pojistoven nad
opravnénosti preskribce. U polymorbid-
nich pacientl, kteri uzivaji vétsi mnoz-
stvi 1ékt, by pro kazdy z nich tedy mu-
sela byt uvaddéna rozdilna diagnoéza, coz
by vyrazné zvysilo administrativni zatéz
lékarti. Formalistické pouzivani jediné,
byt v dané chvili t¥eba hlavni, diagnozy
by bylo zavadéjici. Lékar, ktery by paci-
entovi naptiklad s diagnézou hypertenze
predepsal peroralni antidiabetikum, hy-
polipidemikum a antiagregancia by mohl
vypadat jako hlupak, byt by §lo u daného
polymorbidniho pacienta o léky plné in-
dikované.

Telefonni ¢islo je rovnéZ osobnim
udajem, ktery pacient neni povinen léka-
i sdélovat. Pokud by lékarnik z néjakého
dtivodu telefonicky kontakt na pacienta
opravdu potfeboval, miiZe se pochopitelné
na jeho ¢islo zeptat pii vydeji 1éku. Neni

Vsechna moc SUKLu

Revoluce v uréovani cen 1éku a jejich ihrad z pojisténi

Novelou zdkona ¢. 48/1997 Sb. o ve-
rejném zdravotnim pojisténi doslo 1. ledna
2008 k vyznamnym zméndm ve zpusobu re-
gulace cen léku a zejmeéna ve zpiisobu stano-
veni jejich tthrad z verejného pojisténi. Tyto
zmeény ovlivni ndklady na léky dosahujici
temér 60 miliard korun, z cehoZz vice nez 40
miliard je hrazeno z verejnych prostredkit,
pricemz podil nakladu na léky z celkovych
nakladu zdravotnictvi je dle wdaju OECD
v CR wvyrazné nad primérem clenskych
zemi. Presto ziistdvd tato vyznamnd zmena
v medidlnim stinu tzv. regulacnich poplatku
za lekarskd vysetrent.

Nutnost novelizovat zdkon o verejném
zdravotnim pojisténi vyplynula z nesoula-
du nasi legislativy se smérnici rady EHS
1989/105, hovorové nazyvanou ,transpa-
rec¢ni smérnice EU“. Tato smeérnice byla
sice pripravovana pred vice nez 20 lety a
vyjadiuje daleko vice zajmy farmaceutic-
kého priimyslu nez zajmy instituci zodpo-
védnych za financ¢ni stabilitu zdravotnictvi,
je vsak stale platna a je nutno se ji ridit.
Prizptisobeni této smérnici se zajisté dalo

provést zkuSenymi odborniky dil¢imi tpra-
vami dosavadniho systému, ktery dlouho-
dobé zajistoval prijatelny nartist nakladt
na léky.

BohuZel, pod silnym tlakem mocnych
zajmovych skupin a konkrétné na zakladé
podani skupiny senatorti, mezi nimiz byl
i soucasny ministr Dr. Julinek, se do véci
vlozil Ustavni soud, ktery svym nalezem
z ledna 2007 oznacil dosavadni systém za
odporujici tstavé a jako cestu feSeni na-
znacil systém spravniho fizeni, pricemz
soucasné stanovil, Ze novy systém musi
vejit v platnost k 1. lednu 2008. Ponechal
tedy na pripravu této slozité a pro zdra-
votnictvi mimoradné dileZité pravni nor-
my jen velmi kratkou lhttu.

Ministerstvo  zdravotnictvi  systém
spravniho fizeni do novely zédkona vclenilo
a jako spravni organ urcilo Statni Gistav pro
kontrolu 1é¢iv (SUKL), jehoZ feditele mi-
nistr jmenuje a odvolava. V této souvislosti
je nutno uvést, ze prislusna novela zakona
pres sviij zna¢ny vyznam neprosla tplnym
dohodovacim fizenim a nebyla projedna-

zadny divod, proc¢ by tuto praci méli za 1é-
karniky délat 1ékari.

Hmotnost ditéte piredskolniho
véku je jisté dileZita pro spravné davkovani
1éku. Jeji uvadéni na receptu je vsak rovnéz
zbytec¢nou administrativou, nebof za piede-
psané davkovani odpovida piedepisujici 1é-
kar. U 1é¢iv pro lokélni pouziti pak je takovy
udaj zcela zbytecény.

CLK déle navrhuje, aby platnost opako-
vaného receptu byla Sest mésictl, a nikoliv
pouze tIi mésice.

Navrzené vyhlasky dale vytvareji nepie-
hlednou situaci v zodpovédnosti za prede-
psané léky tim, Ze poskytuji 1ékarnam Siro-
kou moznost jejich zameény.

CLK zésadné nesouhlasi s tim, aby lékar-
nik mél pravo nahradit predepsany lék 1éc¢i-
vym piipravkem s jinou ti¢innou latkou, a to
na zakladé pouhé ,konzultace s 1ékarem”.

Takto zasadni zména 1écby musi byt
mozna pouze s vyslovnym souhlasem lékare.
V opacném pripadé by lékar nemohl nést za
1é¢bu odpovédnost.

vana parlamentem standardni cestou, ny-
brz na posledni chvili byla ptilepena k tzv.
yreformnimu baliku“ vlady a spolu s nim
bez diskuse schvélena.

Komplexni posouzeni nového a zcela
odlisného systému ftizeni lékové oblasti
bude mozné az poté, kdy ministerstvo zdra-
votnictvi vyda vSechny provadéci predpi-
sy, které mohou vyrazné ovlivnit praktické
dopady systému. Presto samotné znéni
zéakona a dosud znamé dalsi skutecnosti
umoziuji ucinit nasledujici poznamky:

Koncentrace vSech pravomoci
v 1ékové oblasti (registrace, stanove-
ni cen i stanoveni ihrad z vefejného
zdravotniho pojisténi) v rukou jedné
instituce je v Evropé krajné neobvyk-
14. Bude zajimavé sledovat, jak se novy
tym pracovniktt SUKLu vypordda s jiZ zmi-
nénym tlakem zajmovych skupin, jemuz je
tato ¢innost zcela logicky vystavena. Zné-
ni zdkona ponechavd SUKLu nesmirnou
volnost rozhodovani. Jak transparentnim
rozhodovaci proces bude, to ukazi teprve
prvni rozhodnuti. Nelze vSak opomenout
skutec¢nost, Ze systém spravniho Tizeni
s sebou prindsi administrativni zatéz vy-
razné vyssi nez dosud, a tim i daleko vyssi
naklady.



Souhlas pacienta, kterym je moznost
takovéto zamény podminéna, je véc cisté
formalni. Pacient-laik prece neni schopen
zhodnotit, zda mtZe byt 1é¢en jinou Gcin-
nou latkou, nez rozhodl 1ékar.

Tento ndvrh ministerstva zdravotnictvi
je vskutku revolu¢ni. Bori totiz desitkami
let provérenou praxi, Ze pacienta 1é¢i 1ékar,
a naopak zasadnim zptisobem posiluje roli
lékarnikt. Lékarnik vSak pri nejlepsi vili
nemiize pri vydavani léku u prepazky zis-
kat od pacienta, na jehoz zada dycha cela
fronta dal$ich zakazniki, tolik informaci,
jako ma pii svém rozhodovani 1ékar, kte-
ry zna celou anamnézu vcéetné davérnych
udajtt a mél moznost si pacienta vysetrit.

Lékarnici zkratka lékare nahradit ne-
mohou, alespori pokud se nechceme vratit

vvvvv

Milan Kubek, prezident CLK

Jak jiz naznaceno v tvodu, naklady na
léky predstavuji priblizné ctvrtinu vyda-
ji na celé zdravotnictvi a pri omezeném
mnozstvi finan¢nich prostredkt, které
mame k dispozici, vyrazné ovliviiuji dispo-
nibilitu penéz ve vSech dalsich oblastech
zdravotnictvi. Vyznam této skutecnosti
pro lékare neni nutno opakovat dvakrat.
V predchozim systému méli 1ékari
moznost se vyznamné podilet na pri-
pravé rozhodnuti ministerstva, nebot
v jeho poradnim organu, tzv. Katego-
riza¢ni komisi, byli 1éka¥i zastoupeni
jak odbornymi spoleé¢nostmi CLS JEP,
tak Ceskou lékaiskou komorou. Novy
systém lékare z procesu stanoveni
thrad léka zcela vyluéuje. Ucastniky
spravniho fizeni jsou pouze vyrobci 1€kl
a zdravotni pojistovny. Je v tomto okamZi-
ku velkym otaznikem, do jaké miry budou
zdravotni pojistovny nezbytnou protivahou
zkuSenym tymum vyrobcl podporovanych
renomovanymi pravnimi a specializovany-
mi konzulta¢nimi firmami. Ukazkou akti-
vity pojistoven muzZe byt rychlost, s jakou
vyuziji probihajici posilovani nasi mény ke
snizeni svych nakladt a tim nakladd celé-
ho zdravotnictvi.

Jindrich Graf, farmakoekonom CLK

pravni poradna

Trvaly smluvni vztah
— soucasny stav

Prdvni oddéleni i vedeni Ceské lékar-
ské komory jsou stdle dotazovdiny radou
soukromych lékari, jak je to s tzv. trvalym
smluvnim vztahem uzavienym na zdkladeé
vyhldsky ¢. 290/2006 Sb., popripade neuza-
vrenym ze strany zdravotni pojistovny podle
této vyhldsky, ac o to zdravotnické zarizeni
véas a za ucinnosti této vyhlasky pozddalo.
Pokusime se vam podat informaci o soucas-
ném stavu v této zdlezitosti.

Trvaly smluvni vztah byl jiz
uzavren:

Jde o tzv. nabyta prava a argu-
mentace, Ze takova smlouva ,jiZ ne-
plati, protozZe odporuje nové vyhlasce
ministra Julinka €. 618/2006 Sb.*, je
naprosto chybna. Jednak samotna vy-
hlaska ¢. 618/2006 Sb. nevylucuje trvaly
smluvni vztah, jednak samoziejmé neplati
retroaktivné, byla-li jiz smlouva o posky-
tovani a thradé zdravotni péce uzaviena
dle predchozi vyhlasky ¢. 290/2006 Sb.
Tato vyhlagka nebyla zruSena Ustavnim
soudem, ale i kdyby zruSena byla, nepla-
til by tento nalez retroaktivné a veskeré
pravni tkony, ktery byly provedeny za jeji
ucinnosti, by platily. Tim spiSe toto plati
za situace, kdy Ustavni soud tuto vyhlasku
nezrusil, ale byla derogovana béZznou no-
velou. Pokud tedy néktery urednik nékte-
ré zdravotni pojistovny tvrdi, Ze uzavieny
trvaly smluvni vztah ,uz neplati“ a musite
uzaviit novou smlouvu na osm let, je to
tvrzeni naprosto nespravné a staci od-
povédét, Ze vase smlouva o poskytovani
a thradé zdravotni péce uzaviena na dobu
neurcitou a vypovéditelna pouze z divoda
uvedenych v samotné smlouvé je platna,
ze dékujete za nabidku jiné smlouvy, ale
tuto nabidku zdvoftile odmitate...

Zdravotnické zarizeni pozadalo

o trvaly smluvni vztah za a¢innosti
vyhlasky ¢. 290/2006 Sb.

a zdravotni pojistovna jeho zadost
neakceptovala:

Zde je situace sloZit€jsi. Pravni nazor
zastavany Tadou vyznamnych pravniki
zni: Pokud zdravotni pojistovny byly po-
vinny podle vyhlasky ¢. 290/2006 Sb. uza-
viit do urc¢itého terminu smlouvy se zdra-
votnickymi zarizenimi podle této vyhlasky

a zdravotnické zafizeni za doby tc¢innosti
této vyhlasky pozadalo o uzavieni takové
smlouvy, méla by byt tato smlouva uzavie-
na i poté, kdy jiz vyhlaska ¢. 290/2006 Sb.
byla zrusena, zvlasté za situace, kdy i nova
vyhlagka ¢. 618/2006 Sb. uzavieni trvalého
smluvniho vztahu nevylucuje.

Podle nasich poznatki VZP CR vy-
hovéla v posledni dobé soukromym léka-
rim v oboru prakticky lékar pro dospélé
a prakticky lékar pro déti a dorost, pokud
pozadali o uzavieni trvalého smluvni-
ho vztahu za doby uc¢innosti vyhlasky c.
290/2006 Sb. a nadale na smlouvé na dobu
neurcitou s presné stanovenymi vypoveéd-
nimi davody trvali. Naproti tomu ostatni
zdravotni pojistovny nabizeji zpravidla
smlouvu pouze na 8 let i témto lékaitim.
Ambulantnim specialistiim, kterfi Zzada-
ji o trvaly smluvni vztah a Zadost podali
za ucinnosti vyhlasky ¢. 290/2006 Sb., VZP
CR ani jiné zdravotni pojistovny v soucas-
né dobé nevyhovi. Stanovisko pravnik
zdravotnich pojistoven je takové, Ze po-
kud soud pravomocné rozhodne, byt v je-
diném ptipadé, o tom, Ze zdravotni pojis-
tovna je povinna trvaly smluvni vztah se
zdravotnickym zarizenim, které o néj po-
zadalo za uc¢innosti vyhlasky ¢. 290/2006
Sb., uzaviit, pak budou vychéazet z pra-
vomocného rozhodnuti soudu i v dalSich
piipadech a jiz bez soudu trvaly smluvni
vztah uzaviou. Dtlezité je, aby prislusny
lékar mél doklad o tom, Ze o trvaly smluv-
ni vztah pozidal a Ze smlouvu, napriklad
na 8 let, akceptoval pouze proto, Ze jeho
zadost o trvaly smluvni vztah byla ze stra-
ny zdravotni pojistovny odmitnuta.

V soucasné dobé podava jedna sou-
kroma lékarka-ambulantni specialistka
s pravni podporou pravniho oddé&leni Ces-
ké lékarské komory ,,prizkumnou zalobu*
proti zdravotni pojistovné o stanoveni
povinnosti uzavrit smlouvu o poskytovani
a uhradé zdravotni péce podle vyhlasky
¢. 290/2006 Sb., kdyz za ucinnosti této
vyhlasky o takovou smlouvu pozadala
a nebylo ji vyhovéno. Vysledek soudniho
rizeni bude mit velmi pravdépodobné vliv
na dalsi obdobné pripady. Soudni fizeni je
vzdy ,béh na dlouhou trat“. O jeho vysled-
ku budeme ¢tenare Tempusu informovat.

JUDr: Jan Mach



MEDICORUM

pravni poradna

Znaleckeé posudky v trestnim rizeni

Znalecky posudek v trestnim vizeni je kar-
dindlnim ditkazem. Zdany soudce ani policejni
komisay i stdtni zdstupce nemuze sam posoudit
odborné lékarské otdzky, které jsou pro posouzeni
pripadu rozhodujici. Na ty mu musi ddt odpovéd
prislusny soudni znalec nebo znalecky tistav.

Zasadni otazky pro znalce

Znalec nebo znalecky tstav by pfi zkouméa-
ni odpovédnosti lékare za djmu na zdravi nebo
smrt pacienta mél odpovidat zejména na tii za-
sadni otazky:

1. Doslo k odbornému pochybeni pti posky-
tovani zdravotni péce? Pokud ano, pak konkrét-
né v ¢em a kdo se jej dopustil.

2. Je pripadné odborné pochybeni a ne-
spravny odborny postup v pri¢inné souvislosti
s tjmou na zdravi nebo smrti pacienta?

3. Jde ze strany lékare o zanedbani profes-
nich povinnosti a postup non lege artis, nebo
jde o pripustné riziko pti vykonu lékaiského
povolani?

O nas bez nas

Stalo se, bohuZel, béZnou praxi, Ze piipa-
dy stiznosti na lékarskou péci nebo trestnich
oznameni na lékare fesi znalecké komise, znalci
a znalecké tistavy, aniz maji k dispozici vyjadie-
ni 1ékate, jehoz praci posuzuji. Znalecké komise
krajti ani Ustiedni znaleckd komise ministerstva
zdravotnictvi si k projednavani pripadu nezvou
lékate, jejichZ praci posuzuji, coz jisté neni
spravné. Ale ani soudni znalec mnohdy nema
k dispozici zadné vyjadreni dotc¢enych lékait
k tomu, pro¢ postupovali prave takto, v jakych
podminkéch pracovali, jaké méli personalni,
Casové a dalsi moznosti, pfipadné i ekonomické
limity. Znalec mnohdy posuzuje pripad podle
zdravotnické dokumentace — ,od stolu“. Lé-
kar se tfeba ani nedozvi, Ze je na ného podano
trestni ozndmeni (nékdy neni podano na kon-
krétniho 1ékare, ale na ¢innost celého oddéleni
¢i nemocnice) a policejni organ pied zahajenim
trestniho stihani ustanovi znalce nebo znalecky
tstav, ktery ma odpovédét na shora uvedené
otazky, zpravidla pouze na zikladé zdravotnické
dokumentace, popiipadé trestntho oznameni
nebo stiznosti. O tom, zda takto vypracovany
znalecky posudek pred zahdjenim trestniho
stthani miZze byt pouZit i po zahajeni trestniho
stithani, aniz je vypracovan po zahajeni trestniho
stthani znalecky posudek novy, vedeme velmi
tvrdé pravnické spory. Jiné stanovisko zastava
Meéstsky soud v Praze, jiné stanovisko Krajsky
soud v Praze, jiné Vrchni soud v Praze a jiné

N

zastava Nejvyssi soud CR. Lze jen doufat, Ze
se podaif tuto otazku difve ¢i pozdéji predlozit
k feseni Ustavnimu soudu (to je mozné pouze
v ramci feSeni konkrétni kauzy), ktery by mél
dat definitivni odpovéd. Osobné doufam, Ze tato
odpovéd bude znit: Znalecky posudek posu-
2ugict praci lékare povizeny pred zahdjenim
trestniho stthani, za situace, kdy znalec ne-
mél k dispozict vyjddient dotceného lékare,
Je po zahdjent trestniho stthani ddle nepo-
ugitelnyy!

Pravo na namitky

Je-li znalec nebo znalecky tstav ustanoven
JjiZ po zahéjen{ trestnfho stthan{ proti konkrétni-
mu lékari, ma lékal pravo vznést namitky proti:
a) osobé znalce, je-li obava z jeho podjatosti;

b) odbornému zaméreni znalce;
¢) otazkam poloZenym znalci.

Odborné zaméreni znalce je c¢asto zejmé-
na policejnim orgdnem voleno chybné. Na toto
téma by bylo mozno sepsat fadu odbornych pu-
licejn{ orgén ¢i soud povazuje znalce z odveétvi
soudniho 1ékar'stvi za jakéhosi ,,vSeznalce®, kte-
Iy je opravnén posuzovat spravnost ¢i nesprav-
nost postupu 1ékare v konkrétnim klinickém
oboru (chirurgie, vnitini lékaistvi, gynekologie,
oc¢ni lékarstvi, apod.). Znalec z odvétvi soudni-
ho lékaistvi miiZe jisté posoudit vysledky pitvy
a pric¢inu smrti, mechanismus zranéni apod.,
neni v§ak rozhodné kompetentni vyjadrovat se
k postupu ,lege artis“ nebo ,,non lege artis* u lé-
kare klinického oboru. Takovy znalecky posu-
dek mtiZze podat jen znalec z daného klinického
oboru.

Avsak i tehdy, pokud je posuzovana ¢innost
napt. praktického lékaie pri péci o pacienta,
ktery zemfel na kardiologické selhéni, povazuji
za zasadni chybu, posuzuje-li odborné pifpad
znalec — kardiolog, ktery nezna rozsah profes-
nich povinnosti praktického lékaie pro dospé-
1é. Pripad musi, podle mého nézoru, posuzovat
znalec z oboru vSeobecného lékarstvi, ktery si
jako konzultanta muiZe piizvat znalce kardiolo-
ga. Problémy tohoto typu pfi obhajobé 1ékait
festme velmi casto.

Velmi diilezité je spravné zadani otazek pro
znalce. Jsou-li otazky poloZeny tak, Ze jejich zné-
ni je zavadéjici, nebo dokonce z otdzky samotné
vyplyvé jiz stanovisko, Ze doslo k odbornému
pochybeni, pak je tfeba vznést proti takovym
otazkam namitku. Na druhé strané velmi casto
napt. policejni organ zada celou fadu velmi spe-
cifickych a konkrétnich otazek, ale zcela zasadni

otazky, rozhodujici pro posouzeni pifpadu, chy-
béji. To je tieba dirazné namitat. O namitkach
proti odbornosti znalce ustanoveného policej-
nim organem, pifpadné proti zadanym otazkam,
rozhoduje statni zastupce, v fizeni pred soudem
o nich rozhoduje soudce.

Dtllezité je rovnéz, aby znalec mél k dispo-
zici veskeré podklady potiebné pro vypracovani
znaleckého posudku, zejména svédecké vypo-
védi, vypoveédi samotnych 1ékait, jejichZ prace
je posuzovéna, listiny, jako napi. informovany
souhlas nebo nesouhlas, a zejména aby zna-
lec byl informovan o tom, jaké byly podminky,
ve kterych 1ékar pracoval — ¢asové moznosti,
pocet soucasné osetrovanych pacienti a zavaz-
nost jejich stavu, pifstrojové vybaveni praco-
visté, pifpadné i ekonomické limity. Pripad by
nemél byt posuzovan podle jakéhosi, v praxi té-
mér neexistujiciho idedlnitho modelu poskytova-
ni zdravotni péce, ale podle realnych podminek
na konkrétnim zdravotnickém pracovisti.

Vyslech znalce pired soudem

Pri vyslechu znalcti nebo zéastupcti znalec-
kych tstavil pied soudem se opakovaneé setkava-
me s tim, Ze znalec c¢asto do diisledkii nezvazuje,
Ze svou odpovédi na zadané otézky rozhoduje
mnohdy o osudu svého kolegy. Odpovédi jsou
nékdy chaotické, poplatné tomu, jak znéji otazky.
Neékteri soudni znalci na jakékoli otézky, které by
sebemensim zptisobem mély zpochybnit podany
pisemny znalecky posudek, reaguji podrazdéné.
V téchto situacich je nutné, aby obhéjce obzalo-
vaného lékare byl velmi dtirazny a nekompromis-
ni. Velmi duileZité je umét poloZit spravné otézku
a zadat na ni naprosto piresnou odpovéd.

,»Soukromé* znalecké posudky

Trestni rad v soucasné dobé vyslovné sta-
novi, Ze je pravem strany v trestnim rizeni, tedy
ipravem obhajoby, piedlozit vlastni znalecky po-
sudek jako rovnocenny diikaz, ktery nesmi byt
nijak diskriminovan oproti znaleckému posudku
opatfenému policejnim organem nebo soudem.
Lze tedy opatrit soukromy znalecky posudek at
jiz znalce jednotlivce, nebo znaleckého tstavu.
Takovy znalecky posudek musi mit ovSem ves-
keré ndleZitosti, které pozaduje zdkon, jinak
by byl nepouzitelny. Nékdy predkladame téz
posudky oborové komise védecké rady Ceské
lékai'ské komory, svédci-li ve prospéch lékaie.
Tyto posudky, bohuZel, nemaji charakter zna-
leckého posudku, ale s ohledem na odbornou
autoritu odbornikd, kteff je vypracovali, mnoh-
dy obstoji i jako velmi vyznamny listinny diikaz.



Kone¢né samotné déleni prednich odborni-
ki na ,znalce” a ,neznalce” je velmi nestastné.
Na jednom zasedani Soudcovské unie k proble-
matice zdravotnictvi mistopfedsedkyné Ustav-
niho soudu JUDr. Eliska Wagnerova vyslovila
Hkacitskou myslenku®, ktera je mi velmi sympa-
tické: Zrusme institut soudnich znalcti a zaved-
me institut expertnich posudki, které by pre-
devsim garantovala prislusna profesni komora.
Za toto legislativni feSeni bych se do budoucna
velmi primlouval.

Odporujici si znalecké posudky

V loriském roce jsem ve svém profesnim Zi-
voté zazil prvni rekord v pocCtu znaleckych po-
sudkt na jeden jediny piipad. Bylo vypracovano
celkem 12 znaleckych posudkt, z toho 4 tistavni.
Pouze dva se shodovaly, ostatni si navzajem od-
porovaly. Co ma tedy délat soud, pokud si zna-
lecké posudky nebo i tstavni znalecké posudky
vzajemné odporuji a ani vyslechem znalcti nebo
zastupct znaleckych tstavii se nepodari dospét
k jasnému a jednotnému odbornému stanovis-
ku? Reseni dava velmi pozoruhodny a priléhavy
nalez Ustavniho soudu z nedavné doby. Prede-
v§im zakazuje soudu jakoukoli libovtili. Pokud se
soudce rozhodne, Ze bude vychézet z jednoho
znaleckého posudku a naopak nevezme v tivahu
zaveéry jiného znaleckého posudku, musi to velmi
podrobné, logicky, srozumitelné a transparentné
vylozit v odiivodnéni svého rozhodnuti. Pokud
tak neucini, a presto se prikloni k jednomu ze
znaleckych posudkt a naopak se neridi zavéry
jiného znaleckého posudku, jde o znaky libovtile,
které jsou v rozporu s tstavnimi principy demo-
kratického pravniho statu. Vezme-li soudce ten-
to nélez Ustavniho soudu v Gvahu, co ma tedy
délat, kdyZ nejsou logické transparentni divody,
pro¢ jeden znalecky posudek akceptovat a dru-
hy, ktery mu odporuje, odmitnout? I zde nachazi
fedeni nedavny nalez Ustavniho soudu: Ridit se
zasadou presumpce neviny, ktera se v konkrét-
nim ptipadé projevuje zasadou in dubio pro reo —
v pochybnosti pro obvinéného. V daném piipadé
dvanacti znaleckych posudkt tak soud postupo-
val a 1ékare zprostil obzaloby.

Prosba znalcim a znaleckym tdstavim
z oboru zdravotnictvi

Na zavér bych chtél vyuzit ¢asopisu Ces-
ké lékarské komory a velmi poprosit vSechny
1ékare, kteri jsou v postaveni soudnich znalcti
z oboru zdravotnictvi, i 1ékate, jeZ jako predsta-
vitelé znaleckych tstavii z oboru zdravotnictvi
podavaji znalecké posudky a vypovidaji pred
soudem o expertnich otazkach lékarské ¢innos-
ti, pri¢emz hodnoti praci svych kolegtl.

Odmitnéte, prosim, vypracovavat znalec-
ky posudek, ktery neodpovidd vasi odbornosti.
Odmitnéte, prosim, vypracovavat znalecky po-
sudek za situace, kdy méate k dispozici pouze
zdravotnickou dokumentaci (nékdy jen torzo
zdravotnické dokumentace) a nemate k dis-
pozici vyjadieni 1ékart, kterych se pifpad tyka
a jejichz praci hodnotite, ani dalsi dileZité tdaje
o podminkach na pracovisti, kde k posuzova-
nému piipadu doslo. Vyzadujte diisledné ves-
keré potfebné podklady diive, nez pristoupite
k vypracovani znaleckého posudku. V zavérech
znaleckého posudku, prosim, vychézejte ze za-
sady ,dvakrat (ale radéji tiikrat) méf, jednou
fez“. Velmi dobfe zvazte kazdé slovo, kterym
mtiZete rozhodnout o osudu svého kolegy. Toto

pravni poradna

plati jesté vice za situace, kdy jste vyslychani
pred soudem. Nenechte se strhnout k neuva-
zené diskusi, ani k neuvazenym zavértm, které
mohou vaseho kolegu, jehoZ prace je posuzova-
na, poskodit. Zvazujte kazdé slovo, které pred
soudem vytknete, protoze kazdé slovo mtize mit
osudovy vyznam. Znalecky posudek musi byt
jisté objektivni a pravdivy, ,padni komu padni®,
ale nesmi byt ,Sity horkou jehlou® a odpovédi
na otazky poloZené pii jednani u soudu by ne-
mély byt chaotické a neuvazené. Snazte se kaz-
dy prfpad posuzovat z hlediska ex anté, tak, jak
se jevil v situaci, kdy jej prislusny lékar musel
Tesit, nikoli z hlediska ex post, za situace, kdy
vysledek je jiz znam.

JUD: Jan Mach, veditel pravniho oddéleni CLK
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MEDICORUM

O seznamu zdravotnich vykont, zaniklém mechanismu dohodovaciho
Fizeni a zna¢ném nedostatku penéz v ¢eském zdravotnictvi

Pred Vanocemi losiského roku, presné
19. 12. 2007, se naposledy sesli ucastnici
dohodovaciho #izeni k seznamu zdravotnich
vykonu s bodovymi hodnotami. Dohodovact
vizeni bylo legislativné zakotveno v § 17 odst.
5 zdkona ¢ 48/1997 Sb. o verejném zdravot-
nim pojistént pred 1. 1. 2008 takto:

(5) Seznam zdravotnich vijkonit s bodovij-
mi hodnotami se sestavuge v dohodova-
cim 7izeni se zdstupct

a) Vseobecné zdravotni pojistovny Ceské
republiky a ostatwich zdravolwich po-
Jistoven,

b) prislusnyjch profesnich sdrudeni posky-
tovatelil zdravolni péce jako zdstupcii
smluvnich zdravotnickijch zaiizent,

¢) profeswich organizact zrizenijch zdko-
nem,

d) odborngich védeckyjch spolecnosts,

e) zagmouvyjch sdruent pojistencil.

Dojde-li k uzavient dohody, je seznam
zdravotnich vigkonil s bodovymi hodnota-
mi predkladdn Ministerstvu zdravotnictvt
k posouzent z hlediska souladu s pravnimi
predpisy a verejnym zdjmem. Je-li vysle-
dek dohody v souladu s prdvnimi predpisy
a verejnym zdgmem, vyda jej Ministerstvo
zdravotnictvi  jako vyhldSku. Nedojde-li
k dohodé mnebo shledd-lv Ministerstvo zdra-
votnictvt, Ze dohoda neni v souladu s prdv-
nimi predpisy mebo vereimym zdjmem,
rozhodne o seznamu zdravolwich vijkona
s bodovymi hodnotami Ministerstvo zdra-
volnictvt a vydd jej vyhldskou.“ (Konec ci-
tace zdkona,).

Dohodovaci rizeni o seznamu vykonti s bo-
dovymi hodnotami tak, jak je ptivodné upravo-
valo ustanoveni § 17 odst. 5 zakona ¢. 48/1997
Sh. o verejném zdravotnim pojisténi (citace viz
nize), bylo zcela zruseno, a to v ramci novely
zakona ¢. 48/1997 Sb. provedené zakonem c.
261/2007 Sb. o stabilizaci verejnych rozpoc-
th. S ucinnosti od 1. 1. 2008 zni novelizova-
né ustanoveni § 17 odst. 5 takto: ,,Seznam
zdravotnich vijkonii s bodovymi hodno-
tami vydava Ministerstvo zdravotnictvi
vyhlaskou.“

Toto nové znéni zakona tedy v plném roz-
sahu preneslo rozhodovani o seznamu vykonti
na ministerstvo, kdyz institut pfislusného do-
hodovaciho fizeni byl ptijetim novely ze zdkona
bez dalstho vypustén. Rozhodovani o tom, jak
budou jednotlivé nové vykony konstruovany,

stavajic upravovany, jak bude ménéna textova
¢ast seznamu zdravotnich vykontl s bodovy-
mi hodnotami (déle jen SZV), opustilo vinou
uvedené legislativni zmény principy zaloZené
na vyrazné spolutcasti obcanskych sdruze-
ni a profesnich organizaci. Od nynéjska bude
rozhodovat pouze ministerstvo, které neni
zakonem nijak nuceno, aby sva rozhodnuti ¢i-
nilo na zdkladé rozhodnuti zastupci, kteti byli
taxativné vyjmenovani v zakoné 48/1997 Sb.
Drive byl z kazdého dohodovaciho fizeni vyho-
toven protokolarni zapis, ze kterého byly jasné
patrny nazory jednotlivych tcastniki a jejich
hlasovani. Napriklad ze zapist si 1ékaii mohli
oveérit postoje zdravotnich pojistoven. V piipa-
dé, Ze kterykoli ministr ve verejném zajmu roz-
hodl nad rdmec DR, bylo z uvedeného zépisu
mozné dovodit, ke kterému nézoru se ministr
priklonil, feSeni, které problematiky preferuje
a pro¢. Soucasna legislativni iprava tuto pre-
hlednost a priihlednost odstranila.

Jednotlivym dohodovacim fizenim pred-
chazela doslova mraven¢i prace v pracovni
skupiné ¢. 2. Tato pracovni skupina se v posled-
nich letech schézela k celodenni praci kazdy
druhy ¢tvrtek a ticastnili se ji zastupci stejnych
organizaci, kteff jsou vyjmenovani v odst. 5 §17
zakona 48/1997 Sb. Predsedou pracovni skupi-
ny ¢. 2 byl MUDr. Petr Pokorny, feditel Odboru
tihrad ambulantni zdravotni péce, Usek zdra-
votni péce Ustiedi VZP CR. Jednani pracovni
skupiny probihala v prostorach VZP.

Na ptidu pracovni skupiny prinaseli pred-
stavitelé jednotlivych oborti navrhy novych
vykonti, pfichézeli s ndvrhy zmén vykont sta-
vajicich, byly zde projednéavany zmeény textové
¢asti SZV. Z kazdého jednaciho dne pracovni
skupiny ¢. 2 byl vyhotoven zépis a rozeslan
vSem ucastnikiim. Navrhy novych vykonil
a zmén vykonli byly projedndvany nesmirné
peclivé. V poslednich Sesti sedmi letech se kla-
dl mimotadny diiraz jak na spravné stanoveni
délky trvani vykonu, tak i na materidlové vy-
baveni vykont. Hlavnfmi zastupei CLK v doho-
dovacim Tizeni o SZV a v pracovni skupiné ¢. 2
byli autori tohoto ¢lanku. Spole¢né se zastupci
pojistoven jsme velmi piisné dbali na to, aby
pri konstrukci vykonu nedochazelo k neade-
kvatnimu nadsazeni ¢asu trvani vykonu a ne-
vytvarela se difve velmi povéstna ,materialova
vata“. Jediné tento postup mohl nasledné vést
k prosazeni zvyseni hodinové sazby za praci 1é-
kare na cca 465 K¢ u plné kvalifikovaného 1éka-
fe. Toto navyseni bylo zakotveno v SZV vyda-

ném ministrem zdravotnictvi Davidem Rathem
k 1. 1. 2006 jako vyhlaska ¢.493/2005. Bohuzel
tuhradové vyhlasky vydané soucasnym minis-
trem zdravotnictvi TomaSem Julinkem umné
tuto slusnou cenu lékai'ské prace obchazeji.
Od 1. 1. 2008 vstoupila v platnost novela
SZV jako vyhlaska ¢. 331/2007. Ministerstvo
zdravotnictvi prilozilo dtivodovou zpravu k této
novele, ze které ¢ast citujeme:
4. Nad rdmec dohod rozhodlo ve verej-
ném zdjmu o zarazent:
® nového vykonu screeningu ndadorovych
onemocnéni deloZniho Cipku, ktery se
béZne provadi a je vykazovdn rienymi
vykony; tento bude slougit také jako sig-
ndlni,

e dvou signdinich vikonyl souvisejicich se
zavedenim poplatky u lékave,

® ohodnoceni osetrovactho dne tzv. jedno-
denni chirurgie,

o zrusent kategorii v zarizenich akuini li12-
kové péce,

e sjednocent minimdiniho poctu liZek JIP

Ostatni nedohody, tedy predevsim zme-
na koncepce vsech chirurgickych oboril
a navysenti osobniho ohodnocent nositelil
vgkony melékard, maji takové financni
dopady do systému verejného zdravotniho
pojisteni (odhadem asi 25 maliard K¢), Ze
Je v tulo chvili nelze zohledmnit.

Ekonomické dopady mnovely vyhlasky
do systému veregimého zdravotniho pojiste-
ni vzeslé & dohodovactho rizent a z vijkonil
zarazengch ve veremmém zdjmu nebudou
mit vliv na statni rozpocet a ostatni verej-
né rozpocly, hospoddrské subjekly, zejmé-
na na malé a stredni podnikatele, socidlni
dopady ani dopady ma Zivolni prostredi.
Zdravotni pojistovny s temito dopady bu-
dou pocitat ve zdravolné pojistngych pld-
nech a budou pokryty z vijbéru pojistného.
(Konec citace)

Nesmirny smutek az rozc¢arovani na nas
pada vinou véty, ve které ministerstvo sdéluje,
Ze nelze zohlednit zménu koncepce vsech chi-
rurgickych oborti pro finanéni dopad (odhad
¢ini udajné 2 az 3 miliardy K¢), ktery by tato
zmeéna piinesla. Pro neinformované uvadime,
7e v drtivé vétsiné operacnich vykont témér
vSech operujicich odbornosti neni ve vykonu
zahrnuto rouskovani pacienta (ani jednorazo-
vé ani jakékoli jiné), Zadné opera¢ni nastroje,
sterilni obleceni pro operacni tym (opét ani
jednorazové nebo jakékoli jiné), mnohde chy-



bi rukavice. Po léta tak zdravotni pojistovny
proplaceji operacni vykony bez toho, Ze by
vySe jmenované komodity byly zdravotnickym
zalizenim zaplaceny. ,Bohuzel“ 1ékar operatér
v Ceské republice nedosahuje kvalit riznych
Samantl z exotickych zemi, kteff operuji holy-
ma rukama az do ,iplného uzdraveni pacien-
ta“. Uprava viech opera¢nich vykonii tak, aby
bylo zahrnuto rouskovani, aby byla k vykontim
plifazena adekvatnimi nastroji vybavena sita,
aby byl opera¢ni tym sterilné obleceny a pra-
coval ve sterilnich rukavicich, aby u srovna-
telnych vykonti riiznych obort byl stejny c¢as
vykonu, stejné materidlové vybaveni, aby doslo
k logickému sdileni pristupovych vykonti atd.,
to v8e znamenalo vice neZ tiiletou intenzivni
préaci nékolika stovek lékaiti z mnoha obort.

V tuto chvili se vynaloZené sili jevi jako
marnost nad marnost. Pojistovny tedy dal bu-
dou proplacet zmitiované opera¢ni vykony jen
z¢asti. Kazdou operaci, kdy lékar pacienta za-
rouskuje, sebe a cely tym sterilné oblece a pri
operaci pouZije nastroje, ekonomicky svoje
zdravotnické zarizeni poskozuje.

O ¢eském zdravotnictvi se s velkou oblibou
hovoii jako ¢erné dife, ve které mizi obrovské

sumy. Je notoricky znamé, Ze tato ,,¢ernd dira“
je ve skutecnosti mimotradné efektivni stroj —
témeér perpetuum mobile. Vzdyt za cenu pri-
blizné jedné tretiny nakladd na jednoho obyva-
tele a rok poskytujeme stejnou péci jako nasi
zapadni sousedé. Jsme potéseni, ze diivodova
zprava k pravé vydanému SZV priznava znacny
nedostatek penéz v nasem zdravotnictvi. Ved-
le nefeseni operac¢nich vykonti je déle pozna-
menano, ze nebylo mozné navysit ohodnoceni
u nelékarskych nositelti vykont.

V diévodové zpravé je uvedeno, Ze by to
znamenalo dopad do systému zdravotniho
pojisténi ve vysi asi 256 miliard K¢. Je tfeba
jesté pripomenout, Ze navySeni ohodnoceni
u lékarskych vykont v SZV z 1. 1. 2006 (které
je obchazeno tthradovymi vyhlaskami a tudiz
neni realizovano) bylo odhadnuto na cca 23
miliard. Souc¢tem uvedenych dvou sum do-
chézime k ¢astce 48 miliard K¢. Je iluzorni se
domnivat, ze tak velky deficit bude vyrovnan
diky doplatktm, at uz v roviné jejich absolut-
niho vybéru, nebo v roviné regulace spotreby
zdravotni péce. Z vyse uvedeného je patrné, ze
chybéjici financni prostiedky zcela nedobro-
volné ,dodévaji do ¢eského zdravotnictvi sami

stalo se

zdravotnici tim, Ze jejich prace neni adekvatné
honorovana. Ze zmiriovanych 48 miliard p¥ipa-
dana cenu prace zdravotnika 45 miliard. Politi-
ciisamotni zdravotnici reaguji po svém. Politici
se velmi radi ohanéji zaklinadlem, Ze je tfeba
zaplatit ty dobré 1ékare, zdravotnici pomalu ale
jisté z ¢eského zdravotnictvi mizi. Deficit 1éka-
1 a zdravotnich sester se v nékterych oborech,
oblastech a zdravotnich zaifzenich stal témér
netesitelnym problémem.

Pravé vydany SZV nepfinesl zadné teSe-
ni pal¢ivych problémit. Jen jesté 1épe ukazu-
je, zejména diivodova zprava k nému, Ze nas
ve zdravotnictvi necekaji dobré casy. Sltivkem
nds myslime pacienty na strané jedné, na stra-
né druhé lékaie a zdravotniky, na jejichz bed-
rech spociva 1é¢ebné preventivni péce o obyva-
tele nasi zemé.

Konkrétni dopady nového SZV pro sviij
obor, jeho pozitiva ¢i negativa jisté posoudi
kazdy l1ékar poté, co se podrobné s novelou se-
znami. Dal$i podrobné informace o nove-
le SZV, véetné vypoctu celkové hodnoty
bodu za vykon, ziskate na www.lker.cz .

Ales Herman, Ph.D., Eva Klimovicovd
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Pripad nejasného umrti

StiZnost

Manzelka pacienta (nar. 1950) podala
k CLK stiznost na lékafe internistu. Pige:
,2Dne 4. 6. 2004 mtij manZel zac¢al rano
v klidu u pocitace pocitovat nahlou ne-
volnost, svirani kolem srdce, vystielujici
k levému rameni, buseni srdce, dusnost,
nutici jej zrychlené dychat, a pocit zavra-
ti. Tyto obtiZe byly natolik zdvazné, Ze si
manzel, vzdor tomu, Ze lékafskou pomoc
c¢asto nevyhledaval, zavolal RZP a poZza-
dal o pfevoz do nemocnice. Byl po jejim
piijezdu prevezen dle spadové oblasti
na interni ambulanci nemocnice, kde byl
vySetfen (jak vyplyva z priloZzené kopie
ambulantniho dekursu) a propustén s di-
agnoézou neurocirkulac¢ni asthenie, hy-
perventila¢ni tetanie, VAS C a LS patere,
a obezita; s doporuc¢enim abstinence kou-
feni, kontroly praktickym lékarem a pii-
padné 1é¢by Neurolem 0,25 mg 2x denné.

Dne 23. 6. 2004 jsem v cca 7:00 rano
nalezla manzela na zemi v pracovné mrt-
vého. Jak vyplyva z prilozené kopie opi-
su pitevni diagnézy mého manzela, byla
pficinou jeho smrti chronickd srdeéni
nedostatecnost v disledku pokrocilé ate-
rosklerozy véncitych tepen. Myslim, Ze se
opravnéné domnivam, Ze manzelovy obti-
ze dne 4. 6. 2004, které jej prinutily, aby
vyhledal 1ékarskou pomoc, byly prvnim
pfiznakem pokrocilé srde¢ni choroby,
ktera eventuelné vedla k jeho smrti, a Ze
kdyby bylo pii této prilezitosti postupova-
no lege artis a provedeno dtikladné vysSet-
feni se zajisténim patri¢né nasledné péce,
bylo by moZzné jeho smrti predejit. Pokud
jsem si byla schopna ovérit v odborné li-
terature, je bolest na hrudi, vystrelujici
do levého ramene a doprovazena dusnos-
ti u muzského pacienta stfedniho véku,
ktery je jesté navic kuidkem, v podstaté
typickym priznakem ischemické choroby
srdec¢ni, kterd by meéla byt vySetfujicim
lékarem naprosto vylouc¢ena pred pripad-
nym stanovenim jiné diagnozy.

Domnivam se, Ze k nééemu takové-
mu rozhodné nedo$lo, z nasledujicich
dtvodi:

Pokud jsem dobie informovana, jsou
znamymi rizikovymi faktory pro koronarni
aterosklerozu: dyslipidémie, koufeni ta-
baku, hypertenze, diabetes mellitus, vék,
muzské pohlavi, nedostatek fyzické akti-

vity a pozitivni rodinnd anamnéza, z nichz
byly v manzelové pfipadé jasné pozitivnimi
vék, muzské pohlavi, kouteni tabaku, obe-
zita a nedostatek fyzické aktivity. Uvedené
bylo okamZité zjistitelné.

— Pro existenci dalSich rizikovych fak-
tort, jak vyplyva z kopie priloZené pro-
poustéci zpravy, nebyl miij manZel viibec
vySetfen: nebyla viibec zaznamenana ro-
dinnd anamnéza (z niZz by vyplynulo, Ze
manzelliv otec zemfel v relativné mladém
véku na akutni srdec¢ni zastavu), nebylo
provedeno vySetfeni glykémie a lipido-
vého spektra, kterd by pfi patologickych
hodnotach méla zvysit podezreni na kardi-
ovaskularni ptivod manzelovych obtizi.

— Déle, bez ohledu na manzelovu akut-
ni stiznost na prekordialni bolest vyzatrujici
do levého ramene, nebyla oSetfujicim 1éka-
rem provedena zakladni laboratorni vyset-
feni k vylouceni akutniho infarktu myo-
kardu, tedy: CK, CK-MB, LDH, troponin ¢i
myoglobin, bylo provedeno pouze zakladni
vySetreni ekg, o cemz se domnivam, Ze pri
shora uvedenych priznacich nebylo dosta-
teéné citlivé k vylouc¢eni nékterych infark-
t& myokardu, a nebyla provedena (ani do-
porucena) vySetfeni vice specificka (jako
zatézovy elektrokardiogram, echokardio-
gram ¢i srdec¢ni katetrizace), které by byly
zcela jasné identifikovaly manzelovy obtiZe
jako dtisledek ischemické choroby srdecni,
a mohly vést k zachrané jeho Zivota.

— Navic byl manzel pii propusténi ujis-
tén internistou, Ze jeho obtiZe byly zpt-
sobeny ,neurocirkula¢ni asthenii“, tedy
vlastné psychiatrickou nemoci, hyperven-
tila¢ni tetanii, tedy vlastné zrychlenym dy-
chanim v dtisledku této, a byla mu doporu-
¢ena lécba benzodiazepiny, kterd jej méla
LHuklidnit®, a prestoze byl privezen RZP,
byl propustén v podstaté ,na ulici“ a bez
ohledu na jeho stav mu bylo doporuceno
se dopravit domt meéstskou hromadnou
dopravou, coz udélal.

V nésledujicich dnech manZzel opako-
vané pocitoval stejné priznaky, pro které
byl v nemocnici ptivodné vySetien, tedy
buseni srdce, svirani kolem srdce, opako-
vané celkové nevolnosti a pocity zavrateé,
a prestoze uzival internistou predepsany
1ék Neurol dle instrukci, ¢astost jeho obtiZi
a jejich intenzita se zvySovala. V disledku
toho se, znovu dle doporuceni 1ékatre do-
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stavil, dne 18. 6. ke své praktické lékarce,
kterd ho, znovu dle doporuceni internisty,
odeslala k neurologickému vySetieni, pied
datem kterého ale manzel zemfel.

V souhrnu se tedy domnivam, Ze bé-
hem vyse popsané lékarské péce o mého
manzela dne 4. 6. 2004 internistou v ne-
mocnici doSlo k opakovanym a zavaznym
opomenutim z nedbalosti ¢i nedostatku
patti¢ného vzdélani 1ékare, jejichz diisled-
kem byla smrt mého manzela.

V této souvislosti vas zadam o laskavé
preSetfeni postupu internisty, zejména
s prihlédnutim k souc¢asnym dosazitelnym
poznatklim moderni mediciny, jejich do-
stupnosti v dobé vySetifeni mého manzela
a zejména k moznostem uziti prostredkil
diagnostik v daném zdravotnickém zari-
zeni, jez mél jmenovany 1ékar k dispozici,
a soucasné s prihlédnutim k pri¢cinnému
nasledku jeho jednani, resp. opomenuti,
tedy smrti mého manzela a otce naSich
déti (11 a b let). Navrhuji proto vypraco-
vani znaleckého posudku, ktery by jasné
stanovil, Ze okamZité provedeni patii¢né-
ho a dikladného kardiologického vySet-
feni k vylouceni ischemické choroby sr-
de¢ni (konkrétné CK, CK-MB, troponinu,
myoglobinu, stresového ekg, Holterova
monitoru, echokardiogramu a srde¢ni ka-
tetrizace) by stanovilo pfi¢inu manzelo-

vych obtizi, vedlo k 1é¢bé a zabranilo jeho
predc¢asnému tmrti. Vérim, Ze preSetfenim
postupu shora jmenovaného 1ékare a jeho
projednanim na odborné ptudé CLK pfi-
spéji k tornu, aby se takovy pripad, pokud
mozno, jiz neopakoval, minimalné u tohoto
lékare a u jeho kolegli v nemocnici.“

Setieni

Povéteny ¢len RK CLK stiznost piijal
jako opravnénou a predal ji mistné pri-
slusné RK k proSetreni. V ramci predbéz-
ného Setreni stiznosti pozadal predseda
RK o vypracovani odborného posudku,
pficemz pozadal o zodpovézeni nasleduji-
ci otazky: Zda rozsah klinického vySetieni
provedeného internistou na pohotovostni
ambulanci a jim doporuceny dalsi postup
mohl zasadné zabranit naslednému nah-
lému umrti pacienta po 19 dnech, béhem
kterych se i pres opakovani obtizi dostavil
k praktickému lékari az po 2 tydnech.



7 posudku oborové komise pro inter-
ni lékarstvi cituji: ,,...Komise méla k dis-
pozici vypis z dokumentace PL, zadznam
o vyjezdu RZP a zapis z cileného vySet-
feni, provedeného na interni ambulanci,
podepsané internistou, také jeho struc-
né vyjadreni k pripadu. Dale pisemnou
zpravu o vysledku soudni pitvy z oddéleni
soudniho 1ékatstvi...

Zdavodnéni zavéra komise:

1. Dne 4. 6. 2005 byl nemocny vySetien
lékari dvou oborti, urgentni medici-
ny a vnitiniho 1éka¥stvi. Zadny z nich,
na zakladé anamnesy a objektivni-
ho vySetfeni, nevyslovil podezieni
na moznou akutni formu ICHS. Na oba
lékare stav ptlisobil jako neurocirkulac-
ni asthenie. Z toho vyplyva, Ze piiznaky
nebyly pro akutni koronarni syndrom
typické a vyrazné oba lékare privadély
k diagnéze neurocirkula¢ni asthenie,
kde dalsi vySetfeni nejsou indikovana.

2. PTi soudni pitvé byl zjistén otok plic,
mozku, sklerotické postiZzeni véncitych
tepen se stendzami do 50% prisvitu,
nikoliv vsak akutni nebo prodélany in-
farkt myokardu nebo dalsi jasné znam-
ky akutnich forem ischemické choroby
srdecni.

3. P1i soudni pitvé byl zjistén vpich v pra-
vé loketnijamce. Nikde ve zdravotnické
dokumentaci neni v poslednim dnech
ani tydnech zminka o odbéru krve.

4. Otok plic a mozku miize byt také konec-
nym vysledkem intoxikace jakoukoliv
latkou, ktera vede k titlumu dechového
centra, dels$i hypoxemii a naslednému
obéhovému selhani. Vysledek pitvy
tedy neni specifickym nalezem a spiSe
nesvédcéi pro nahlou smrt z primarné
srde¢nich pricin.

5. Vpich v pravé loketni jamce neni vy-
svétlen lékarskou dokumentaci a vzni-
ké tedy podezieni z Zilni aplikace ja-
kékoliv latky samotnym pacientem.
Alkohol v krvi nebyl nalezen, ale soud-
ni pitva zfejmé neprovedla podrobné
toxikologické vysetfeni. Umrti nemoc-
ného mohlo byt zptisobeno i otravou,
v souvislosti s nalezem vpichu napr.
i predavkovanim drogy. Dlouhodobé,
nejméné od r. 2001, uvadél anamne-
sticky nemocny kouteni konopi, mél
tedy k drogové problematice velmi
blizko.

6. Ateromatoza véncitych tepen se steno-

zami do 50% prisvitu nemiva viibec
zadnou klinickou symptomatologii
a mohla byt nahodnym nalezem u ku-
raka ve véku 54 let.

7. Nemocnému byla pri vySetreni v interni
ambulanci doporuc¢ena kontrola u PL,
na kterou se dostavil az po 14 dnech.
Podle manzelky se intenzita obtizi dale
zvy$ovala. Ulohou PL bylo znovu zhod-
notit stav pacienta a rozhodnout o dal-
§im postupu podle aktualniho stavu
nemocného.

8. Povinnosti 1ékare v nemocnici je zhod-
notit akutni stav a rozhodnout, zda je
jeho Zivot akutné ohrozen a vyzaduje
pobyt v nemocnici ¢i je schopen am-
bulantniho dovySetieni. Nemocny byl
shledan schopnym dal$iho ambulant-
niho vySetieni, proto byla doporuce-
na kontrola u PL, na kterou se ne-
mocny dostavil az s velkym ¢asovym
odstupem.

9. V organizaci naseho zdravotnického
systému se nyni oficidlné prosazuje
nazor, ze organizatorem vysSetifovaci-
ho programu je PL, ktery usoudi, jaka
vySetfeni jsou pro nemocného v dalsim
pribéhu nezbytna, pripadné jakého
odbornika bude konzultovat pro sta-
noveni spravné diagnézy. Pokud by
pii kontrole u PL vzniklo podezreni
na ICHS, bylo by tlohou tohoto 1ékare
zajistit prislusna vysetfeni a konzulta-
ce. Pri kontrole dne 18. 6. 04 v ordina-
ci PL toto podezreni vysloveno taktéz
nebylo.

Zavéry oborové komise

pro interni lékarstvi:

1) Internistou nebyl porusen postup lege
artis.

2) K cilenému dotazu RK CLK oborova
komise zaujima nasledujici stanovisko:
Sekéni nalez jednoznacéné nepotvrdil
nahlé dmrti nemocného, a jak uvadi-
me ve zdlivodnéni zavért naseho po-
sudku, pri¢ina smrti nemocného neni
zcela jasna. I kdyby byla pri¢inou tmrti
komplikace ICHS, ani detailni vySetie-
ni, véetné koronarni angiografie, by ne-
mohlo zésadné zabranit imrti nemoc-
ného. Pokud by byly zjistény stendzy
do 50% prisvitu véncitych tepen, jak
vykazala pitva, nebylo by to indikaci
k Zadné zasadni intervenci, kterd by
radikalné zmeénila kratkodobou pro-
gnoézu nemocného.

kazuistika

Rozhodnuti revizni
komise OS CLK

Po provedeni predbézného Setreni
rozhodla RK OS CLK nezahéjit discipli-
narni Tizeni, protoZe dospéla k zavéru,
Ze obvinény lékar internista je nevinen.
V odtivodnéni pise:

,Na zakladé vySe uvedenych fakta
z odborného posudku a po podrobném
prostudovani celého pripadu dospéla RK
0S CLK k zavéru, Ze internista neporusil
postup lege artis a prokazatelné nepo-
rusil zadnou z povinnosti ulozenych mu
zakony ¢i jinymi predpisy a fady komory
pri vykonu povolani lékare a nedopustil
se disciplindrntho provinéni, a je tedy
nevinen.*

Namitka

Manzelka pacienta podala proti roz-
hodnuti namitku. Pige: ,Z4addam a nové
proSetreni celého pripadu, nebot se do-
mnivam, Ze postup lékare nebyl sprav-
ny.“

Plénum Cestné rady CLK na svém
radném zasedani posoudilo namitku
vySe uvedené stézovatelky a rozhod-
lo takto: ,Podle ustanoveni 7, odst. 6,
Disciplinarniho fadu CLK se rozhodnuti
revizni komise OS CLK potvrzuje. Ci-
tuji odiivodnéni: ,Cestnd rada CLK se
na svém jednani seznamila s kompletni
dokumentaci, zvlasté pak obsahem pa-
tologicko-anatomické pitvy a nalezem
Védecké rady CLK. Z obou vyse uve-
denych dokumentti vyplyva, Ze pacient
v dobé vySetfeni obvinénym lékarem
neprodélal prokazatelnou srdecéni is-
chémii. Dalsi vySetreni laboratorni by
nemohla piinést zménu v rozhodovani.
Stupent postizeni koronarnich tepen
i v ptipadé provedeni koronarografie by
nebyl indikaci k intervenci. Internista
pri vysetreni doporucil dalsi ambulantni
sledovani, nelze jej vinit z pozdni ¢i zad-
né realizace tohoto doporuceni. Protoze
pri patologicko-anatomické pitvé neby-
lo provedeno toxikologické vySetreni,
nepovazuje Cestnd rada za vhodnou
spekulaci o mozné pri¢inné souvislosti
s experimentem s drogou, kterou paci-
ent sam uvedl. Cestnd rada se v plénu
ztotoZiiuje s vyrokem RK OS CLK a roz-
hoduje, jak vyse uvedeno.

Michal Sojka
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Odkud jsme vysli, kdo jsme, kam smérujeme?

Poznatky z XXI. sjezdu CLK, reformni
kroky ministra a clanky kolegit v Tempus
medicorum 12/2007 mne primely k sepsani
uvahy s ponékud dramatickym ndzvem.

Predevsim pocifuji nutnost vyjasnit si
elementarni vychozi pozice. A to z pohledu
stavovského, ale, a to budu ve svém pri-
spévku opakované zdulraznovat, predevsim
z pohledu celospolecenského.

Pravy smysl kazdy nechape

Pokud se podivime zpét k listopadu
1989, mohla byt ceska spolec¢nost ¢i ¢esky
lékarsky stav zasadné jiny? Historik ¢i soci-
olog by urcité odpovédél, Ze v zasadé ne. Po
dlouhych 50 letech deformaci a relativizace
etiky, systematického ,myceni* duchovni a
mravni elity naroda to z objektivnich dtivo-
dtt ani nemohlo byt jinak. Jinak fec¢eno, na-
rod i stav ztratil demokratické instinkty.

Sice doslo z nostalgie k prvni republice
k obnové lékarské komory, ale jeji pravy
smysl chapal mélokdo. Ani dnes neni velké
vétsing 1ékait ziejmy vyznam CLK, tim vice
to plati o laické verejnosti a politické repre-
zentaci predevsim.

Lékarské komory s jejich Sirokymi kom-
petencemi, véetné moznosti tvorby podza-
konnych norem, se v civilizovanych a demo-
kratickych zemich nekonstituuji pro lékare.
Ne, lékarské komory maji tak silné zakonné
ukotveni, aby slouZily predevSim vSem ob-
c¢antim! Jiz Franz Josef 1. prisel na to, Ze ni-
kdo z jeho stridajicich se ministrti nevytvori
hodnovérnéjsi, erudovanéjsi a predevsim sta-
biln€jsi medicinské standardy nez lékarska
komora s jejimi vnitinimi, zdkonem danymi
demokratickymi mechanismy. Z toho prame-
nila nezpochybnitelna vaznost komory a s ni
ijejich ¢lent.

Kdyz se v demokratické zemi komora
na zakladé vnitinich mechanismti usnese,
Ze pro poskytovani zdravotnické péce jsou
potrebné urcité nepodkrocitelné prostoro-
vé, technické a predevsim personalni pied-
poklady, nikdo z laiki je nezpochybriuje.
7 toho se ale v demokratickych podminkach
volného pracovniho trhu daji veelku jedno-
duse vypocist i potrebné mzdové naklady.
A to je nejuc¢innéjsi ochrana nasich stavov-
skych zajm!

Trvaly pokus ovladnout CLK
Jakd je naSe soucasnost? Zakonem
¢.220/91 Sb. byla sice komora obnove-

na, jeji kompetence ale byly polovicaté a
k dnesnimu dni postupnymi ,,vylepSenimi*
Parlamentu CR téméf vynulované. Ale pie-
devsim, ziejm& promyslend, byl do CLK
zanesen ,virus hasterivosti tim, Ze byla vy-
loucena z dohadovacich fizeni o tithradéach.

Nam vsem dobre znamé: divide et impe-
ra. KdyZ jde o penize, dohddaji se sousedé,
bratri — pro¢ ne lékari? Tak o naSich pené-
zich rozhoduji pii dohodovacich fizenich
obcanska sdruzeni legislativné na trovni
zahradkart, s pochybnou vnitni struktu-
rou. Presto si jejich predstavitelé uvédo-
muji pevnéj$i pravni ukotveni CLK, a proto
trvaly zapas o jeji ovladnuti. To k legitimité
vnitiniho Zivota CLK patii. Nelegitimni jsou
ale snahy rtiznymi zptisoby komoru zrusit,
pokud se jeji ovladnuti nezdari!

CLK mozna pilisnym zdiraziiovanim
lékarskych zajmti na tkor zajmul celospo-
lec¢enskych sviij potencial pro tuto chvili
casteéné protaktizovala. Nicméné hlavni
diivody, pro¢ se i v podminkach dlouhodo-
bého podfinancovani darilo drzet vysoky
vysledkovy standard naseho zdravotnictvi,
hledejme jinde. I po listopadu 1989 trvala
dlouha léta uzavienost naseho trhu zdra-
votnickych pracovniki.

AZ se otevre evropsky trh...

Situace se prudce zacala ménit po vstu-
pu nasi zemé do Evropské unie a skute¢né
ydrama® prijde po Uplné liberalizaci evrop-
ského pracovniho trhu za tri roky. Jediné
pro nedostatek zdravotnickych pracovnikil
doslo k odebrani kompetenci CLK pii schva-
lovani personalniho a technického vybaveni
nestatnich zdravotnickych zarizeni a k tpl-
nému ,vygumovani“ standardii. Nelze to
hodnotit jinak neZ jako ,nedospélost” nasich
politikt, kteli se zatim nenaudili uvaZovat
déle nez do nejblizsich voleb. V soucasnosti
modni akreditace od rtznych soukromych
firem jsou pouze marketingovy pocin a ne-
maji zadné zakonné ukotveni. To by méla byt
zprava opét predevsim pro obcany, protoZe
v pripadé pochybeni zdravotnického zarize-
ni se daleko obtizné&ji doméhaji odskodnéni.

Nase postaveni skute¢né zlepsi az ote-
vireny evropsky pracovni trh, protoZe zdra-
votnickych pracovnikt je v  EU nedosta-
tek. To bude znamenat neprehlédnutelny
odchod schopnych a predevsim mladsich
zdravotnickych kadrt, tedy generace, ktera
jiz neni zvykla a nepfistoupi na vrchnosten-

sky zptisob jednani. Za nékolik malo let nasi
neodpovédni politici jiz nebudou schopni
zatloukat verejnosti pravy stav véci a cena
zdravotnického pracovnika bude strmé stou-
pat. JednodusSe proto, Ze se i u nas stane ne-
dostatkovym ,,zbozim*“.

Jak by méla za popsané situace postu-
povat CLK? I pii jednanich s panem poslan-
cem, kolegou Stastnym, ktery opét inicioval
diskusi o novelizaci zakona 220/91, nemi-
Zeme ustoupit z pozice Uc¢inného garanta
kvality zdravotni péce. VEiim, Ze piiroze-
na demokraticka evoluce nasi spolecnosti
v prostiedi Evropské unie k nicemu jinému
nez k vytvoreni na ministrech nezavislého
strazce® kvality nemtiize smérovat. Mozna
to nam, starsim, jiz unavenym, pripada prilis
optimistické, ale musime pristoupit na po-
suzovani spolecenské problematiky optikou
historika, tj. nadgenerac¢né.

CLK méa samoziejmé ale i své ,dluhy*.
Mam na mysli predevsim to, Ze jsme i se svym
aparatem jiz davno nenabidli ob¢anské spo-
le¢nosti hodnovérny, uceleny a propracovany
model naseho zdravotnictvi. Model, ktery by
vychéazel z historické tradice, z které se odvo-
zuje 1 naSe sociologické a voli¢ské portfolio.
Model, ktery by reflektoval souc¢asnost vyspé-
lejsi ¢asti EU s jejim nezpochybnitelnym so-
cialnim akcentem, ale ktery by korigoval nasi
soucasnou nekritickou a plytvavou solidaritu,
jako relikt komunistického nerealistického a
vécného nesmyslu. Model, ktery by nebylo
mozno podezirat ze socialniho inZenyrstvi a
ktery byl nebyl poznamenany ceskym mesi-
asstvim, podobné jako ,socialismus s lidskou
tvari‘ ¢i ,.kupénova privatizace*.

Rozptylit pochybnosti

Musime svym koleglim predevsSim na
strankdch Tempus medicorum opakované
vysvétlovat praptivodni smysl komory a do
Hlidské mluvy® pretlumocit paragrafy, které
11di nasi vnitini ¢innost. A snazit se tak roz-
ptylit pochybnosti o legalité fungovani CLK.
Je nutno po diskusi zavést a zverejnit jednot-
ny pristup k vybérovym fizenim, ke kterym
jsme jesté zvani, a predejit tak podezrenim
z Klientelismu uvniti CLK.

S tim se ale jako demokrat z nejhlubsi-
ho presvédceni nemohu spokojit. Predevsim
proto jsem se i ja zapojil do diskuse a pokou-
§im se svym vysvétlenim prispét k jasnéjsi-
mu nahledu na nasi spole¢nou véc.

Stanislav Stupavsky, soukromy chirurg, Vsetin



Struc¢ny prehled déjin rozkladu
karlovarské , krajské‘ nemocnice

Vzhledem k tomu, Ze celostatni média
(ve. tistengjch), a to ani verejnoprdvni,
newmformugi  verejnost primerene, ba
nékterd dokonce vibec o situact v Karlo-
varské krajské memocnict (kterou pova-
2ujeme za déjinné bezprecedenini a Sou-
casné za precedens hrozici nemocnicim
ostatwich oblasti), rozhodli jsme se véc
vyloZit v nasem casopise. Zaznam pPribeé-
hu demonstrace pred krajgskym uvadem
tak, jak probithala (v porovndni s lim,
Jak byla verejnoprdvni televizi poddna,),
Jsme zpristupnili na
www.tv-duha. cz/demonstrace. wma.

Na podzim 2005 prichazi kraj se zamérem
spojit tfi ptivodné okresni nemocnice naseho
kraje (z nichZ jedina karlovarska do té doby
hospodarila dlouhodobé vyrovnané) do ak-
ciové spolec¢nosti s nazvem Karlovarska kraj-
skéd nemocnice, a. s. (navzdory soustavnému
hlasitému nesouhlasu odborné verejnosti
vyjadrenému téz peti¢né). ProtoZe se kro-
meé nazvu nic jiného nezménilo, nemocnice
se tim (pouhym spojenim tif okresnich pod
jednu akciovou stfechu) — jaké prekvapeni?
— krajskou nestala.

K jeji sprave je podezielym vybérem na-
jata Ceska zdravotni, a. s. (jedno z chapadel
Perglovy lobby se vztahem k Erste Corpora-
te Finance/Erste Bank, mocné skupiné Pen-
ta etc). Jak nestastné prozradi prof. Kock
rakouskému tisku, byl pry nas kraj vybran
(s védomim vladnouci politické garnitury, ¢i
dokonce na jeji zadani?) k ovéreni, jak snad-
no lze provést plizivou privatizaci nemocnic
(pfechodem na a. s., sniZzenim jejich tcetni
hodnoty zadluZenim a nakonec odkoupenim
pohledavky strategickym partnerem). Pro
svou neobratnost musi ihned z predstaven-
stva odejit.

Od pocatku roku 2007 se projevuji dopa-
dy (skutec¢né ¢i predstirané?) neschopnosti
spravet na vsech polich: postupné odchéazeji
zdravotnici, zhors$uji se provozni podmin-
ky, snizuje se jakost zdravotni péce, ustava
obnova starnoucich piistroji. Zprvu nena-
padny exodus sester a 1ékarti (nékolikrat se
obméni primaii na internim a chirurgickém
oddéleni v Sokolové i v Chebu, gynekologii
v Karlovych Varech) sili a rozkolisa stalost, jiz
tak krehkych tym1. To vede k nutnému ome-
zeni provozu fady oddéleni (ORL K. Vary,
TRN K. Vary, neurologie K. Vary) a/nebo tr-
valému uzavireni ltizkovych stanic (interna
K. Vary, Sokolov a Cheb, chirurgie K. Vary,
Sokolov a Cheb). V nékterych pripadech se
nekoncepc¢né uzaviou cela oddéleni (neuro-
logie Cheb, ORL Sokolov) a odchazeji tymy
specialisti. Toto selhani je posléze vydano
za zamyslené, prezvano ,restrukturalizaci®
a prohlaseno za koncepci s krycim nazvem
,optimalizace ltizkového fondu*.

V poloviné roku 2007 se jiz ekonomické
hrouceni (propad o 40 milionti misto slibo-
vané uspory 5% obratu) ned4 skryt. ,Rese-
ni“, s nimz spravci v tomto okamziku prijdou,
je svou nehoraznosti az tsmévné: natizuji
snizit rozpocty o 50%, aniz se méni objem
poskytované péce. Mame tedy rozpocitat
soucasné se vynoruji indicie (faktury tucelo-
vé zaloZené fy Zdravotni distribuc¢ni, a. s., se
vztahem k Ceské zdravotn{) vyvadéni penéz
predrazenim zdravotnického materidlu (az
o témér 80%) a také sluzeb, navic nadbytec-
nych, ba zbytec¢nych.

To vede primare k sepsani petic (IX+-
XII/07), jimiz oznamuji kraji, ktery nemocni-
ce vlastni, naprosté selhani jejich spravy, a to
na vSech frontach. Pod vlivem medialniho
tlaku slibuji predstavitelé kraje neprodlouZit

mm“h

Gﬁm&m

stalo se

Ceské zdravotni smlouvu a omezit selhavsim
spraveim pravomoci do jejich vymeény.

Presto se Ceska zdravotni jesté na sklon-
ku roku pokusi pronajmout hemodialyzu hlu-
boko pod cenou, vybrat kuchynsky provoz
a provést tendr intenzivni péce za 31 milion
(ac¢ pro ni chybi persondl, tim spiSe vzdélany,
i prostor, kde ji provadét). Cin je o to bizar-
néjsi, Ze do té doby se ndkupy — a to i k obno-
vé nutnych — pristroji zastavily. A kdyz kraj
navic sveii vybér naslednikti (s ostudou) od-
chéazejicim, nikoho neprekvapi, Ze z néj (kon-
cem roku 2007) navzdory hlasitym protestim
zamestnancti vzejdou jako — fénix z popela
— pohrobci vedeni minulého. Proto dojde k 1.
1. 2008 k rezignaci 15 primart (z celkem 18)
na vedouci funkce. Vrchni sestry je nasleduji.

Normaliza¢ni* praktiky staronového ve-
deni, kdy jsou ,rebelujicim primartm® ihned
predloZeny vypovédi, ackoliv jde o nenahradi-
telné odborniky, vedou k hromadnému poda-
vani vypovédi 1ékaiti a sester celé karlovarské
nemocnice.

LOK usporada pred krajskym uradem
demonstraci, jiz se ticastni 1600 zdravotnikt
a obc¢anti. Hlavnimi pozadavky jsou:

1. proSetrit hospodareni (z hlediska jeho vy-
hodnosti pro nemocnici) byvalych spraveti,

2. odvolat z organti spolecnosti osoby diskre-
ditované kolaboraci s nimi,

3. dekonstrukce samotné obchodni spolec-
nosti (pro jeji iplné selhani).

NaSe pozadavky podporuji odborové or-
ganizace i sokolovské a chebské nemocnice,
republikova organizace LOK a peti¢né (cca
3000 podpistl) také pacienti.

Hejtman se demonstrace neticastni, a ac¢-
koliv je nejvétsi od listopadu 1989, nazve ji
pouhou ,taskarici“.

K dne$nimu dni je podano 280 vypove-
di k 31. 1. 2008. Dojde-li ke katastrofickému
scénari, zlistane karlovarskd nemocnice 1.
dubna prazdna. Zoufald neschopnost politikil
(predevsim ODS) situaci chapat, naprosty ne-
z&jem ji fesit i jejich rétorika dési svou podo-
bou s predlistopadovym rezimem. Plivnutim
do tvari zdravotnikli je pak zvoleni ,trojjedi-
né* dr. Prochazkové (predsedkyné predsta-
venstva a. s. a Teditelky sokolovské nemoc-
nice, ktera s Ceskou zdravotni kolaborovala)
do funkce lékarské reditelky ,krajské” akciové
nemocnice.

Podrobnéjsi informace o priibéhu krize
v nemocnici v Karlovych Varech najdete na in-
ternetovych strankach
www.za-zachranu-nemocnice.kvalitne.cz.

Prima7i karlovarské nemocnice



MEDICORUM

Vzdélavaci kurzy Ceské 1ékaiské

Piehled jaro 2008

Prihlasky zasilejte na adresu:

0Oddéleni vzdélavani CLK

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

Podrobné informace, tykajici se organizace

a pribéhu kurzu, obdrzi pfihlaseni ucastnici
10 dnii pied zahajenim kurzu. Vénujte prosim
pozornost zasilanym informacim, nebot misto
konéni kurzu maze byt zménéno.

Poplatky za tc¢ast na doskolovacich kurzech
Ceské lékarské komory

Cena doskolovacich kurzit CLK, pokud neni

uvedeno jinak:

* pro lékaie pifslusnych specializaci pii
piihlaseni a platbé predem 650 K¢

e pro lékare pifslusnych specializaci pii
prihlaseni a platbé na misté 720 K¢

¢ pro necleny Ceské lékatské komory 1190 Ké&

Soucasti poplatku za kurz je studené
obcerstveni, kdva a mineralni voda. Zacatek
vikendovych kurzii je v 8,30 hodin.

Kazdy doskolovaci kurz Ceské lékaiské
komory je ohodnocen certifikatem v souladu
se systémem kontinualniho vzdélavani lékaid.

V pripadé 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

4/08 Imunologicky kurz

Datum konani: 26. 1. 2008

Misto konani: Praha 5,

CLK, Lékaisk4 2,

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

Prof. MUDr. Ivan Sterzl, CSc.

¢ Novinky v autoimunité

Prof. MUDr. Terezie Fucikova, DrSc.

¢ Klinicky vyznam vySetiovani autoprotilatek

As. MUDr. Helena Mareckova, CSc.

o Vyznam vySetfovani parametrtt bunécéné
imunity

RNDr. J. Holada, Ph.D.

® Priony — aktualni poznatky

Doc. MUDr. J. Holub, CSc.

* Recidivujici herpetické infekce

As. MUDr. P. Hrda

¢ Klinické a imunologické znaky nejcastéjsich
endokrinopatii

As. MUDr. J. Svoboda

¢ Konzilia klinické imunologie I. —
hospitalizovani nemocni

¢ Konzilia klinické imunologie II. — ambulantni
nemocni

5/08 Seminaf — Komunika¢né naro¢né
situace mezi lékafem a pacientem a jejich
zvladani

Datum konani: 26. 1. 2008

Misto konani: Praha 5, Klub CLK, Lékaiska 2
Ucastnicky poplatek: 500 K¢

Hodnocenti: 6 kreditt

Kapacita: max. 20 osob.

Koordindtor kurzu: PhDr. Erika Gerlovd

PhDr. Erika Gerlova

Mgr. Tatiana Krulova

e Pri¢iny poruch v komunikaci mezi 1ékafem
a pacientem

Principy efektivni komunikace
Komunikace pod vlivem emoci

Jednani s agresivnim jedincem
Sdélovani nepifjemnych zprav v 1ékai'ské
praxi

Néroky na komunikaci pramenici ze
souc¢asnych zmén v pojeti 1ékaiské role

9/08 Kurz - Gynekologie

Datum konanti: 2. 2. 2008

Misto konani: Praha 5, Klub CLK, Lékaiska 2
Koordindtor: doc. MUDr. Alena Méchurovd, CSc.

Doc. MUDr. Alena Méchurova, CSc.

* Septickd panevni tromboflebitis tromboza
venae ovaricae

* Porody mimo zdravotnicka zatizeni

MUDr. Zuzana Urbankova

¢ Komplikace po cisatrskych fezech

Doc. MUDr. Alena Méchurova, CSc.

® Perinatalni infekce a podavani ATB dle
novych poznatka

MUDr. Ladislav Krofta, CSc.

e Spravna technika dopplerovského vysetieni,
praktické ukazky

Doc. MUDr. Jarmila Drabkova, CSc.

¢ Novinky v urgentni mediciné

MUDr. Ivana Koblihova

* Pouzivani neregistrovanych léki
v gynekologii a porodnictvi v CR

Doc. MUDr. Alena Méchurova, CSc.

¢ Doporu¢ené postupy v perinatologii

10/08 Kurz — Novinky v neodkladné pééi
vroce 2008

Datum konanti: 9. 2. 2008

Misto konani: Praha 5, Klub CLK, Lékaiska 2
Koordindtor kurzu:

Doc. MUDr. Jarmila Drabkovd,

OCHRIP, FN Praha Motol

Co nového bychom méli védét k atestacim
z urgentni a intenzivni mediciny?

Co nového z téchto znalosti se promita do
praxe a jak?

Kde jsou meze zavaznosti?

Jak je 8iroké pole alternativ?

6/08 Seminai — Komunika¢né naro¢né
situace mezi lékafem a pacientem a jejich
zvladani

Datum konani: 16. 2. 2008

Misto konani: Praha 5,

Klub CLK, Lékaiska 2

Ucastnicky poplatek: 500 K&

Hodnocenti: 6 kreditt

Koordindtor kurzu: PhDr. Erika Gerlovd
Podrob i 0 programu nal te w kurzu 5/08.

11/08 Kurz - Pediatrie

Datum konani: 1. 3. 2008

Misto konani: Praha 5,

CLK, Lékaisk4 2

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

MUDr. Sarka Dolezalové

* Novinky v 1é¢bé enuresis nocturna

MUDr. Frantiek Schneiberg

e Chyby a omyly v socidlni pediatrii

MUDr. Stépéanka Capkova

o Nejcast&jsi kozni bakterialni infekce v détském
véku

MUDr. Miroslava Balag¢édkova

* Screening cystické fibrozy

MUDr. Anna Zobanova

o Kdy se ma dité dispenzarizovat u détského
oc¢niho lékare?

37/08 Kurz - Kardiologie
Datum konani: 1. 3. 2008

Misto konani: Praha 4,

UPMD, Podolské nabt. 157
Koordindtor kurzu:

prof. MUDr. Roman Cerbdk, CSc.

Prof. MUDr. Jaromir Hradec, CSc.

e Chronické formy ICHS, zejména stabilni
angina pectoris

Doc. MUDr. Vladimir Soska, CSc.

® Dyslipidémie

MUDr. Petr Fridl, CSc.

* Novinky v echokardiografii

Prof. MUDr. Roman Cerbak, CSc.

* Aortélni stenoza

Doc. MUDr. Josef Veselka, CSc.

¢ Kardiomyopatie

As. MUDr. Petr Jansky

e Akutni srde¢ni selhani

Prof. MUDr. Jan Vojacek, DrSc.

¢ Novinky v interven¢ni kardiologii
MUDr. Pavel Jansa

o Arterialni plicni hypertenze

12/08 Kurz — Metody vy$etiovani

drovné zrakové ostrosti a indika¢ni
pravidla p¥i korekci refrakénich vad

u malych nespolupracujicich déti a u déti

s viceéetnym nejen zrakovym postiZenim
Podrobné informace jsou uvedeny na www.clker.cz
— Odd. vzdélavant, akreditované akce, ¢islo 12814

Teoreticka ¢ast

Datum konani: 8. 3. 2008

Misto konéni: Klub CLK, Lékaiska 2, Praha 5
Prakticka ¢ast

Datum konani: individudlni staz (6 hodin).
Termin si domluvi kazdy poslucha¢ dle svych
Casovych moznosti.

Misto konani: Détska o¢ni ambulance,
Zdravotnické zafizeni Barrandov, Krskova 807,
152 00 Praha 5-Barrandov

Cena kurzu: 2500K¢

Koordindtor kurzu: MUDr. Anna Zobanovd

Program teoretické ¢asti (5 hodin):

Vyvoj vidéni

Vyvoj refrakce

* Metody vySetfovani irovné zrakové ostrosti
u nonverbalnich pacientt

Zasady prace s détmi s vice¢etnym, nejen
zrakovym postizenim (MDVI)

Kritéria pro korekci refrakénich vad brylemi
¢i kontaktnimi ¢ockami u déti

13/08 Kurz intenzivni mediciny, III. blok:
homeostaza, metabolismus, miscilanea
Datum konani: 15. 3. 2008

Misto konani: Praha 5, Klub CLK, Lékaiska 2
Koordindtor kurzu: MUDr. Jiri Valenta,
KARIM VEN 1. LF UK Praha 2

MUDr. Martin Balik, Ph.D.

¢ Homeostéaza

MUDr. Helena Brodska

* Biochemicky monitoring v intenzivni pé¢i

MUDr. Jiti Valenta

¢ Hemokoagulace v intenzivni pééi

MUDr. Ferdinand Polak

e Nutrice v intenzivni péci

MUDr. Martin Urban

¢ Klinicka vys$etfeni a monitorace organovych
funkei

MUDr. Milo§ Dobias

* Zavazné intoxikace

¢ Kardiopulmonalni resuscitace — co nového?

MUDr. Jiti Valenta

* Smrt mozku

14/08 Kurz - Pediatrie (Opakovani)

Datum konani: 29. 3. 2008

Misto konéni: Praha 1, Senovazné nam. 23, SMOSK
K-centrum, poslucharna ¢. 201

Koordindtor kurzu: MUDr. Marcela Cernd

Doc. MUDr. Ivo Paclt, CSc.

¢ Hyperkineticky syndrom u déti

As. MUDr. Helena Ambrozova, CSc.

¢ Hepatopatie u infek¢nich onemocnéni u déti

¢ [Extraintestindlni projevy salmonelovych
infekef u déti

MUDr. Ivana Koblihova

* Vzajemna spoluprace Statniho ustavu pro
kontrolu 1é¢iv a pediatra v primarni pé¢i

MUDr. Stépéanka Capkova

e arazitarni onemocnéni ktize a vlasti u déti

* Vzajemna interakce mezi lékafem a naro¢nym
pacientem

* Chovani k pacientiim mimoevropskych kultur
a nabozenstvi

15/08 Seminai - Komunika¢né naro¢né
situace mezi lékafem a pacientem a jejich
zvladani

servis

Komory

Datum konani: 29. 3. 2008

Misto konéni: Brno,

Brnénské kulturni centrum, Sal B. Bakaly,
Zerotinovo nam. 6

Ucastnicky poplatek: 500 K&

Hodnocenti: 6 kreditt

Kapacita: max. 20 osob

Koordindtor kurzu: PhDr. Erika Gerlovd
Podrobnosti o programu naleznete u kurzu 5/08.

7/08 Seminai - Komunika¢né naro¢né
situace mezi lékaiem a pacientem a jejich
zvladani

Datum konani: 5. 4. 2008

Misto konéni: Praha 1, Senovazné nam. 23,
SMOSK K-centrum, poslucharna ¢. 201
Ucastnicky poplatek: 500 K&

Hodnocenti: 6 kreditt

Koordindtor kurzu: PhDr. Erika Gerlovd
Podrobnosti o programu naleznete u kurzu 5/08.

27/08 Seminaf — Traumatologie

Datum konani: 5. 4. 2008

Misto konéni: Praha 5, Klub CLK, Lékarska 2
Koordindtor: doc. MUDr. Leopold Pleva, CSc

MUDr. Tomas Dédek, Ph.D.

¢ Organizace pfednemocni¢ni péce
v navaznosti na TC

MUDr. Stanislav Jelen

e Diagnostika a algoritmy oSet¥eni
polytraumatu na urgentnim piijmu TC

Doc. MUDr. Leopold Pleva, CSc.

* Nové opera¢ni metody v irazové chirurgii

MUDr. Sylvia Skotnicova

¢ Radiointerven¢ni metody v trazové chirurgii

MUDr. Petr Nestrojil, CSc.

* Novinky v konzervativni 16¢bé zlomenin

MUDr. Richard Lukas, Ph.D.

* Nové opera¢ni metody v 1é¢bé zlomenin

Prof. MUDr. Peter Wendsche, CSc.

* Poranéni patefe — opera¢ni a konzervativni
lécba

Doc. MUDr. Pavel Manak, CSc.

e Poranéni ruky a moznosti jejich osetfeni

16/08 Kurz — Novinky v neodkladné pééi
v roce 2008

Datum konani: 12. 4. 2008

Misto konani: Praha 5, Klub CLK, Lékaiské 2
Koordindtor kurzu: Doc. MUDr: Jarmila
Drabkovd, OCHRIP, FN Praha Motol
Podrobné informace naleznete u kurzu 10/08.

38/08 Kurz — Kardiologie
Datum konani: 12. 4. 2008

Misto konani: Praha 4,

UPMD, Podolské nabf. 157
Koordindtor kurzu:

prof. MUDr. Jaromir Hradec, CSc.

Doc. MUDr. Otto Mayer, CSc.

* Prevence kardiovaskularnich onemocnéni
Prof. MUDr. Jif1 Widimsky, CSc.
e Arteridlni hypertenze

MUDr. Milo§ Taborsky, CSc.

* Novinky v 1é¢bé arytmii
MUDr. Katefina Linhartova

* Aortéln{ stendza

MUDr. Miroslava BeneSova

e Mitralni regurgitace

MUDr. Hana Skalicka

e Nekardialni operace kardiakt
Doc. MUDr. Ivan Malek, CSc.

e Chronické srde¢ni selhani
Doc. MUDr. Jifi Kral , CSc.

* Co s téhotnou kardiackou?

18/08 Kurz — Genetika

Datum konani: 19. 4. 2008

Misto konani: SMOSK, Senovazné nam. 23, Praha 1
Koordindtor kurzu: prof. MUDr. Petr Goetz, DrSc.
Ustav biologie a lékai'ské genetiky 2. LF UK

Molekularni genetika v mediciné
Chromosomy v mediciné
Prenatalni diagnostika
Hereditarni malignity



Etika lékaiské genetiky 19/08
Konference CLK, Aktualni otazky
ve zdravotnictvi CR

Datum konani: 26.-27. 4. 2008

Misto konéni: Milovy — Svratka

20/08 Kurz — Novinky ve vnitinim
lékarstvi

Datum konani: 26. 4. 2008

Misto konani: Praha 5, Klub CLK, Lékai'ska 2
Koordindtor kurzw: MUDr. Jan Bruthans, CSc.,
FESC, Pracovisté preventivni kardiologie IKEM,
Praha

Novinky a aktudlni informace pro internisty
v oborech a tématech:

Doc. MUDr. Vojtéch Hainer, CSc.

* Obezitologie

As. MUDr. Milada Zemanova, CSc.

¢ Onkologie

Doc. MUDr. Martin Bojar, CSc.

¢ Neurologie

MUDr. Jan Bruthans, CSc.

¢ Srde¢ni selhani

Prof. MUDr. Miloslav Marel, CSc.

* Pneumologie

Prof. MUDr. Michal Andél, CSc.

¢ Diabetes mellitus

MUDr. Jan Broz, MUDr. Radkin Honzak, CSc.

¢ Komunikace s pacientem

JUDr. Daniela Bruthansova

® Medicinské pravo

8/08 Seminai — Komunika¢né naro¢né
situace mezi lékafem a pacientem a jejich
zvladani

Datum konani: 17. 5. 2008

Misto konani: Praha 5, Klub CLK, Lékaiska 2
Ucastnicky poplatek: 500 K&

Hodnocent: 6 kredititi

Koordindtor kurzu: PhDr. Erika Gerlovd
Podrobnosti o programu nal te u kurzu 5/08.

22/08 Kurz - Novinky v neodkladné péci
v roce 2008 - opakovani

Datum konani: 24. 5. 2008

Misto konani: Praha 5, Klub CLK, Lékai'ska 2
Koordindtor kurzu: Doc. MUDr. Jarmila
Drdbkovd, OCHRIF, FN Praha Motol
Podrobné informace naleznete u kurzu 10/08.

24/08 Seminai — Syndrom vyhoteni,
pii¢iny a vychodiska

Datum konani: 31. 5. 2008

Misto konani: Praha 5, Klub CLK, Lékai'ska 2
Ucastnicky poplatek: 500 K&

Hodnocent: 6 kreditti

Koordindtor kurzu: PhDr. Erika Gerlovd

PhDr. Erika Gerlova

* Vymezeni pojmu

¢ Pri¢iny syndromu vyhoteni a jeho piiznaky
® [Paze syndromu vyhoteni

e Vztah pracovniho stresu a burnout
syndromu

Predchézeni a zvladani psychického
vyhoteni

Prehled odpolednich
seminaia:

Misto konani: CLK — Klub,

Lékatska 2, Praha 5

Spojeni:

Metro trasa B, stanice Andél — vystup Na Knizeci,
autobusem ¢. 167 do stanice Weberova
Piedpokladany zaéatek: 16.30

Délka seminaie: 90 min.
Ohodnoceni: 2 kredity

Na semindie je nutné se vidy priklasovat
predem.

28/08

Stfeda 20. 2. 2008

Koordindtor MUDr. Stépanka Capkovd

® Bakteridlni kozni infekce v détském véku

29/08
Utery 26. 2. 2008
Koordindtor MUDr. Jana Bibovd, Ph.D.
MUDr. Dita Smiskova, MUDr. Zuzana Blechova
e Méné obvyklé pritbéhy neuroinfekci
— kazuistiky

30/08

Stfeda 5. 3. 2008

Koordindtor doc. MUDr. Ivo Paclt, CSc.

e Jak se chovat k pacientim s dusevni poruchou

31/08

Ctvrtek 6. 3. 2008

Koordindtor doc. MUDr. Alena Méchurovd, CSc.
e Porody mimo zdravotnicka zatizeni

32/08

Utery 18. 3. 2008,

Koordindtor MUDr. Jana Bibovd, Ph.D.

MUDr. Dita Smiskova, MUDr. Zuzana Blechova
¢ Infekce s exantémovymi projevy — kazuistiky

33/08

Utery 8. 4. 2008

Koordindtor Mgr. Barbora Zobanovd

MUDr. Anna Zobanova, Mgr. Barbora Zobanova

o Zajimavé kazuistiky z détského o¢niho
1ékarstvi

34/08

Utery 15. 4. 2008

Koordindtor MUDr. Jana Bibovd, Ph.D.

MUDr. Dita Smiskova, MUDr. Zuzana Blechova
e Nejasné horec¢naté stavy — kazuistiky

35/08

Stfeda 23. 4. 2008

Koordindtor prof. MUDr. Miloslav Marel, CSc.
e Zajimavé kazuistiky z pneumologie

36/08

Utery 6. 5. 2008

Koordindtor MUDr. Petr Velebil, CSc.
o Matefska umrti — kazuistiky

Pripravujeme:
27/08 Kurz - Traumatologie
5.4.2008

Koordindtor: doc. MUDr: Leopold Pleva, CSc.

17/08 Kurz - Chirurgie
12. 4. 2008
Koordindtor: MUDr: Vit Jakoubek

23/08 Kurz - Neonatologie
24.5.2008
Koordindtor: MUDy. Marcela Cernd

25/08 Kurz - Détska neurologie
7.6.2008
Koordindtor: MUDr. Botivoj Petrdk

26/08 Kurz asistované reprodukce
20. 6. 2008
Koordindtor: MUDr. Jitka Rezdcovd

Inzerce

Prijem Fadkové inzerce:
recepce@clker.cz

Casopis CLK, Veronika Klierova
Léka¥ska 2, 150 00 Praha 5

tel.: +420 257 217 226

fax: +420 257 220 618

Volna mista — poptavka
Internista II., licence alergologie a klinické
imunologie, znalost 3 svét. jazyku, 65 let,
vytecny zdrav. stav, pfijme misto na ¢asteény
pracovni tvazek. Praha a okoli.

Tel.: 241 713 407, 602 312 943

Prakticky lékar pro dospélé, s atestaci a licenci
CLK, 14 let praxe, svobodny, hled4 misto
v oboru. Tel.: 774 958 829

Chirurg s II. atestaci, zkusena, ptijme misto.
Tel.: 607 727 525

Oc¢ni lékarka, 4,5 r. praxe, hleda praci v Brné
a okoli na ¢ast. vazek, tel.: 608 958 506

Volna mista — nabidka
Novorozenecké oddéleni Perinatologického
centra KNTB a.s. pfijme 1ékafe — absolventa
¢i pediatra s atestaci I.stupné z pediatrie pro

praci na novorozeneckém oddéleni s JIRP.
Nastup mozny ihned. info: prim. MUDr. Macko
Jozef, tel.: 577 552 930 nebo e-mail: macko@
bnzlin.cz. Pisemné nabidky zasilejte na adresu:
Krajskd nemocnice T. Bati, a.s., oddéleni
lidskych zdrojt, Havli¢kovo nabi. 600, 762 75 Zlin

LDN Humpolec vyhlasuje vybérové fizeni

na misto feditele. Pozadujeme: atestaci v oboru
internf 1ékarstvi, neurologie nebo geriatrie,
praxi v oboru, manazerské schopnosti.

K dispozici: PP na dobu neurcitou, byt 3+1,
velmi dobré finan¢ni ohodnocenti, nastup dle
dohody (mozny ihned). Kontakt: 261 006 427,
602 318 025

Uherskohradi$tska nemocnice, a.s., pfijme

do pracovniho poméru 2 1ékate na radiologické
oddéleni (i absolventy). Nabizime praci

na moderné vybaveném oddéleni (spiralni CT,
mamografie, USG na novém piistroji, dalkove
ovladana sklopné sténa, §iroké spektrum
vykont). Pracovisté digitalizovano. Ubytovani
zajistime v nemocni¢nich ubytovnéach.
Zajistime odborny rist a piedatestacni staze.
Nastup mozny ihned. Kontakt: primar RTG
oddéleni MUDr. Ales§ Dujka, mobil: 724 631 018

Détska lazeriska 1é¢ebna v Podébradech

prijme détské lékare, nejlépe FBLR (mozné
ina ¢astecny tvazek), zdravotni sestru, nejlépe
détskou, pracovnici do balneoprovozu.

Tel.: 325 612 666, pi. Redisova,

e-mail: detska@quick.cz

NsP Karvind-R4j, piijme pro neurologické
oddélenti, pracovisté Orlova, dva lékate,
mozno i absolventy. Nabizime praci

v mladém kolektivu, erudice v EEG, EMG

a neurosonologii vitdna. Ubytovani je mozno
zajistit v Domové sester v aredlu nemocnice.
V piipadé zajmu kontaktujte nam. feditele
MUDr. Tomése Canibala, mobil: 606 789 969

Hledam o¢niho lékaie — 1ékatku na 1 az 2
dny v tydnu do soukromé ordinace v Praze 3.
Nastup 3/08. Tel.: 603 432 630

Prijmu lékarfe/lékaiku na ¢aste¢ny prac. ivazek
Jjako asistenta/ku prakt. 1ékaie. MoZnost
ziskan{ praxe v predatestacni piipravé. Vhodné
téZ pro PL na rodicovské dovolené.

Zn.: Kralovéhradecky kraj. Tel.: 777 815 053

Nabizim misto lékate-neurologa v privatni
zavedené neurologické ordinaci v Bavorsku, cca
100km. od ¢eskych hranic. Tel.: +420 739 148 080

Ambulantni NZZ v Praze piijme lékaie/
ku chirurga, ivazek dohodou, op. salek
k dispozici. Tel.: 296 113 242,

email: stauda@seznam.cz

Hledam dermatologa do privatni kozni
ordinace v Hodoniné. Tel.: 603 758 026

Piijmeme praktického lékatre do ambulance
na ¢astecny tvazek, pracovisté Praha, nastup
mozny ihned nebo dle dohody. Tel.: 736 512 146

Kozni sanatorium v Praze-Cimicich piijme
1ékare dermatologa s atestaci na plny, nebo
zkraceny tvazek. Vice informaci na

tel.: 603 222 123, www.achillea.cz

Cesko-némeck4 horska nemocnice Krkonose,
s.1.0., Vrchlabi pfijme pro gynekologicko-
porodnické oddélenti: 1ékate s atestaci L.
stupné, ptip. II. stupné, mozno i absolventa,
dale pfijmeme na oddéleni akutni mediciny
primére a lékal'e anesteziologa. Nabizime:
Nadstandardni platové podminky. Nastup
mozny ihned nebo dle dohody. Ubytovani
zajisténo. V pripadé zajmu zadosti zasilejte
na mailovou adresu:
srnska@nemocnice.vrchlabi.cz nebo
sekretariat@nemocnice.vrchlabi.cz

Vézeriska sluzba CR, Véznice Ostrava-
Hefmanice piijme do pracovniho poméru

na plny, popft. i na zkraceny pracovni tivazek
na moderné vybavené pracovisté praktického
1ékate. Moznost ubytovani ve vlastni ubytovneé.
Informace na tel.: 595 220 320-322

Lékaie na plny tvazek od 1. 2. 2008 pro Ustav
imunologie a mikrobiologie prijme VSeobecna

servis

fakultni nemocnice v Praze. Podminky:
atestace z interny, piip. specializa¢ni atestace
z alergologie a imunologie. Zadame Zivotopis

a informace o piedchozim zaméstnani.
Kontakt: FP-sekretariat UIM, Karlovo nam. 32,
Praha 2, tel.: 224966264,

e-mail: krupicka.josef@vin.cz

Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady
prijme pro Kardiochirurgickou kliniku
1ékate-chirurga. Pozadovana kvalifikace:
vysokoskolské vzdélani 1ékarského sméru, 1.
atestace z chirurgie nebo povinny chirurgicky
zéaklad. Nabizime zaméstnanecké vyhody,
prechodné ubytovani pro mimoprazské
uchazece, zavodni stravovani. Nastup mozny
ihned nebo dle dohody. Pisemné piihlasky

s profesnim Zivotopisem, osobni dotaznik,
ovérené fotokopie dokladt o dosazZeném
vzdélani, zasilejte do 3 tydnt po zverejnéni
inzeratu na adresu: FNKV, vedouci
personalniho odd. Zdenék Pastytik,
Srobarova 50, 100 34 Praha 10

Piijmeme lékate-neurologa s erudici

v popisovani EEG. Vyhodné platové podminky.
Nastup dle dohody. Praha 4.

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

Prijmeme lékat'e s odbornosti prakticky 1ékai
pro dospélé i na ¢astecny tvazek. Vyhodné
platové podminky. Nastup mozny ihned.

Praha 4. Tel.: 602 318 025, 261 006 427, 443

Slezska nemocnice v Opaveé ihned piijme

pro gynekologicko-porodnické oddéleni
registrovanou porodni asistentku pro praci

ve tifsménném provozu. Odborna zptisobilost:
tilety akreditovany studijni obor bakalarského
sméru pro porodni asistentky, t¥leté studium
v oboru diplomovand porodni asistentka

na vyssich zdrav. skolach, stfedni zdravotnicka
Skola v oboru Zenska sestra. Praxe v oboru

a znalost prace na PC vitana.

Informace: Jana Skrobankova, vedouci sestra,
tel.: 553 7656 222, 720 213 732,

Alice Strojnd, vrchni sestra, tel.: 553 766 282,
724 486 668

Slezska nemocnice v Opavé piijme 1ékate/
1ékarku se specializovanou zptisobilosti v oboru
interni 1ékaftstvi, 1ékare/lékaiku zafazeného

do oboru interni 1ékafstvi nebo absolventy

se zajmem o interni lékai'stvi. Nabizime
moznost odborného rastu a dalsi vzdélavani,
nastup mozny ihned. Pisemné zadosti véetné
profesniho Zivotopisu zasilat na adresu: Slezska
nemocnice v Opavé, prim. MUDr. Ingrid
Ryznarova, Olomoucka 86, 746 79 Opava.
Kontakt: ingrid.ryznarova@nemocnice.opava.cz

Privéatni zubni klinika DENT MEDICO prijme
ZUBNIHO LEKARE - preference zamé¥en{

na protetiku a ortodoncii. Dale piijmeme
1ékare pro zajisténi sluzby privatni zubni
pohotovosti. Zajimavé finan¢ni ohodnocent,
uvedena specializace neni podminkou. Dobi'e
dostupnd lokalita v centru Prahy, vynikajici
technické vybaveni. Kontakt: +420 603 450 696
nebo recepce@dentmedico.cz

Privatni zubni klinika DENT MEDICO,

sidlici v blizkosti centra Prahy, PRONAJME
ORDINACI pro ortodontistu — vyborna,
dostupnost MHD, vyhodna koncentrace 1ékaiti
a klientely, komplexni nabidka specializaci
veetné dentalni hygieny. Kontakt: 603 450 696
nebo fschneider@dentmedico.cz

Privatni zubni klinikka DENT MEDICO, sidlici

v blizkosti centra Prahy, PRONAJME VOLNOU
ORDINACI pro FYZIOTERAPII - vyborna
dostupnost MHD, vyhodna koncentrace lékait
a klientely, parkovani v objektu. Kontakt:
fschneider@dentmedico.cz nebo 603 450 696

Soukromé zdravotnické zaifzeni v Praze
piijme do zavedené geriatrické ambulance
lékafe-geriatra na 0,3 tv. Kontakt: Frydecka,
776 257 911, konsolata@domovrepy.cz

Zastup

Hledam opakovany i dlouhodobéjsi zastup
do ordinace PL, asi 20 km od Olomouce.
Tel.: 728 202 594
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Umrti nasSich kolegu

Vtery 1. ledna zemfel ve véku 81 let jedine¢ny a vzacny
¢lovék MUDr. Jifi Najemnik, byvaly primar détského
oddéleni nemocnice v Sokolové. Vsichni, kdo jsme ho znali,
jsme vzdy nejen Zasli nad jeho nezmérnou lidskosti, ale také
jsme casto ¢erpali z jeho neobycejné laskavosti, trpélivosti,
kamaradskosti, nezistnosti, z jeho obrovského smyslu pro
poradek, pro demokracii a pro fair play hru, jak na pracovisti,
tak v soukromi.

Do poslednich chvil byl milovnikem Zivota, la¢né prijimal
vSechny zajimavé podnéty z oblasti mediciny, spole¢enského
Zivota, ale zajimaly ho také vSechny naSe lidské a soukromé
radosti a starosti. Vidy se s ochotou plné angazoval
v jakémkoliv sméru odborném nebo osobnim.

Petr Pudil

Se zarmutkem oznamujeme, Ze nas dne 7. prosince 2007
néhle opustil ve véku 56 let MUDr. Vratislav Chudoba, primaf
Oddéleni radiodiagnostiky Méstské nemocnice Ostrava.

Hana Cinerovd, kanceld? OS-CLK Ostrava

Hledam praci v ordinaci PL na delsi zastupy po celé letni
prazdniny, i v kuse, na zimni prazdniny, bé¢hem vasi delsi
dovolené, delsi nemocenské. S vyhledem na event. prevzeti
ordinace v dal§ich letech. S moZnym uZitim akupunktury,
celostni mediciny, neni podminkou. Atestace a licence,
certifikaty mam. Pouze mésto Praha. Tel.: 596 112 075,

731 109 490

Hledam pediatra na dlouhodoby zastup do ordinace PLDD
v okrese Cesky Krumlov od dubna 2008, tel.: 605 554 333

Zastup PL pro dospélé, po dobu letnich prazdnin, ev. delsi PN,
ipravidelné 1x tydné. Atestaci I. st., licenci mam. Dlouhda praxe.
Jen mésto Ostrava. Tel.: 596 112 075

Zastoupim praktického lékafe pro dospélé, dorost, jen v Praze —
po dobu letnich prazdnin, event. po domluvé i jiny delsi zastup.
Atestace vSeobecné 1ékafstvi I. st. s licenci, pediatrie I. st.

s licenci. Dlouholeta praxe. Tel.: 731 109 490

Hledam zastup do soukromé dermatologické ordinace v centru
Prahy v dobé od 15. 5.-15. 6. 2008. Tel.: 724 024 464

Prodej a koupé

Prodéam starsi EKG piistroj, zn. Chiracard, pIné funkéni, pravidelné
servisovany, vétsich rozmért. V cené ndhradni dily a EKG papir

na nékolik let. Cena celkem 3000K¢. Tel.: 606 490 504

Levné prodam vysetiovaci gynekologicky stiil z r. 1985, funk¢ni
sterilizator se 40 poSevnimi zrcadly, kolposkop a 1ékafskou vahu,
nastroje na drobné vykony zdarma. Tel.: 495 538 603

Prodam funkéni UZ piistroj KRETZ Combison 310 A, abd. a vag.
sonda, levné. Tel.: 608 828 582

Prodam nepouZitou chirurgickou odsavacku, typ CHO4, rok
vyroby 1998. Kontakt:stzu@post.cz

Koupim sitovy elektrokauter na drobné kosmetické zakroky.
Tel.: 354 602 967

Pronijem

Trvale a velice vyhodné pronajmu jednu az tii pIné vybavené
ordinace se zazemim na Smichové. Nejvhodnéjsi pro rehabilitaci,
psychiatrii, psychologii nebo alternativni medicinu. Dobra lokalita,
cena dohodou. Pii rychlém jednani sleva. Tel.: 774 553 819

Trvale pronajmu ordinaci o velikosti 90m? ve zdrav. st¥edisku
v Teplicich-Proseticich. Diive gynekologicka ordinace. Tel.:
777 224 309

Nabizim prongjem dvou ordinaci a ¢ekarny véetné kompletniho
zazemi v noveé rekonstruované tifpatrové vile situované

na atraktivnim misté v centru Olomouce. V objektu jsou
ordinace praktického lékaie a dalsich specialistt, lékarna

s ,drive-in“ pro invalidy a eduka¢ni stiedisko. Vila ma vybornou
dopravni obsluznost (autobusy, tramvaje) a vlastni parkovisté.
Cena prondajmu 2500 K&/m? ro¢né. Dalsi informace:
info@vilazdravi.cz, www.vilazdravi.cz

nebo 585 225 504 piipadné 588 500 566

Pronajmeme od tnora 2008 ordinaci ve zdravotnickém zatizeni
LPC Eden, Vr$ovicka 75a, Praha 10. Dalsf informace a domluva
prohlidek pi. Zékova, 736 603 557

Razné
Prenechdm zavedenou chir. praxi v centru P 3. 1 ordina¢ni mistnost,
spol. sidrovna a operacni sal. Informace na tel.: 603 733 510

Prenecham dle dohody dlouhodobé dobie zavedenou psychiatrickou
ambulanci na Velkém namésti — centrum Pisku. Kontakt: 723 289 249

Odkoupim nebo prevezmu dobie zavedenou endokrinologickou nebo
endokrinologicko-interni ambulanci. Nabidnéte. Tel.: 776 088 118

Pienecham dobie zavedenou chirurgickou ordinaci na Praze 10.
Volejte na tel.: 605 122 082

Prodam zavedenou ortopedickou ambulanci v Brné. Tel.: 604 558 322

MEDICORUM

servis

Krizovka o ceny
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VODOROVNE: A. Anglicky ,pumpa‘; vatek; organismus potiebujici k Zivotu vzdus-
ny kyslik. — B. 6. dil tajenky; radioaktivni prvek. — C. Sbirka starofranskych svatych
knih; zdméry; strach. — D. Zahradni besidka; popévek; tavenim spojit. — E. Cesky klavi-
rista; trubky; nadseni; a sice. — F. 7. dil tajenky; starovéci obyvatelé Malé Asie; mékkys.
— G. Citoslovce rozmrzelosti; pes (hanlivé); bukanyti; pifjice. — H. Zadny ¢lovek; 3. dil
tajenky; domacky Vendelin. — I. Parizské letisté; Sipovy jed; ozdobna spona; pokud (slo-
vensky). — J. Cesky houslista; citoslovce stielby; 1. dil tajenky. — K. Jednotka energie;
sidlo v Alzirsku; kladné elektrody; slovensky ,kvét“. — L. Druh f6lie; podoby; maly horsky
ktr. — M. Mala ¢ast obliceje; zbozné cty; vydélek (nare¢né). — N. Byvaly bulharsky pa-
novnik; 5. dil tajenky. — O. Zenské jméno; honec oslti; trnity strom.

SVISLE: 1. Némecky ,par®; usu$ena trava; reka protékajici Parizi. — 2. Rusky fyzi-
olog; 2. dil tajenky. — 3. Vedle tretek sadrovy trpaslik; kyjovity slizni¢ni titvar; dvakrat
sniZzeny téon. — 4. Mes$ni kniha; fada pokrmii pti hostin€; nadani. — 5. Zkratka pentae-
rythritoltetranitratu; znacka dlazdic; indiansky néacelnik (zastarale); znac¢ka oerstedu.
— 6. Spodky nadob; pouzdro na $ipy (zastarale); hlesat (expresivné); sidlo v Iranu. — 7.
Zkratka odévni tvorby; pruzna vétev; zapasnicky chvat; tihle. — 8. Polovina archu; zptisob
barveni textilu; lic mince. — 9. Letopisy; statni pokladna; muzské jméno. — 10. Sibit'sky
veletok; patra; plavidla z kment; ano. — 11. Spojka; ¢ast Stockholmu, strasti; svit. — 12.
Inicidly zpévacky Olmerové; roztati (¥idce); sondy do zemé; prezident protektoratu Ce-
chy a Morava. — 13. Dolované; Janackovo jméno; ruské mésto. — 14. Slovenské feka;
Kartaginec; tvorena Zivcem. — 15. 4. dil tajenky; nezmensSit se. — 16. Netkuli; kratké
kabaty; plk.

Pomiicka: Asen, Azaz, ikat, PETN, Pur, Slite, zaroba.

V Tempus medicorum 12/2007 jsme hledali vyrok z knihy Miloslava Urbana Brevir wispésného
lékare: Anesteziolog je individuum tajuplné, tiché, nejspis se bojici, aby se mu pacient
nevzbudil.

Detektivku Kroky vraha od spisovatelky Michaely Klevisové ziskava deset Stastnych lustiteld,
které jsme vylosovali: Robert Beran, Ostrava-Poruba; Zdenék Brat, Trutnov; Irena Grabov-
ska, Jesenik; Markéta Chlupacova, Praha 2; Eva Janska, Plzen; Zuzana Knedlikova, Hradec
Kralové; Roland Marek, Brno; Josef Nedvéd, Karvina 7; Petr Slaby, Brno; Jitka Zouharova,
Prerov.

Na spravné reseni tajenky z ¢isla 01/2008 ¢ekame na adrese recepce@clker.cz do 10. inora
2008! Hodné stésti!





