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Usneseni predstavenstva CLK
Kk tzv. reformnim zakonum ministra
zdravotnictvi, k zakonum na likvidaci

soukromych lékara

Ministerstvo s 1ékarskou reprezentaci
nejedna. Kdo ma jiny nazor, ten je
ministrem oznac¢ovan za nepritele
Ministerstvo zdravotnictvi nezohlednilo pfi-
pominky CLK k vécnym zamértm tzv. reform-
nich zakont. Ministr zdravotnictvi Julinek v roz-
poru se svymi sliby i nadale ignoruje 1ékarskou
samospravu, ktera ze zakona haji profesni zajmy
lékaiti v CR, a navzdory opakovanym Zadostem
predstavenstva CLK s komorou nejedna.

NevyzkouSeny experiment je nebezpec¢ny
hazard

Situace ¢eského zdravotnictvi neni tak Spat-
na, ze by vyzadovala okamzité revolu¢ni zmény
prosazované silou bez diskuse s predstaviteli
zdravotnikli a pacienti. Navrhy ministra Julinka
predstavuji reformu ku prospéchu zdravotnich
pojistoven na ukor pacientti i 1ékarti. Jde o ris-
kantni experiment, ktery nema obdobu v Evro-
pé, jejiz zdravotnictvi je tradi¢né zaloZeno na so-
lidarnim principu.

Pozitivni zmény CLK podporuje

7 navrzenych zakond vsak CLK doporucu-
je ke schvaleni pouze ziakon o Zdravotnické za-
chranné sluzbé a zakon o Specialnich zdravotnich
sluzbach. Ostatni navrhy navzdory dil¢im poziti-
vim (napf. zruSeni tzv. § poslankyné FiSerové)
predstavuji nejenom zhorSeni postaveni 1ékar,
ale piimo jejich existenéni ohroZeni.

Pro¢ jsou navrhy ministra
Julinka tak nebezpecné:

Nekala konkurence zdravotnickych
supermarketu

ZruSeni vybérovych fizeni pred uzaviranim
smluv mezi pojistovnami a zdravotnickymi zaii-
zenimi bude Zivnou ptidou pro korupci. CLK va-
ruje pred nekalou konkurenci tzv. zdravotnickych

supermarketti. V soutézi za nerovnych podminek
nebude mit drobny podnikatel (soukromy lékar)
Sanci obstat proti tlaku nesrovnatelné silnéjsich
finanénich skupin.

Diktatura pojiStoven

ZruSenim dohodovacich rizeni nejenom o se-
znamu zdravotnich vykonti, ale i o rimcové smlou-
vé a o ihradach, hodnoté bodu a regulacich maji
byt zlikvidovana jakakoliv transparentni pravidla
nakladani s prostredky verejného zdravotniho
pojisténi. Individualni jednani pojistoven se zdra-
votnickymi zarizenimi a soukromymi 1ékari, kteri
by se nesmeéli domlouvat na spole¢ném postu-
pu, nebude ni¢im jinym neZ diktatem silnéjsiho.
nez cena. Vzajemna konkurence zdravotnickych
zalizeni cenou svych sluzeb povede ke snizovani
kvality 1ékarské péce a zaroven k likvidaci velké
¢asti soukromych 1ékar.

Monopoly nerespektujici
pravidla volné
hospodarské soutéze

Vzhledem k tomu, Ze navrhované zakony
umoznuji vlastnit soucasné zdravotni pojistov-
nu i zdravotnicka zarizeni a zaroven umoznuji
pojistovnam platit jednotlivym poskytovate-
Iim za stejné sluzby rtizné c¢astky, budou moci
pojistovny zvyhodrnovat ,sva“ zdravotnicka za-
rizeni. To odporuje pravidlim rovné hospodar-
ské soutéze.

Nerespektovani pravni
kontinuity platnych smluv

Zakony nezarucuji zdravotnickym zafizenim
a soukromym lékartim kontinuitu platnych smluv
s pojistovnami. PojiStovny by mohly libovolné
smlouvy vypovidat a v pfipadé nedohody o cené
by proplacely pouze akutni péci.



Rizena péée = ztrata svobody pro
pacienty i pro lékaie

Pojistovnami fizena zdravotni péce
omezi pravo pacienta zvolit si svobod-
né svého lékare a zaroven pravo léka-
re 1é¢it podle svych znalosti lege artis
v souladu se svym svédomim. Vysled-
kem bude snizeni kvality zdravotni
péce, ztrata autonomie lékarti ve svém
rozhodovani a existen¢ni likvidace
téch soukromych 1ékart, kteri odmit-
nou pristoupit na pravidla monopoli.

OhrozZeni védy a vyuky
v univerzitnich

nemocnicich a. s.

Zakon o Univerzitnich nemocnicich
neobsahuje dostatec¢né pojistky proti
rozprodeji akcii, ktery by mohl ohrozit
jak akademické svobody, tak kvalitu
vyuky, 1é¢by i Uroven lékarské védy.
Pokud by byly univerzitni nemocnice
akciovymi spole¢nostmi, doslo by k po-
klesu prijmi 1ékarti a ostatnich zdravot-
nikt zde pracujicich.

Komora nebude moci
garantovat kvalitu
lékarské péce

Ministerstvo ve svych navrzich ignoruje CLK,
kterda je ze zakona garantem kvality lékarské
péce. Predstava, Ze stiZnosti na kvalitu péce po-
skytované ve zdravotnickém zafizeni dokaze re-
it jeho zrizovatel nebo zdravotni pojistovna, je
nesmyslna a nebezpecéna. Na statni moci neza-
visla profesni samosprava je pro obcany a paci-
enty nenahraditelnym garantem odborné urovné
a etiky ve zdravotnictvi.

Skutec¢né problémy

Julinkova ,,reforma‘ neresi

Navrhy ministerstva neresi hlavni problémy
¢eského zdravotnictvi, kterymi jsou chronicky
nedostatek finanénich prostredk a kvalifikova-
nych zdravotnikitl. Zakladem reformy musi byt
stanoveni standardii zdravotni péce hrazené
z vefejného pojisténi.

Komora vyzyva k jednani
o opravdové reformé

CLK je i nadale p¥ipravena spolupraco-
vat s predstaviteli statu na reformach ces-
kého zdravotnictvi.

Vyzyvame ministra Julinka, aby své do-
savadni navrhy stahl zpét a umozZnil tak
jednani o skutecéné reformé, ktera bude ku
prospéchu pacienti i 1ékai, a nikoliv pou-
ze pro profit zdravotnich pojistoven a jejich
vlastniku.

Ministr zdravotnictvi Julinek nesplnil
slib, Ze CLK se bude moci @éastnit p¥i p¥i-
pravé tzv. reformnich zakonu a jiZ pil roku
s predstaviteli CLK odmiti jednat. CLK
tedy zve k jednani o reformé zdravotnictvi
odborné tymy koali¢nich stran.

CLK vyzyva piedsedu vlady Ing. Topolan-
ka a predstavitele koali¢nich stran — ¢leny
K9 - k jednani o situaci ve zdravotnictvi.

Piedstavenstvo CLK svolava na 5. 6.
2008 mimo¥adnou poradu piedsedi OS CLK
a predstavenstva CLK, na kterou budou po-
zvani hosté z fad akademické obce a 1ékai-
ské verejnosti.

Schvdleno jednomysiné v Praze dne 22. 5. 2008
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Ministr Julinek vystoupil z CLK
a pozadal o prominuti neuhrazenych
¢lenskych piispévki. Ma mu komora
vyhovét?

Ministr jasné ukazuje, Ze jiz nechce
vykonavat lékarskou praxi — pravdépo-
dobné pocita jiz ,jen“ s kariérou politika
nebo rentiéra ze zisku z prodeje nemoc-
nic. Neuhrazené piispévky rozhodné
musi uhradit, finan¢ni zdroje na to jisté
nékde nalezne. Nevidim diivod, pro¢ by
mu méla komora v tomto néjak vyhovét —
on komore také nijak nevyhovuje...

Tomds Vareka, interna, Praha

Clenské prispévky je mozné promi-
nout nebo snizit, pokud lékar pozada
do doby splatnosti tohoto poplatku. Po-
zada-li pozdéji, doporucuji nevyhoveét. —
Tim, Ze ministr Julinek vystoupil z komo-
ry, prestava byt lékarem a stava se pouze
doktorem. Jsem tomu rad.

Jan Kaufinan, internista, predseda OS CLK Praha 9, 14

Neuhrazené clenské prispévky ne-
prominout.
Antonin Koukal, t. ¢. nepracujici diichodce,

radiodioagnostik

Nevyhovét. At neni ¢lenem, ale af do-
plati dluhy.
Lubo$ Gebauer, OPL Neplachovice

Myslim, Ze kolega Julinek ma pravo
vystoupit z CLK, ale za dobu svého ¢élen-
stvi je povinen zaplatit ¢lenské prispévky.
Myslim, Ze vas jenom zkousi.

Pavel Machotka, odb. léka¥ ortopedie a TVL, Praha 6

Nesouhlasim s Zadnymi vyjimkami,
platit vSichni, nebo nikdo.
Véra Slddkova, privdtni lékar-gynekolog, Velkd Bites

Nesouhlasim, nebot kazdy ¢len, pokud
je ¢lenem, ma povinnost platit prispévky.

Liana Loukovd, ortopedie, Décin

To je zabavna otazka. Nevim, co ma
komora udélat, ale jsem zvédavy na to, co
udeéla a jak to zdtvodni. Ano i ne lze totiz
odvodit s maximalni moZnou logikou a ja
jsem moc zvédav na to, jak se v CLK Fesi
podobna dilemata.

Tomds Lagkep, psychiatr — ditchodce

Ne.
Ales Bilek, radiolog, Nové Mésto na Moravé
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Pro riskantni revoluci vesici pseu-
doproblémy a nerespektujict ekono-
mickou realitu nent divod. Nebudme
pokusnymi krdliky ministra Julinka
a jeho socidlnich ingenyri

Reforma neresi soucasné problémy
c¢eského zdravotnictvi, kterymi jsou ne-
dostatek financnich prostiedkii, nespra-
vedlnost v platbdch zdravotniho pojisté-
ni a nedostatek kvalifikovaného perso-
nalu. Reformadtori misto toho deklaruji
snahu resit problémy, které mozZnd na-
stanou v budoucnosti - neufinancova-
telnost zdravotni péce, pricemz ignoruji
riist vjkonnosti ekonomiky CR. Skuteé-
nym cilem této ,,reformy“ jsou pouze
Pprevody majetku a privatizace pojisténi,
které si vsichni povinné platime.

Reforma prosazovana silou, bez diskuse
a bez podpory lékarti sice nemé Sanci prezit
délku jednoho volebniho obdobi, pfesto mo-
hou byt nékteré napachané skody nevratné.

Ceskd medicina méa dobrou trovenl
a systém vefejného zdravotniho pojisténi
je t. ¢. stabilizovany. Neexistuji tedy Zadné
objektivni diivody k prosazovani revoluc¢nich
zmén, které jsou riskantnim experimentem
nemajicim v Evropé obdoby. Je tfeba pripo-
menout, Ze podobna reforma zkrachovala
na Slovensku a obdobné navrhy byly obca-
ny Madarska odmitnuty v referendu. Proc¢
a v ¢im zajmu se tedy c¢esti 1ékafi a pacienti
maji stat pokusnymi kraliky?

Otazka zni: Zlepsi Julinkova
reforma postaveni lékaia?
Odpovéd: Posileni postaveni
pojistoven na tkor 1ékara

i pacientu.

Po zruseni dohodovaciho tizeni o se-
znamu zdravotnich vykonti bude zruse-
no dohodovaci fizeni o rdmcové smlouvée
i dohodovaci fizeni o tihradach, regulacich
a hodnoté bodu. Pojistovny budou jednat
s kazdym zdravotnickym zarizenim indivi-
duélné. Bude opustén princip stejné thra-
dy za stejnou zdravotni péci. Zdravotnicka
zalizeni se nebudou smét sdruzovat pro
vyjednavani s pojistovnami, aby neporuso-
vala pravidla hospodarské soutéze.

Pokud zdravotnické zarizeni nepristou-

pi na diktat pojistovny, maji narok na tihra-
du pouze akutni péce. Tak budou fakticky
anulovany soucasné platné smlouvy o tihra-
dach zdravotni péce. Tisice soukromych 1é-
kar mohou byt takto zlikvidovany.

V neférové soutézi monopoly
zlikviduji soukromé lékare

Ministerstvo navrhuje v Evropé raritni
moznost spole¢ného vlastnictvi zdravot-
nickych zafizeni a pojistoven provozujicich
vefejné zdravotni pojisténi. Pojistovny bu-
dou moci zvyhodnovat vy$simi thradami
sva zdravotnicka zafizeni na tukor ostat-
nich. Vzijemna konkurence zdravotnic-
kych zarizeni cenou sluzeb vytvori tlak
na snizovani kvality lékarské péce. Sou-
kromé 1ékarské praxe budou v neférovém
systému, kdy o prosperité zdravotnického
zalizeni nerozhoduje ani kvalita poskyto-
vané péce, ani zdjem pacienti, ale pouze
blahovtile urednikii pojistovny, touto neka-
lou konkurenci zlikvidovany.

Vznikajici zdravotnické retézce se pro-
meéni v lokalni monopoly, které budou sni-
zovat kvalitu 1ékarské péce. Vznik téchto
monopoltl bude podporen systémem tzv.
Tizené péce.

Rizena péée - pacienti ztraci
pravo svobodné si zvolit svého
lékaie, 1ékari ztraci autonomii
v rozhodovani jak 1é¢it.

Zdravotni péce, jejiz poskytovani bu-
dou Tidit zdravotni pojistovny, bude ne-
kvalitni, ale lacina tak, aby zisky privatnich
vlastnikii pojistoven byly co nejvétsi. Pri-
jmy zdravotnim pojistovnam zajisti zdkon
ukladajici ob¢antim i nadéale povinnost byt
pojistén. Vydaje, a tedy i vysi zisku, si na-
opak budou pojistovny urc¢ovat samy, kdyz
budou rozhodovat o tom, s kterym zdra-
votnickym zafizenim uzaviou smlouvu
a kolik mu za jakych podminek budou pla-
tit za péci. Pojistovny budou urcovat i to,
jakou péci v rdmci plant tzv. fizené péce
svym klienttim uhradi i kolik budou platit
treba za léKky.

Lékari ticastnici se tzv. fizené péce bu-
dou muset 1é¢it podle pravidel urcenych
pojisfovnou, jinak nedostanou za praci
zaplaceno, avSak za piipadna odborna po-
chybeni ponesou plnou odpovédnost.



pzuje lékare 1 pacienty

Univerzitni nemocnice nikde
v Evropé nefunguji jako akciové
spole¢nosti

Univerzita by méla proptjc¢it své dobré
jméno podniku, jehoZ fizeni nebude jako mi-
noritni akcionar moci ovliviiovat. Stat miize
svllj majoritni balik akcii prodat soukromé-
mu investorovi.

Akciové spole¢nosti nemusi respektovat
statni tarifni tabulky, coz povede k poklesu
mezd zaméstnancli dne$nich fakultnich ne-
mocnic. Jsou ohrozeny akademické svobody.
Soukromy investor nebude mit zadny ddvod
podporovat vyuku mediktl a rozvoj lékarské
védy. Jaky bude osud finan¢né nejnaro¢néj-
§ich téZce nemocnych ,nelukrativnich” paci-

entdl, kteli jsou dnes z privatnich nemocnic
odesilani pravé do fakultnich nemocnic?

Opét snaha o likvidaci profesni
lékaiské samospravy

Resit a trestat odbornd pochybeni
nebo etickd provinéni 1ékart by jiz nadéle
nemeéla lékarska komora, ale stat, ktery by
patrné zridil néjaky urad pro dohled nad
1ékari.

Julinkova ,,reforma‘ nejenomze
nezlepsuje postaveni 1ékaii, ale
naopak piedstavuje od Unora "48
zatim nejzavaznéjsi ohrozeni
svobody lékarské profese.

BESAL BEmn==

AS
e

Ministr s lékarskou komorou nejedna

©24.11.2007: Vramci jednani sjezdu predal mi-
nistr Julinek CLK navrhy vécenych zamérd 7 re-
formnich zékont a slibil, Ze se CLK bude moci
spolupodilet na pripravé reformy zdravotnictvi.

e 27.11.2007: O navrzich zahdjena diskuse
v ramci CLK.

e11.12. 2007: CLK zaslala své pfipominky
na ministerstvo spolu s zadosti o jednani.

e 13. 12. 2007: Na jednani tzv. rady poskyto-
vateltl nebyl prostor pro projednini piipo-
minek CLK.

* 14. 12. 2007: Predstavenstvo CLK vyzvalo
ministra k jednani.

e 8. 1. 2008: Rada poskytovatelt hodnotila
zavedeni regulacnich poplatkd, o pripo-
minkich CLK se nejednalo.

©9. 1. 2008: Na ministerstvu probéhlo vypo-
fadavani pripominek, na které nebyla CLK

pozvana.

¢ 10. 1. 2008: Opakovana zZadost prezidenta
CLK o jednani s ministrem.

e25. 1. 2008: Dopis ministra: ,,Ministerstvo
se bude pfipominkami CLK zabyvat a v nej-
blizsf dob& bude CLK informovat.*

4. 2. 2008: Na pozvani predsedy vlady se
prezident CLK ti¢astnil jako host mimo¥ad-
ného zasedani tripartity.

9. 4. 2008: Vécné zameéry zakont schvalila
vlada, aniz ministerstvo s CLK jednalo.

©26. 4. 2008: Ministr Julinek se bez omluvy
nezt¢astnil konference CLK, i kdyZ pii-
slibil tcast se zasadnim referdtem o re-
formé.

Neni aprila, tak nevim, zda si nékdo
deéla sprtouchlata, ¢i je to skute¢nost...

Bozena Slamovd, pediatr, Zddr nad Sdzavou

Rozhodné poplatky nepromijet, stej-
né jako se obvykle nepromiji nezapla-
ceni rfadovym lékarum. To, Ze vystoupil
Julinek z CLK, pouze ukazuje jeho vztah
k Lékarské komore a lékartim viibec.

Zdenék Bergl, ARO Zatec

Pokud promine komora neuhrazené
poplatky i jinym lékaitm, budiZz mu to
prano. Pokud po ostatnich bude vyma-
hat, necht vymaha i po Julinkovi. Jde
0 princip.

Prim. Daniel Dridk, Ph.D., Gyn.-por. klinika FN
Na Bulovce, Praha 8

Na MUDr. Tomase Julinka, t. ¢. mi-
nistra zdravotnictvi, je treba nahliZet
jako na kaZzdého jiného lékare. V tomto
pripadé jako na kazdého jiného neplatice
piispévki CLK. Pokud pan doktor véas
nepozadal o prominuti placeni prispévki
CLK, které v té dobé byl ¢lenem, a po-
kud prislusné okresni predstavenstvo
neuznalo jeho ddvod prominuti za do-
statec¢né padny, nemutize byt o prominuti
prispévki zpétné uvazovano.

Helena Novd, praktickd lékarka, Kralupy nad Vitavou

Ano.
Ji#i Holecko, chirurgie II. stuperi

Nesouhlasim s tim, aby panu ministru
Julinkovi byly prominuty neuhrazené piri-
spévky. Po dobu ¢lenstvi v CLK plati DR
pro vsechny stejné. Pokud CLK ustoupi
od vymahani prispévkid od pana ministra,
tak ani my v zakladnach nemusime tesit
neplatice.

Jaroslava Drechslerovd, CSc., Praha 8

Zasadné ne!ll

Jana Zerzasovd, PLDD, Neratovice

Pokud Dr. Julinek vystoupi z CLK, je to
jeho problém, pokud neprovadi lé¢ebnou
a preventivni ¢innost (a nechce ji provadét
ani v budoucnu). Pokud se jedné o prispév-
ky, nemtiZze mu byt odpusténo, protoze je-
jich splatnost je do konce tnora piislusné-
ho roku. Dr. Julinek to dobte vi a jako sou-
casny (a ne posledni) ministr zdravotnictvi
by mél ctit zakony této zemé.

Josef Jilek, chirurg, Mést. nemocnice Litomérice
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Ministr Julinek vystoupil z CLK
a pozZadal o prominuti neuhrazenych
¢lenskych prispévkia. Ma mu komora
vyhovét?

S prominutim uhrazeni ptispévk ne-
souhlasim, nejedna se o hmotnou nouzi
a postup by byl shodny a bez diskuse
u kazdého jiného c¢lena komory, ktery
by ¢lenstvi ukoncil a prispévky neuhra-
dil. — Stran ukonc¢eni ¢lenstvi: ministr ma
stejna prava a povinnosti jako kazdy ob-
Can, tedy i pravo ukoncit ¢lenstvi. Tedy
nevim, pro¢ se to dramatizuje. Nevyko-
nava lékarskou praxi, jeho nazor na po-
vinné c¢lenstvi je v§eobecné znam, byl by
pokrytec, kdyby jednal jinak.

Petr Niesner, zdst. prim. chir. odd., SZZ Krnov
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Co je to za otazku? Neexistuje snad
PRAVO vystoupit z ¢lk a pozadat o pro-
minuti nedoplatku a nenasleduje poté
snad STANDARDNI RESENT dle pravidla
KAZDEMU STEJNYM METREM? Vage
otazka a tedy i celd anketa je zcela ne-
patri¢na, a jakékoli navrhy kolegtl 1éka-
Tl jsou zcela irelevantni, chcete-li, je to
vSechno zcela mimo misu a hodné 5. ce-
nové skupiny po 5 pivech? Nechci k vam
pattit a zvazuji vystoupeni z ¢lk (mala
pismena zadmeérné — pasuji k vasim malym
myslenkam)

Radomil Sulc, Rumburk/Ebersbach

Komora by neméla vyhovét! Vyma-
hame-li piispévky na vSech lékarich
(i na dtchodcich ¢i kolegynich na MD,
byt ve sniZené sazbé) registrovanych
v OS, tak se to tyka ze zadkona i ministra!
Samoziejmé jako nepraktikujici 1ékar ma
pravo vystoupit z komory, ale své zavazky
vici ni by mél vyrovnat.

Hana Braddcovd, ocni lékarka, a Bohumil Braddd,

gynekolog, OS Louny

PrestoZe ministr nevykonava lékar-
skou praxi, asi ani neléci a také nevypisu-
je recepty — podle toho by nemusel ¢len-
ské poplatky platit, ale vzhledem k tomu,
Ze ovliviiuje svymi nafizenimi a rozhod-
nutimi chod komory a zdravotnictvi, pak
by nemél mit pravo vystoupit z CLK.
FrantiSek Hegar, vSeobecny prakticky lékar, Lomnice n. Pop.

Clenstvi v komote je povinné. Kupo-
divu jako by to ale neplatilo pro ministra,
anebo to neni 1ékar?

Jiri Velebil, psychiatr, Psychiatrickd lécebna Horni Berkovice
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Hledani reformy zd

Usili stiredovékyjch reformdtor vo-
lagicich slovy ,ecclesia semper refor-
manda“ po permaneninich zmeéndch
v cirkvi je prekvapiveé aktudini i pro
nase soucasné zdravotnictvi. Reforma
totiZ nemaiZe byt v Zddném pripadée

Jednordazovym aktem, kdy je prijato né-
kolik zdkona, ale vZdy jen trvalyjm proce-
sem hleddant optimdlniho modelu v meéni-
ct se realité. Proto ji dnes neprovede ani
manistr Julinek ani zitra jeho ndstupce.
Budou na nt muset tvrdé pracovat vsich-
ni dalst, aby postavili dim, odoldvajict
JakZtakZ neiprosnému zubu ¢asu v po-
dobé starnouci populace. KaZdy krok
pritom must byt s minimdlnimi nakla-
dy ,vratnyg*, tj. s moZnosti ndapravy, po-
dobné jako napr. v Nizozemsku. Z tohoto
pohledu jsou nekteré postupy soucasného
mainisterstva jen téZko obhajitelné.

Zdravotnictvi jako systém

Zdravotnictvi je otevienym systémem.
Vstupuje navenek do interakci se vSemi
hospodaiskymi odvétvimi, ale také uvniti
sebe sama. Tim se podoba lidskému orga-
nismu s jeho vnéj$imi i vnitfnimi vazbami,
které jej udrzuji v rovnovaze a pfi Zivoté.
7ivé organismy maji tendenci chovat se
z hlediska vynakladanych zdrojii co neji-
spornéji, tj. Setfit energii nutnou k obnové
bunék a ke svému ristu (fe¢eno narodo-
hospodarsky: k prosté i k rozsifené repro-
dukci). Jinak by nepiezily. Chovaji se eko-
nomicky i ekologicky, Setfice maximalné
vSechny disponibilni zdroje (recyklace sta-
vebnich latek pro buriky, mineralti atd.).

To je pro zdravotnictvi dobry pfiklad.
Pochopily jej vSechny evropské zdravot-
nické systémy a tuto biokybernetickou
zakonitost uvedly do praxe. Proto je prak-
ticky ve vSech zemich EU zdravotnictvi
zaloZzeno na neziskovém principu, af uz
formou narodni zdravotni sluzby anebo so-
lidarniho pojisténi, zcela odlisného treba
od pojisténi automobili.

I tak se maji co ohanét. Postarat se
o zdravi svych ob¢anti stoji ve starnoucich
zemich EU uz kolem 10% jejich relativné
bohatého HDP. V absolutnich ¢astkach je
to 2 az 3krat vic neZ u nas, i kdyZz pouZi-
jeme k prepoctu parity kupni sily. Zdroje
plynouci do zdravotnictvi proto musime
i my v CR rychle navysovat.

CR balancuje se svymi 7% HDP
na samé hranici udrzitelnosti, a je tedy
pies vSechno plytvani relativné efektivni.
ProtozZe vsak jsou vstupy i u nas na svéto-
vé Urovni, lze pric¢inu této efektivity najit
pomérné snadno — systém je sponzorovan.
Za platy sester ¢i oSetfovatelek, ale i mla-
dych 1ékarti, by dodavatelé 1éki, energii ¢i
pristrojii ani nezvedli o¢i od stolu.

Pod touto pomyslnou hranici 7 az 8%
HDP evropské systémy kolabuji. Jako pri-
klad mohou slouzit nasi sousedé — Slovaci,
Polaci nebo Madari. Ukazalo se, Ze 5,8 az
6,8% z HDP nestaci ani na prostou udrz-
bu. Jejich zdravotnictvi se ocitlo v hluboké
Lhypoxii“ se vSemi dtisledky. Nepomohla
ani tzv. ,reforma”, ktera v jejich pripadé
neznamenala nic jiného neZz ohlodavani
stale stejné kosti, jen trochu jinak. Dokon-
ce jesté hir — pro nékteré se i na zdanliveé
holé kosti naslo jesté dost, na zbytek pak
uz logicky nezbylo témér nic. Jak se pravi
v détské fikance: ,, Tomu dala, tomu vic,
tomu mdlo, tomu nic...“. Neni od véci pfi-
pomenout, zZe bratislavsti reformatori nyni
napieli své tsili na Prahu.

Pro tplnost je dobré dodat, Ze ve svété
Ize najit i prosperujici systémy s 5 az 7%
HDP. Patii mezi né napt. zemé , asijskiyjch
tygru . Prizna¢né je, Ze tyto zemeé voli pro
organizaci zdravotnictvi evropské systé-
my, tiebaze své ekonomiky orientuji spis
na USA, proslulé svou zdravotnickou mar-
notratnosti (16 % z HDP). Najdeme u nich
nejen moderni budovy napéchované vy-
spélou technikou, o jaké se nam casto ani
nesni, ale i Setrné a laciné zptisoby TCM,
jako akupunkturu apod. Penize jim vSak
bohaté stac¢i hlavné z jiného dtivodu, a tim
je mlada populace. Mladi, ekonomicky ak-
tivni lidé do systému mnohem vic prispiva-
ji, nez z ného cerpaji a tento trend jim jesté
néjakou dobu vydrzi.

Akciové spole¢nosti

Co pro kiehce vybalancovany zdravot-
nicky systém znamena pouziti akciového
kapitalu? Predné je dobré si uvédomit,
k ¢emu vlastné akciovy kapital slouzi. Pred-
stavme si situaci, kdy podnikatel potiebuje
k postaveni tovarny napt. 100 milionti, kte-
ré sam nema. Premluvi proto 100 dalSich
osob, z nichz kazda dé jeden milion a za ten
dostane své akcie. Aby své partnery k in-



ravotnictvi pro

vestici presvéddil, slibi
jim z kazdé akcie vynos,
ktery je vétsi nez bézné
bankovni troky. Jinak by
totiz svilj milion uloZili
bez rizika do banky.

7 této prosté tivahy se
odvijeji i nutné naklady
na zdravotnické vykony
v akciovych spole¢nos-
tech: cena = mzdové + re-
zijni néklady + zisk, ktery
musi byt vyssi nez bézné
aroky. V ekonomickych
terminech to znamena
naklady na reprodukci
zvy$ené o zisk (¢im vyssi,
tim lepsi).

Jiz ze samotné defini-
ce musi byt ziskovy sektor
draz$i minimalné o zisk,
a tudiz energeticky méné
vyhodny nez sektor ne-
ziskovy. Podle tohoto mo-
delu se chovaji akcionari
vSude, i v pojistovnictvi. Z hlediska pacientiq
a zdravotniki je pak zcela lhostejné, tahaji-li
za nitky akcionari ¢esti nebo americti.

O stanoveni ceny pojistovnami radéji
pomlé¢me! I takovou mySlenku vsak na-
jdeme mezi ,reformnimi“ navrhy: Cenu
zdravotnich sluzeb si maji napiisteé urcovat
LSmluvnim zpusobem* samy akciové po-
jistovny. Clovék nemusi mit ani ekonomic-
ké vzdélani, aby pochopil, co by to zname-
nalo v praxi.

Neziskové organizace

Aby se néaklady na zdravotnictvi snizily
vaji v EU neziskového sektoru vsude, kde
to jde. Ten mé naklady nizsi uz z definice
pfinejmensim o zisk: cena = mzdové +
rezijni ndklady. To ekonomicky dovoluje
prostou i roz§ifenou reprodukci (obnovu,
modernizaci atp.), nebot pripadny zisk se
reinvestuje do systému ve prospéch paci-
entu.

Zbyva vyporadat se s tzv. ,neziskovou
akciovou Spolecnosti”. Je evidentni, Ze
takova konstrukce je umeéla a bez jinych
zaméri neni k ni¢emu. Proto je v evrop-
ském kontextu naprosto okrajovou zaleZi-
tosti. Neni divu.

Je stejné tak ziejmé, Ze rozdélovat
dodatec¢né na akcie uz jednou vynaloZené
prostredky v podobé nemocni¢nich budov,
pojisfoven atd. opét nema zadny ekono-
micky smysl. Proto také tento zptisob v EU
nevidime. I zde je tedy na misté otazka
po pravé priciné.

Ceska cesta

Co nefunguje v EU, miZe vSak dob-
fe fungovat v Cechach. Po zku$enostech
7 90. let, kdy jsme obohatili svétovy slovnik
o vyraz ,tunelovdni“, neni tézké pocho-
pit, jak snadno lze ,, neziskovou“ akciovku
prevést na ,ziskovou”, jak primét soud
k rozhodnuti o volném nakladani s akciemi
(,nezadatelné prdvo naklddat s majet-
kem...“), jak zménit podil akcionait napi.
navySenim kapitalu po vstupu ,,strategic-
kého partnera“ atd. Ceskd vynalézavost
v tomto sméru neznid mezi. Pokud jsou
tedy u nas zavadény tzv. neziskové a. s.,
je nutno ptat se nejen proc, ale také co ma
nasledovat. Samy o sobé smysl nemaji.

Jen tak mimochodem, podobné po-
strdda smyslu i samotny prodej nemocnic
soukromym a. s. ¢i s. 1. 0., mj. proto, Ze se
v podstaté nejedna o nic jiného nez o opa-
kované vynaloZeni prostfedkii na stejny

téma mésice

ucel: poprvé jsme je vydali, kdyZ se ne-
mocnice stavéla, a podruhé je vydavame
nyni, kdyZ nemocnici nechaviame znovu
koupit. Soukroma a. s. ji mtZe splacet opét
jen z trzeb oné nemocnice, tj. z verejnych
prostredki, které si ob¢ané povinné ukla-
daji na své 1é¢eni. O to méné pak logicky
zbude na né i na zdravotniky, kteii se o né
maji starat. K nutnym nékladiim musime
pripocitat jesté zisk, bez néhoz akciovy ka-
pital nefunguje.

Kudy dal v reformé

Co z toho vSeho vyplyva pro
mu naSeho zdravotnictvi? Predné to, Ze
mame na co navazat — prvni kroky sprav-
nym smeérem byly podniknuty hned po re-
voluci v letech 1990 az 1992, kdy se penize
na zdravotnictvi oddélily od statniho roz-
poc¢tu. Tehdy jsme poprvé vidéli, Ze zdra-
votnictvi neni zadarmo a kolik co stoji.

Ale i dnes se mame odkud ucit. Pokud
bychom napf. opét zavedli tiistupnovy
systém nemocnic, ktery efektivné funguje
v Rakousku, mohli bychom roc¢né usetfit
kolem 20 az 30 mld. K¢. Alespon to nazna-
¢uji nédkladové analyzy provedené v minu-
lych letech. Takto provazany systém se
pochopitelné jen velmi tézko tuneluje.

V Nizozemsku zase maji nejméné akut-
nich ltzek z celé EU - 3,1/1000 obyvatel.
To je mozZné jen proto, Ze zde dobte fungu-
je usporné sit ,,ndslednijch ligek” — nej-
hustsi z celé EU. Neni tifeba dodavat, Ze
jsou na rozdil od nés spravedlivé zaplace-
na. I v tom je vidét kontrast s postupem
souc¢asného ministerstva, které krati ihra-
dy pacientiim po urazech a mrtvicich az
pod realné naklady.

Neméné dilezitd je ovSem i serioz-
ni diskuse a hledani obecné pfijatelného
konsensu. To kvtili postojim ministerstva
postradaji prakticky vSichni. Pokud se
totiz proti ,reforme stavi zdravotnicka
vefejnost, univerzity, pacienti, odbory, za-
meéstnavatelé, komory, zkratka pres 80 %
populace (12,7% je dle prtizkumt pro),
a ministerstvo se presto tvari, Ze nic nesly-
§i, je tu cosi straslivé v neporadku.

A kdyz se poté na misto vécné disku-
se zacind lidem slibovat cosi jako ,jistota
desetindsobku“, pochopi uz i teta z Orlic-
kych hor, o¢ tu bézi.

refor-

God save our healthcare!
Petr Fiala, konference CLK Milovy, 26. 4. 2008

(autor predndsi ekonomiku zdravotnictvi na 1. LF UK)



Ministr Julinek vystoupil z CLK
< a poZadal o prominuti neuhrazenych
¢lenskych prispévkia. Ma mu komora
P vyhovét?

Myslim si, Ze by mu komora promi-
m nout nemeéla, byl tehdy radnym c¢lenem,
plati pro néj stavovské predpisy jako pro
! ostatni 1ékare. Jen mé mrzi, Ze pan minis-
tr zapomina na to, Ze je lékar, a demon-
2 strativné ignoruje lékarskou komoru. To
neprospiva celkovému klimatu mezi 1éka-

< i ani ve spole¢nosti.
Viclav Stehlik, PLD, LibéSice, clen predstavenstva
0S CLK Litomé¥ice

Rekl bych, Ze ne. Jednak se méa tako-
va véc resit dopredu a ne zpétné, a jed-
nak ma zcela jisté vétsi plat nez vétsSina
z nas. Navic — zdkon je zakon. Nepraco-
val-li vSak v inkriminovaném obdobfi jako
lékar a nechce-li uz nadale nikdy vyko-
navat praci lékare, af si ty penize uSetii
trfeba na dovolenou.

Jirt Zillich, neurolog, Ceskd Lipa a Litomé¥ice

Myslim, Ze je to predev§im nevédomé
vyjadreni ministrova postoje ke komofte,
které dovoluje hypotetizovat o pohrdani,
o narcistické predstavé, Ze se vymyka
pravidlim a tadu, navic o sdéleni ko-
leglim, Ze se nedomnivé, Ze by se jesté
pospinil 1ékarskou praxi spojenou s pou-
kazem na naSi ubohost — my pro ministra
smeésny poplatek zaplatit musime. Kdyz
k tomu pric¢teme dojem grandiozity a om-
nipotence z vystupovani ministra, nelze
se urcitym diagnostickym zavértim jen
tak snadno ubranit. Pokud by byly sprav-
né, je to jen hypotéza, pak trpi nejen on,
ale celé Siroké okoli.

Viadislav Borovansky, psychiatr, Roudnice nad Labem

Myslim si, Ze by ¢lenstvi v 1ékaiské
komort'e nemélo byt povinné. Spise by se
mela lékarska komora prezentovat tak,
aby pro kazdého lékate bylo prestizni
a samoziejmé, Ze je Clenem této organi-
zace. Bylo by zajimavé sledovat, co by
se s komorou stalo, kdyby se zménila
na organizaci dobrovolnou. Problémy,
se kterymi se potykaji 1ékaii v nasi zemi,
ukazuji, Ze lékaiskd komora v Cechach
je velmi slaby, aZ bezvyznamny spolek,
cas od casu hloupé rozhadany, neschop-
ny pomoci lékarskému stavu dosdhnout
spolec¢enského a ekonomického ocenént,
neschopny resit problémy, vytvaret vize,
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Ceské zdravotnictvi:
ekonomickeé souvislosti
a mezinarodni srovnani

Zakladnim problémem ceského zdra-
votnictvi jsou nedostatecné vydaje, které
zaostavaji za moznostmi nasi ekonomiky.
Zatimco HDP se v roce 2006 zvysil o 7,6 %, tak
vydaje na zdravotnictvi stouply o pouhd 4,2 %
a jejich podil na HDP se propadl pod kritickou
hranici 7%.

Podil celkovych i vefejnych vydaji
na zdravotnictvi v CR na HDP nékolik
let klesa

- velejné vydaje |celkové vydaje

2003 6,81% 7.57%
2004 6,56 % 7,34%
2005 6,39 % 7,20 %
2006 6,16% 6,98%

Problémem zistava nespravedlnost
v platbach zdravotniho pojisténi. Stat
plati za déti, dichodce, nezaméstnané,
tedy za 57 % obyvatel, kteii nikoliv vlast-
ni vinou ¢erpaji 80% zdravotni péce, p¥i-
spévek ve vysi pouhych 24 % piijmi zdra-
votnich pojistoven. V soucasnosti jde o ¢ast-
ku 677 K¢/mésic. Vlada rozhodla o tom, Ze tato
platba nebude po dobu 2 let valorizovana.

Z vyspélych stati Evropy vydava v po-
rovnani s CR na zdravotnictvi niZsi podil
svého HDP pouze Lucembursko. Pramér
byvalych stata EU - 15 je 9,3 % HDP, pru-
mér soucasnych 27 ¢lenskych stati EU je
8,7% HDP.

Neni pravda, Ze by chudsi staty automatic-
ky vydavaly na zdravotnictvi nizsi podil svého
HDP. Rozdily jsou zptisobeny rtiznou organiza-
ci zdravotnickych sluzeb a réiznym zptisobem
jejich financovani.

Vydaje na zdravotnictvi v nékterych
statech tzv. vychodni Evropy (2004)

Bosna a Hercegovina 9,3 %
Slovinsko 8,7%
Madarsko 8,4%
Chorvatsko 7,9%
Bulharsko 7,7 %
Moldavie 7,5%
CR 7,2 %
Albénie 6,6 %
Polsko 6,4 %
Slovensko 5,8%
Ukrajina 5,8%
Rumunsko 57%

Vydaje nazdravotnictviv CR zaostavaji
rovnéz pri pouziti indexu parity kupni
sily (USD, 2004)

poradi stat USP
v Evropé v PPP

1. Monako 4797
2. Lucembursko 3992
3. Svycarsko 3954
4. Norsko 3862
7. Nizozemsko 3056
8. Némecko 3052
9. Francie 3016
23. Slovinsko 1760
26. CR 1333
29. Slovensko 829

Ze vSech stati OECD jsou niZsi nei
v CR vydaje na zdravotnictvi vyjidiené
jako podil na HDP dané zemé pouze na Slo-
vensku, v Polsku, v Mexiku a v Koreji.

Trendem poslednich let je narist pri-
mych plateb obyvatel za ihradu zdravotni
péce a naopak pokles plateb ze statniho
rozpoctu a ostatnich vefejnych rozpoét.
Kraje, které od roku 2003 pievzaly spra-
vu byvalych okresnich nemocnic, neplni
své povinnosti ziizovatele. Zatimco u pii-
spévkové organizace musi zfizovatel svym
prispévkem zajistovat jeji vyrovnany rozpo-
Cet, tak na provoz akciové spole¢nosti nemusi
akcionar prispivat viibec. Spolu s moznosti
snizit zaméstnancim mzdy (opusténi statnich
tarifnich tabulek) je pravé snaha ,vyvléknout
se“ z povinnosti ziizovatele hlavni pric¢inou,
pro¢ kraje transformuji nemocnice v akciové
spole¢nosti.

Vydaje na zdravotnictvi podle zdroju

e
pojisténi plath.

2003 12,3% 77,7% 10,0%
2004 10,4% 79,0% 10,6%
2005 9,9% 78,9% 11,2%
2006 8,5% 79,3% 12,2%

Extrémné neefektivni americké zdravotnic-
tvi, které spolyka 15,5% obrovského hrubého
doméciho produktu Spojenych stati a presto
48 miliont lidi v USA neni kryto zadnym zdra-
votnim pojisténim, se zcela vymyka srovnani.
Ve vyspélych evropskych statech existuji v zé-
sadé dva modely financovani zdravotni péce:

Narodni zdravotni sluzba (NZS) — napf.
Skandinévie, Britdnie, Spanélsko nebo Italie.



Zdravotni pojistovny (ZP) — napt. Né-
mecko, Francie, Rakousko, Belgie.

Narodni zdravotni sluzba je vétsi-
nou levnéjsi nez zdravotni pojistovny.
Dani za nizsi vydaje na zdravotnictvi v sys-
témech s NZS byvaji vétsinou delsi ¢ekaci

doby na planované zakroky.

Narodni zdravotni sluzba nebo nékolik
zdravotnich pojistoven

INVAS 7P Systém povinného pojisténi u nékteré
Norsko 97% Svycarsko 115% 2 nékolika zdravotnich pojistoven zvolila
Dansko 9,2% Francie 11,0% po listopadu 1989 i naSe politicka repre-
Svédsko 9,1% Neémecko 10,6% zentace. Tento systém funguje, i kdyZ niko-
Istélieq . g:zzﬁ’ gai«).usko }822? liv bez chyb, a neexistuji tedy dostate¢nd
anélsko 6 Belgie 6 PRV . . PR
Vglké Britanie 8: 1% CRg 7, (’) % zavazné davody pro jeho zasadni zménu.

NaSe miliardy
na uctech zdravotnich pojiStoven

V roce 2007 dosahly celkové prijmy zdravotnich pojistoven ¢astky 202,805 mld. K¢.
Platby pojistného od ekonomicky aktivnich osob se meziro¢né zvysily o 13,939
mld. K¢, tedy o 10,1 % na ¢astku 152 miliard korun. Stat zaplatil za déti, diichodce
a nezaméstnané (celkem vice nez 57 % pojisténct, kteri ¢erpaji 80 % zdravotni péce)
celkem 47,459 mld. K¢, coZ bylo sice o 10,4 % vice neZ pred rokem, avSak tento prispé-
vek statu presto stagnoval na trovni pouhych 23,4 % celkovych p¥{jmt pojistoven. Tvr-
zeni ministerstva zdravotnictvi, Ze finan¢ni stabilizace pojistoven byla dosaZena pouze
diky zvySovani plateb za tzv. statni pojisténce, tedy neni pravdivé.

P¥ijmy zdravotnich pojistoven v roce 2007

+ mld. K¢é

Platci 152,000 13,939 10,1 75,0 %
Stat 47,459 10,4  23,4%
Celkem 202,805 19,972 10,9  100,0%

Skuteénou pii¢inou prebytkd na ucétech pojistoven je fakt, Ze pojistovny
plati za péc¢i mnohem méné, nez by mohly a mély. Zatimco p¥ijmy pojiStoven
se v loniském roce zvysily o 10,9 %, jejich vydaje na iihradu zdravotni péce me-
ziro¢né stouply pouze o 5,022 mld. Ké&, tedy o pouha 2,9 procenta! Zatimco po-
jistovny vybraly 202,805 mld. K¢, za zdravotni péci v loriském roce utratily pouhych
179,507 mld. K¢é. Vysledkem je saldo +17,214 mld. K¢, cozZ je Sestinasobek klad-
ného hospodarského vysledku z roku 2006 (+2,822 mld. K¢). V této souvislosti asi
kazdému vytane na mysli otazka, zda je zdkladnim tikolem pojistoven platit za zdravotni
péci poskytnutou jejich klienttim, nebo zda pojistovny maji syslit na tikor zdravotnickych
zalizeni penize na svych tuctech.

Pojistovny nam zdravotniktm naordinovaly v roce 2007 redukéni dietu. Sly ndm ale-
spon prikladem? V ziddném pripadé. Zatimco za zdravotni péci utratily pojiStovny
v roce 2007 o pouha zminovana 2,9% vice nez v roce 2006, tak své vlastni
provozni naklady si meziro¢né navysily o 11,0%. Na sviij vlastni provoz devitka
pojisfoven spotiebovala 6,959 mld. K¢. Jen pro porovnani: za péci u praktickych 1ékart
pro dospélé i pro déti dohromady utratily v roce 2006 pojistovny 8,153 mld. K¢.

Zasadni rozdily pretrvavaji v piijmech a zejména ve vydajich pojistoven za péc¢i mezi
VZP, ktera méa 6 546 000 pojisténctli, a ostatnimi tzv. zaméstnaneckymi pojistovnami
(ZZP), které maji dohromady 3 780 000 klientt.

P¥ijmy a vydaje na jednoho pojisténce v roce 2007

prijmy (K¢)

vydaje (K¢) vydaje/piijmy

VZp 20663 +11,0% 18707  +7,8% 91,65 %
77P 17073 +9,7% 14905  +2,7% 87,30 %
Celkem 19349 +10,56% 17316 +2,5% 89,50 %

Prijmy VZP zvysSovalo v lotiském roce dokonc¢ené stoprocentni prerozdélovani pojist-
ného. Jeji vydaje o 370 korun na hlavu narostly diky prohranym soudnim sportm, kvtili

téma mésice

zlepSovat vztahy obecné navenek a do-
vnitf. Ministr Julinek provedl néco, co
dale prohlubuje znamky bezvyznamnosti
lékarské komory. Na druhé strané jeho
krok vyvolal diskusi, a to je dobre. I kdyz
diskusi, planych freci, prazdnych sliba
a gest uz bylo dost a dost.

Jiri Kucharsky, chirurgie-traumatologie,

Trebi¢ — nemocnice

Prispévky doplatit k datu vystoupe-
ni. Jinak s vystoupenim souhlasim, jsem
proti povinnému c¢lenstvi.

Viclav Cuba, chirurgie,

Masarykova nemocnice, Usti nad Labem

Pokud MUDr. Julinek nehodlé vykonavat
povoléni lékaie, ma pravo z CLK vystoupit.
Predtim ale musi splnit povinnosti vyplyva-
jici z jeho dosavadniho fadného ¢lenstvi.

Karel Benes, cévni chirurg, PFibram, Praha

Pokud je toto hlavni problém, kterym
se vedeni zabyva (coZ je pravdépodobné,
kdyZ se na to pta), pak by mélo piispévky
odpustit ndm vSem.

Alexander Storek, psychiatr, Chocest

Nepromijet, penéz ma jisté dost. Je to
povinnost dana zdkonem, tak ji ma dodr-
zovat zvlasté ministr vlady.

Zdislava Vavrovd, prakt. lékarka, Zddr n.Sdz.

Odpustit? Leda kdyby vystoupil i z mi-
nisterstva. To bych mu odpustil —nebo za néj
rad zaplatil — i ¢lenské prispévky ODS.

JiFi Bartos, Ambulance cévni chirurgie, Novy Bor

Pokud pan MUDr. Julinek — nyni
ve funkci ministra zdravotnictvi CR —
skute¢né nevykonava klinickou praxi,
nepracuje s pacienty, nevysetruje, pros-
té ,neléci“, necht tedy z komory vystou-
pi a necht je mu ukonceni c¢lenstvi bez
okolktl umoznéno. Pokud vSak ma z dri-
véjsi doby nedoplatky za ¢lenstvi, urcité
nesouhlasim s jejich prominutim. Nedo-
platky bude nutné za dobu ¢lenstvi Gi¢in-
né vymahat. Kazdopadné cely problém
s nedoplatky a vystoupenim z komory
nesvédcéi o vySSim moralnim kreditu to-
hoto celného predstavitele naseho zdra-
votnictvi a ¢lena vlady. Vystoupeni minis-
tra zdravotnictvi ze stavovské organizace
a licitace o nedoplatcich za ¢lenstvi urci-
t€ neni eticky vhodné.

Jiri Filip, PL, predseda revizni komise OS CLK Trebi¢

VLIMNY



MEDICORUM

Ministr Julinek vystoupil z CLK

< a pozadal o prominuti neuhrazenych

¢lenskych piispévki. Ma mu komora
vyhovét?

Ministr Julinek nevykonava praxi 1é-

m kare mnoho let, je tedy jisté nutné, aby
zvazil, jestli jeho ¢lenstvi v komote je ne-

! zbytné. § 3 (1): ,Kazdy 1ékar, ktery vyko-
nava na tzemi Ceské republiky lékaiské

2 povolani v lé¢ebné a preventivni péci,
musi byt ¢lenem Ceské 1ékatské komory.“

< Tolik zédkon o komorach. Domnivam se
také ale, Ze jeho politicka kariéra vlastné
Casové prekrocila limit, potfebny k pro-
vozovani specializované cinnosti 1ékare.
§ 6: ,Preruseni vykonu povolani 1ékare.
(1) Ziskand odbornd a specializovana
zpusobilost k vykonu zdravotnického po-
volani, které 1ékar dosahl, zlistava preru-
$enim vykonu povolani 1ékatre nedotcena.
(2) Pokud 1ékar prerusil vykon povolani
lékare na dobu delsi nez 5 let v priibé-
hu predchazejicich 6 let, je povinen se
bezodkladné po skonceni preruseni vy-
konu povolani 1ékare doskolit v rozsahu
nejméné 60 pracovnich dni na pracovisti
pod vedenim lékare s prislusnou speci-
alizovanou zptisobilosti, ktery vyhotovi
o pribéhu a ukonéeni doskoleni zaznam
do prtikazu odbornosti (§ 23), a pokud
lékar nema tento priikaz, vyda o pribé-
hu a ukonceni doskoleni potvrzeni.* Tolik
zakon o ziskavani odborné a specializo-
vané zpusobilosti. Tedy pan ministr by
asi po skonc¢eni mandatu senatora musel
projit doskolenim.

Je to jednoduché, a spiSe tim, Ze
se jedna o ministra, je to medialné zaji-
mavé. Myslim si, Ze je jen postupovano
v souladu se zakonem a tyka se to jisté
fady kolegti, kteri kon¢i s praxi, at jiz
z jakychkoliv divodd. Pan ministr asi
nepredpoklada navrat do lékarské pra-
xe, a pokud by nebyl v dalsim volebnim
obdobi zvolen nebo nebyl jiz ministrem
ani sendtorem, poslancem, krajskym
radnim, jisté by se radé&ji nez lékarem
v praxi (at jiz jako zaméstnanec nebo
jako soukroma osoba) stal lobbistou
nebo mu bude, jak je zvykem, pridé-
lena néjakd vyhodné funkce — rikame
tomu trafika. Jestli dluzi komote pri-
spévky, nepochopil jsem dotaz, jaké
chce prominout. Tedy jestli dluzi pri-
spévky, mélo okresni sdruzeni jiz dav-
no postupovat podle zakona a stavov-
skych predpisti. Neplaceni piispévki je

nimz musela pojistovna doplacet nékterym typtim zdravotnickych zarizeni (ZZS...). Pie-
sto je jasné patrné, Ze tzv. zaméstnanecké zdravotni pojistovny plati za zdravotni péci
v priméru méné nez VZP.

ZustatKky na uc¢tech zdravotnich pojistoven

(stav k 31. 12. 2007)
Pozor: Jde o redlné penize. Ucetni zlistatky, ty

- po'c“jevétv X dosahovaly ¢astky +40 miliard.
Il P¥i¢inou tohoto ,,ekonomického zazraku*

VZP 6,546 mil. 10,725 54 . - Yes o .
77P 3780 mil, 16,120 dosaZeného na tkor nasich p¥ijmi je pro

Celkem 926 845 zdravotnicka zarizeni katastrofalné ne-

vyhodna tdhradova vyhlaska ¢. 619/2006

Sb., kterou vydal v prosinci 2006 ministr Julinek. Vzpomernime tieba jen na tzv.

Jojkovu dohodu rezignujici na zvysSeni ceny lékarské prace v seznamu zdravotnich vy-

konty, kviili které (podle vzorce: MU = RC x PU x INU) dostavali ambulantni specialisté
zaplaceno za jedno unicitni rodné ¢islo o pouhd 3% vice nez v roce 2005.

7 pohledu nés, 1ékait, vSak piili§ optimisticky nevypada ani rok letoini. Uhrady
od pojistoven se ¥idi ministerskou vyhlaskou ¢. 383/2007 Sb. a pojistovny diky
tomu, jak jeji parametry lidé ministra Julinka nastavili, oéekavaji do konce roku p¥i-
riustek na svych kontech o dalsich 8,9 mld. korun!

Tzv. prvni faze reformy (zédkon ¢. 261/2007 Sb. o stabilizaci verejnych rozpocti)
ochudila pojistovny o cca. 10 mld. korun (zmrazeni plateb za tzv. stitni pojisténce ve vysi
677 K¢/mésic, osvobozeni piijmi nad ¢tyinasobek primérné mzdy od placeni pojistné-
ho a zvySeni DPH na léky z 5% na 9 %). Zdravotni pojiStovny presto budou mit
na konci roku 2008 na svych uc¢tech actyhodnou sumu 35,7 mld. Ké! Tyto penize
budou pfipraveny jako bonus pro investory, ktef si pojistovny koupi. Plan ministerstva
zdravotnictvi prodat zaméstnanecké pojistovny, které jiz na prelomu roku mély na svych
uctech pres 16 miliard, za celkem cca 25 miliard korun nevypadé tedy ve svétle jejich
ekonomickych vysledkt jako pro stat prili§ vyhodny.

Zdravotni pojistovny plati diky dhradovym vyhlaSkam ministra Julinka
za péc¢i méné, nez by mohly. Na jejich uctech leZi naSe penize, tedy piesnéji
Feceno penize, které nam pojistovny za nasi praci nezaplatily.

Zakladnim pozadavkem CLK-o.s. v dohodovacim ¥izeni o ihradach zdravot-
ni péce pro rok 2009 je plna realizace seznamu zdravotnich vykonu s takovou
hodnotou bodu, ktera umozni slusné zaplatit praci zdravotniki a pokryt sku-
tecéné rezijni naklady zdravotnickych zarizeni. Penize na to pojistovny maji.
Zakladnim predpokladem tspéchu této nasi snahy je pochopitelné odvraceni
nebezpedi, které se nazyva ,,Julinkova reforma*. Pokud se nam toto nepodaii,
pak ,,nasSe* penize ziskaji investori, ktefi si nidavkem zméni soukromé lékaie
v namezdni pracujici sily.

Milan Kubek (Zdyoj vidaji: Stdtni zdvérecny ticet CR)




OECD varuje pred riziky

Tak jako viechny vyspélé stity, i CR
must 1esit prohlubujict se nepomér mezi
yneomezenymi' mozZnostmi lékarské védy
a omezenymi ekonomickymai zdroji.

OECD kladné hodnoti regulacni poplatky,
JejichZ smyslem je omezovdni spotieby zdra-
votnt péce, aniz by se zprdva bliZe zabijvala
zpusobem vybéru poplatki, jejich vijst, ucin-
nosti, spravedinosti ¢i socidlni 1inosnosti.

Zprava OECD konstatuje, Ze systém né-
kolika zdravotnich pojistoven, ktery v CR
existuje od pocatku 90. let, zajistuje efektivni
poskytovani kvalitnich zdravotnich sluzeb.

Za klicovou soucast chystanych reforem
zprava OECD oznacuje: ,Navrh motivovat
zdravotni pojistovny ziskem jejich pirevede-
nim na akciové spolec¢nosti, ¢imz bude posile-
na jejich motivace snaZit se poskytovat sluzby
nakladové efektivnim zptisobem.“ Vedle mo-
tivovani klienti pojistoven, ktefi by v pripadé
necerpani zdravotnich sluzeb méli ziskat zpét
podil na zisku pojistovny (Tato soucdst re-
formy v Nizozemsku se neosvédcila a byla
zrusSena hned po jediném roce.), zprava
zduraziiuje nutnost dohledu nad zdra-
votnimi pojistovnami a zejména nutnost
definovat rozsah standardni péce hraze-
né z veirejného zdravotniho pojisténi.

OECD upozornuje, Ze s podobnym ty-
pem reformy zdravotnictvi, jaky pripravu-
je vlada v CR, ma pouze ,,velmi omezené
zkuSenosti*. Generdlni tajemnik OECD Angel
Gurria po jednani s premiérem Topoliankem
oznacil Julinkovu reformu za ,,odvazny a inova-
tivni krok* a zaroven v souladu s hodnotici zpra-
vou upozornil na nasledujici hrozici rizika:

Na tvorbu zisku orientované pojis-
tovny-akciové spole¢nosti mohou mit
snahu ,,sbirat smetanu“, tedy vybirat si
pouze nejméné rizikové pojisténce. Je
tedy tieba maximalné usnadnit obéantim
mozZnost ménit pojiStovnu v pripadé ne-
spokojenosti (pozor: Julinek navrhuje,
Ze klient miige menat standardni zdravot-
ni plan nejdrive po 12 meésicich a v pii-
padé pldnu se spoluiicasti je moZnd jeho
zmeéna dokonce teprve po 2 letech!). Dale
je podle OECD nutno piedejit stietu za-
jmui pii soucasném vlastnictvi zdravot-
nického zarizeni i zdravotni pojiStovny
(tento problém ministerstvo nerest nijak).
OECD také varuje pired vznikem lokal-
nich monopoli pfi poskytovani zdravot-
ni péce a zduraziuje povinnost statu ¢i
jiného regulatora zajistit, Ze vzajemna
konkurence zdravotnickych zarizeni
(cenou sluzeb) nepovede ke sniZovani
kvality zdravotni péce. Proto je nutné
zavést lepsi informacni systém o vykonnosti
poskytovatelil zdravotnich sluzeb.

Je to presny pohled na ceskou realitu,
spravna doporuceni, ktera ale nechtéji sly-
Set v opozici, odborech a nékdy ani v fadach
vladni koalice,”“ pochvaloval si zpravu premi-
ér Topolanek.

Vzhledem k zdsadnim vyhradam
a varovanim ze strany OECD viici zd-
mérum ¢eského ministra zdravotnictvi
zustdvad otdzkou, zda pan premiér hod-
notici zprdvu vlastné viibec cetl.

Milan Kubek, Ekonomicky prehled Ceské republiky, 2008

(cely text na www.clkcr.cz)

SZ a KDU-CSL proti transformaci nemocnic

Republikova rada Strany zelenych piijala
17. 5. 2008 v Pardubicich usneseni, v némz
nesouhlasi s transformaci a privatizaci ne-
mocnic a ustavii rizenych nebo zrizovanych
ministerstvem zdravotnictvi podle zakona ¢.
219/2001 Sb., o majetku statu.

Vedeni Strany zelenych mé prosazovat
prednostni projednani t¥f méné konfliktnich
zékont (o zdravotnické zachranné sluzbé, o
specifickych zdravotnich sluzbach a o zdra-
votnich sluzbach) a poskytnuti podstatné
vétsiho ¢asového prostoru pro prepracovani
zékont o univerzitnich nemocnicich, o ve-
fejném zdravotnim pojisténi a o zdravotnich
pojistovnach.

RR SZ doporucuje vedeni strany, aby pred

projednéavanim paragrafovanych znéni ziko-
ni o univerzitnich nemocnicich, o zdravotnim
pojisténim a o zdravotnich pojistovnach byly
tyto prepracovany a pak byl dan dostate¢ny
prostor pro odbornou a verejnou diskusi.
seskeskekek
Odbornd komise KDU-CSL pro zdravot-
nictvi se 13. 5. 2008 usnesla, Ze doporucuje,
aby od regula¢nich poplatk ve zdravotnictvi
byly osvobozeny déti do 15 let a aby takto zpti-
sobeny vypadek piijmi byl souc¢asné zdravot-
nickym zafizenim kompenzovan. Nesouhlasi
s pripravovanou zménou fakultnich nemocnic
na akciové spolecnosti, kterou chystd minis-
terstvo zdravotnictvi bez koali¢ni dohody.
(red)

téma mésice

u ¢lena komory hodnoceno jako zavazny
prestupek a takovy ¢len muize byt az vy-
louc¢en z fad CLK. Prominuti placeni je
mozné ve zvlast vyjmenovanych piipa-
dech, kdy jednim z kritérii je i socialni
hledisko. Pokud pan ministr mé za to, Ze
je socialni pripad, a pokud zaplacenim
dluzné c¢astky (nebude-li mu prominuta,
coz nedoporucuji, vyjimka z placeni je
cestou do pekel — viz jeho vlastni citace
o platbach a vyjimkach z plateb poplat-
ki1) je stoprocentni jistota, Ze se do pra-
xe jiz nevrati a bude se zivit byt s tituly,
ale mimo lékatrskou praxi..., pak prosim
o zaslani konkrétnich tdajii a panu mi-
nistrovi pfisp€ji na uhrazeni, nebot jisto-
ta, Ze po skonceni jeho politické kariéry
se nevrati do praxe, je pro mne velmi
lakava a stoji mi za neplanované vydaje.
Vérim, Ze se s touto myslenkou setkam
s pochopenim i u dalSich kolegli a pan
ministr nezatizi sviij rozpocet eventual-
né dluznou ¢astkou a jeho odchod z rad
aktivnich 1ékarti bude distojny.

Bohumil Skdla, Ph.D., prakticky léka¥ pro dospélé,

Lanskroun

Nevidim sebemensi dtivod, proc¢
nezaplacené c¢lenské poplatky minis-
tru Julinkovi odpoustét. Jak si to asi
pan ministr predstavuje? A zanedlou-
ho pfijde s tim, aby mu byly odpustény
nezaplacené regula¢ni poplatky za néa-
v§tévu u lékare? A kam to povede dal?
Odpustime mu i poplatky za neuhrazené
zdravotni pojisténi? Jinymi slovy, jednat
stejnym zptisobem, jakym komora jedna
s kazdym ,dluznikem*. Tedy vystrazny
dopis, eventudlné se obratit na soud.
Myslim, Ze plat pana ministra neni zas
tak maly. A v dne$ni dobé platebnich
prikazti a bezhotovostniho finan¢niho
styku mi pfijde ,zapomenout prevést pe-
nize“ jako odpovéd dinosaura z tietihor.
Nehledé na to, Ze ma pan ministr cely
»ansambl® podrizenych, ktefi to mohou
vyfidit. A dal$im feSenim je, af odevzda
diplom a bude mit od poplatk® nadobro
pokoj. Jako ne¢len CLK stejné lékaiské
povolani vykonavat nemiize. Ke zméng,
Ze ¢lenstvi v CLK je dobrovolné, jesté
zatim nedoslo.

Michal Nesvadba, sekunddrni léka¥ ARO, nem.

Jablonec n. Nisou
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Jak ovladnout 220 miliard K¢
v ¢eském zdravotnictvi

Nasledujict text nejprve néekolik tyjdnal
koloval po internetu prostrednictvim mailo-
€ posty, pak byl zverejnen na riznyjch serve-
rech (napr. www.julinkovareforma.cz , kde
Jsou dals? zagimavé informace), nakonec byl
Lvereinen’ na serveru Aktudiné.cz v blogu
prof. Vaclava Hovejstho. Autor materidlu se
k nému dosud verejné nepriznal.

Vzhledem k tomu, jak je cldnek napsdn,
lze predpokldadat, Ze jde o cloveka, ktery md
se zdravotnimi pojistovnami urcité zkuse-
nosti a ktery se mie bat ztraty zamestnani
na neékterém ze stdtnich urada, popripadé
v néjaké zdravotni pojistovne. PrestoZe jde
o materidl anonymni, rozhodli jsme se jej
zverejnil na strankdch Tempusu. MoZnd, Ze
to je 1 dobre, protoZe neni mozZné autora jako
obvykle ondlepkovat a lze se zabyjvat pouze
obsahem.

V soucasné dobé je leckdy dilezi-
téjsi, kdo co Fika a piSe, nez to, co iika
a piSe. TakZe: pokud si vezmete Tempus
medicorum ¢. 6/2007, kde jsem v ¢lanku
Hra monopoly aneb konec soukromych
lékaia psal o Agelu a vznikajicim Fetéz-
ci na severni Moravé, miZete nasledujici
text brat jako pokra¢ovani. Mimochodem
mnohé z toho, co jsem pred nékolika mé-
sici napsal, se jiz stalo skutec¢nosti.

Tento novy text jde jeSté mnohem
dal a je kombinaci fakti a urcité hypo-
tézy. Zakladni otazkou tedy je, zda tato
,spiklenecka* teorie je mozna. Udaje
0 osobach a soukromych subjektech lze
ovérit z vypisti z obchodniho rejstiiku ¢i
z vefejnych zdroji. Chovani ,kapitalu‘ ¢i
pojistoven, které maji byt zprivatizovany,
je pravdépodobné a logické. Nelze totiz
ocekavat nic jiného, nez se Ze soukromy
investor ¢i vlastnik bude snaZit maximali-
zovat zisk. Opak by byl pieci divny a téz-
ko uvéritelny.

Jedinou neznamou v této teorii je cho-
vani statu a jeho nynéjsich predstaviteli.
Jejich kroky jeji pravdivosti nahravaji,
protoZe tomu, aby se zminéna hypotéza
stala skute¢nosti, nebrani nebo dokonce
nahravaji. Je tedy jen otazkou, zda jde
o ideologickou zabednénost, nebo o Gimy-
sl. Rad bych se mylil a v tom piipadé bych
ocekaval ze strany ministerstva zdravot-
nictvi mnohem vétsi miru komunikace
a diskuse s témi, jichZ se dopady navrho-

vanych zmén tykaji. Doposud praktikova-
na arogance a pirehliZeni takovym teoriim
jenom nahravaji.

Michal Sojka

Princip je velmi jednoduchy. Chce to za-
lozit akciovou zdravotni pojistovnu, kam bez
prace kazdy meésic natecou miliony Ké ze
zdravotni dané. Potom staci udrzet tyto peni-
ze ve zdravotni pojistovneé.

Jak na to? Prosté neproplacet zdravotni
péc¢i pacientlim a zdravotnickym zafizenim.
Rikate, Ze to neni mozné? Ale je, diky re-
formnim zakontim ministra Julinka. Vytvori
se monopol, kde skupina lidi bude vlastnit
zdravotni pojistovnu, nemocnice, ambulant-
ni lékare, 1ékarny, laboratore atd. Monopol si
bude urcovat ceny zdravotni péce ve svych
zafizenich, pro konkurencni pojistovny vyso-
ké ceny, a tim je finan¢né zlikviduje. Tak ziska
dalsi pojisténce a tim dal$i penize. Pacient
tak ztrati moznost svobodné volby zdravotni
pojistovny. A co bude nésledovat? To, co bylo
napsano na zacatku — zdravotni pojistovna
si bude chtit penize udrzet pro sebe. Jak to
udéla? Zavede model ,Fizené péce” znamy
pod nazvem Managed health care, ktery byl
zaveden v USA. Principem fizené péce je to,
Ze zdravotni pojistovna ,¥idi“ pacienta a své
1ékare-zaméstnance tak, aby zdravotni péce
byla poskytnuta co nejlevnéji nebo viibec.

Rikate, Ze pacient ma narok na zdravot-
ni péci, prece jsou standardy zdravotni péce
(péce hrazend ze zdravotniho pojisténi)? To
neni tak uplné pravda. Standardy zdravotni
péce zamérné nejsou a ani nebudou, a uz vi-
bec nebudou zakotveny v zakoné. A co neni
v zdkoné, to se nemusi dodrzovat. TakZe to
bude zdravotni pojistovna, kterd bude roz-
hodovat, co pacientovi uhradi a co nikoliv.
Budete potiebovat ndkladnou péci jako napf.
transplantaci srdce, chemoterapii pii leuké-
mii... Existuje takova obligatni formulace:
,Tuto péci vaSe pojistka nekryje, je mi lito.“
A co budete délat? Kde se domtizete svych
prav? Na ministerstvu zdravotnictvi, na sou-
du, na chystaném Ufadu pro dohled nad
zdravotnimi pojisfovnami? Nikde. ProtoZe
zdravotni pojistovna bude akciova spolec¢nost,
soukromd, a zadkonem nebude déano, kterou
péci vam musi uhradit.

Namitnete — a co 1ékaii, ti pfece musi po-
skytnout potfebnou zdravotni péci! Nemusi,

NnaAzZory

protoZze budou zameéstnanci zdravotni pojis-
tovny a podminkou pracovni smlouvy bude,
Ze budou 1é¢it tak, jak jim zdravotni pojistov-
na naridi. To ti 1ékari prece nedopusti a ode-
jdou do jiné nemocnice! Ale kam? Bavime se
tady o monopolu a tomu nebude vadit, Ze mu
odejdou lékari. Pro¢? ProtoZe tim méné péce
budou poskytovat a tim zase usetri penize. No
a kdyz uz hovotime o 1ékafich, tak je tu prece
chystany zakon o univerzitnich nemocnicich,
které také ovladne monopol a vychova si nové
,bilé otroky* (vyménou za to, Ze jim napt. za-
plati §kolné, které se také chystd). Vcéera mi-
nistr Julinek ustoupil v privatizaci univerzit-
nich nemocnic, mohou z nich byt neziskové,
avSak do zdkona to nechce dat (proc asi ?).

A co regulacni poplatky? Jakou v tom hraji
roli? Jsou velmi dtilezitym krokem k prolomeni
ustavniho zakona o bezplatné zdravotni péci.
Jakmile bude zédkon prolomen, zavedou se dalsi
poplatky, (které jsou béZzné v fizené péci napr.
v USA) jako jednorazovy roc¢ni poplatek (de-
ductible), povinna 10-20% spoluti¢ast na kaz-
dém vykonu apod. Bude to dalsi zdroj financi
pro zdravotni pojistovnu a zaroveri limitaci pro
pacienta, aby zdravotni péci vyhledal.

A ted jak to uvést do praxe?

1. krok — zalozit si akciovou zdravotni po-
jistovnu. To neni problém. Od 1. 4. 08 vstou-
pila na trh Agel Insurance a.s. (vlastnéna To-
masem Chrenkem) povolend ministerstvem
zdravotnictvi.

2. krok — zaregistrovat nejméné 50 000 po-
jisténcil. Zadny problém. Zaméstnanci ocela-
ren, nemocnic a ostatnich firem pana Chrenka
maji piikaz se u této pojistovny zaregistrovat.
A to stale neni vSe. Maji najatou agenturu, kte-
ra na Ostravsku obchazi sidlisté a premlouva
lidi na ulici, aby se zaregistrovali u Agel Insu-
rance a.s., Ze nebudou muset platit regulacni
poplatky. Také v supermarketech nabizi lidem
100K¢ na jejich nakup, pokud se na misté za-
registruji.

3. krok - zprivatizovat si nemocnice
a ostatni komplement (laboratoie, 1ékarny,
rentgen apod.). Také Zadny problém. Agel
(vlastnény Tomasem Chrenkem) spravuje 12
nemocnic, 6 poliklinik, sif 1ékaren, firmu do-
davajici 1é¢iva a zdravot. materidl (Repharm
a.s.), rentgen (Radioterapie a.s.), Transfizni
sluzba a.s. atd.

4. krok — zprivatizovat primarni péci a am-
bulantni specialisty. To je problém, protoZe ti
uz privatni jsou. Tak jak tyto privatni lékare
donutit dobrovolné odevzdat svoji klientelu?
Je tieba je nejdiive vystrasit, Ze je pohlti re-
tézce, a tak si kovany Agelovec MUDr. Marek



Potysz zalozi v dubnu 07 Moje ambulance a.s.
Odkoupi nékolik praxi soukromych praktic-
kych 1ékaiti, verejné prohlasuje, Ze se jeho
byznysu daif a Ze rozhodné nemé s Agelem
nic spole¢ného (do ledna 08 byl pfedsedou
predstavenstva Agel Insurance a.s.). Podaii
se mu vytvorit mezi praktickymi lékari a am-
bulantnimi specialisty atmosféru strachu z re-
tézcl. A v ten moment nastupuji na scénu dva
lidé — Ing. Miroslav Zamec¢nik a MUDr. Tomas
Machacek. Oba nabizeji soukromym lékartm
,ochranu proti retézctim“. Pokud 1ékari dob-
rovolné vstoupi do jejich akciovych spole¢nos-
ti s Fizenou péci, zachrani si tim svoji privatni
praxi. Ing. Miroslav Zamec¢nik, MUDr. Jif{ Bek
a MUDr. Pavel Neugebauer (piredseda Sdruze-
ni praktickych 1ékaiti pro déti a dorost) se za-
méruji na détské praktické 1ékare. Druhé sku-
pina MUDr. Tomase Machécka se orientuje vice
na praktické lékare pro dospélé. Na tom neni
jesté nic podivného, Ze ano? OvSem pokud se
podivate na obchodni rejstiik online na firmu
Ing. Miroslava Zamec¢nika PLANTA MEDICA
a.s., v dozorc¢i radé se objevi jména Mgr. Lubo$
Godina (figuruje ve firméch Agel a.s, Repharm
a.s.), Ing. Iveta Ostruszkova (Agel Insurance
a.s., Repharm a.s.) a MUDr. David Sperling
(Repharm a.s.).

Skupina kolem MUDr. Toméase Machécka,
ktery je zaroven poradcem ministra Julinka,
je jesté zajimavejsi. Od roku 2003 je zaloZena
Spolecnost pro fizenou pééiv CR o.p.s., kde je
MUDr. Tomas Machacek predsedou predsta-
venstva, ¢lenem predstavenstva je Mgr. Rosti-
slav Hampel (Agel Insurance a.s.), v dozorci
radé sedi nam znaméa Ing. Iveta Ostruszkova
aMUDr. Pavel Hrobor — ndméstek ministra Ju-
linka. Zakladatelem této spolecnosti byla firma
KLIENT PRO s.r.o. (patiici MUDr. T. Machéc-
kovi) a déle Nemocnice Podlesi a.s. (vlastnéna
Agelem). Tady se kruh uzavird vcetné pro-
pojeni s ministerstvem zdravotnictvi, které
chysta reformni zdkony na objednavku. Ma-
chacek s Hroboném to vymysleli a Chrenek fi-
nanc¢né podporuje a vSichni nakonec usednou
ve spravni a dozorci radé zdravotni pojistovny,
protoZe tam se budou penize shromazdovat.

Stile je tu otazka, jak vyvlastni soukro-
mou lékarskou praxi? Jednodus$e, diky IZIPu.
V materialech obou skupin pro rizenou péci
je podminka vedeni elektronické dokumen-
tace. Lékaii budou odesilat veskeré infor-
mace o svych pacientech pres IZIP (IZIP byl
také zifzen na objednévku téchto lidi pres
MUDr. Milana Cabrnocha — ten ho prosadil
ve VZP), ktery spolecné sedi MUDr. Jifim
Bekem ve spravni radé spole¢nosti MEDTEL
o0.p.s. Podstatou lékarské praxe jsou informa-

ce o pacientovi, to je lékarovo ,know how*,
pokud tyto informace odesle pry¢, sim se pii-
pravuje o svoji klientelu. Druhy den mu zdra-
votni pojistovna vypovi smlouvu, jeho paci-
enty bezplatné prevezme jiny 1ékat (vSechny
informace o pacientech budou shromazdény
v IZIPu) a lékar ze dne na den skonci bez pra-
ce, bez pacientii, bez penéz.

Tak je to jednoduché.

Tento projekt byl ptipravovan nékolik po-
slednich let. Cekalo se na to, az se ODS dosta-
ne do vlady a prosadi se zakony k dokonc¢eni
celého projektu mocenského a hlavné financ-
niho ovladnuti ¢eského zdravotnictvi.

Dalsi skutec¢nosti v bodech:

1. Bc. Marek Snajdr (dalsi kli¢ovy &lovék toho-
to komplotu — ndmeéstek ministra Julinka):
jako predseda spravni rady ovlada VZP a za-
jistuje, aby vSechna zdrav. zai{zeni vlastnéna
Agelem méla exkluzivni smlouvy s touto po-
jistovnou a tim nadstandardni pfisun penéz
za PECi. Viz Zebricek nejdrazsich nemocnic
v CR. Zatimco v IKEMu (super-specializova-
né pracovisté, kde se provadi transplantace)
stoji Itizku za rok 3,96 mil. K¢, tak v Nemoc-
nici Trinec Podlesi a.s. (Agel) stoji ltzko
5,15 mil. K¢. Navic 5 nejdrazsich nemocnic
7 15 soukromych pati{ pravé Agelu.

2. Naméstek Snajdr nafidil feditelim fakult-
nich nemocnic a statnich tstavi, aby pripra-
vili prevod ustavil na akciové spolec¢nosti.
Pokud by totiz ODS s jejich privatizaci (je-
den z reformnich zdkont) neuspéla u ko-
ali¢nich partnerti, jsou nachystani provést
privatizaci podle zédkona o velké privatizaci
z roku 1991, a tim by obesli parlament. Viz
¢lanek v Tempus Medicorum 2/2008.

3.Do 2 fakultnich nemocnic byli Julinkem
dosazeni teditelé, kteri predtim pracova-
li pro Agel. Konkrétné MUDr. Vladimira
Anny v Brné, v letech 96-04 byla clen-
kou dozor¢i rady firmy Repharm a.s. Tato
stejnéd firma je nyni hlavnim dodavatelem
1ékti do nemocnice. Lékaii sméji prede-
pisovat jen léky, které jsou na seznamu.
Tento seznam je vypracovan feditelstvim
nemocnice a to také kasiruje veskeré pro-
vize od farmaceutickych firem, které chtéji
své léky mit na seznamu.Tim druhym redi-
telem je MUDr. Radomir Maracek, nynéjsi
reditel FN Olomouc. Od 12/02 do 8/03 byl
¢lenem predstavenstva Karvinské hornic-
ké nemocnice a.s. (Agel) a od 6/05 do 7/07
byl predsedou predstavenstva Vitkovické
nemocnice a.s.(Agel). I do FN Olomouc
distribuuje 1éky Repharm a.s.

nazory

4. Neéktera fakta o systému rizené péce: ty
pravdivé informace o Tizené péci se lze
doc¢ist pouze na zahrani¢nich webovych
strankach. Ceskym lékaftim se podavaji
zkreslené az nepravdivé informace a spolé-
hé se na neznalost cizich jazykt a tim nedo-
stupnost k informacim. Informace 1ze ziskat
z americkych webovych stranek o tom, pro¢
byla fizend péce v USA zavedena a jak ten-
to systém zdravotni péce nefunguje. Svou
vypovéd podala pred Americkym kongre-
sem Dr. Linda Peeno, ktera pracovala jako
revizni lékarka u nékolika organizaci fizené
péce a byla bohaté odmeériovana za to, Ze
pacientlim zamitala zdravotni péci. Jeji vy-
povéd je dostupné na internetovych stran-
kach  http:/www.thenationalcoalition.org/
DrPeenotestimony.html pod ndzvem Mana-
ged care Ethics: The close view. Na téchto
faktech vznikl film Sicko, ktery doporucuji
shlédnout.

5. Co je nepodstatnéjsi, Ze o fizené péci vii-
bec nic nevédi ob¢ané CR, kterych se to
bezprostredné tyka. Pokud reforma projde,
zacnou zakony platit jiz od pristiho roku
a radikalné to zméni Zivoty lidi v CR.

K ¢emu zdravotni plan ,Iizené péce“? Aby
zdravotni pojistovna pacienta Tidila, Setfila
na jeho zdravotni péci a sama vydélavala. Jak
pacienta ,vmanipulovat®, aby se k tomuto pla-
nu RP dobrovolné piihlasil? Slibfme mu, Ze ne-
bude muset platit regulacni poplatky (a jesté
néco vydéla na usetfené péci — moznd). Tém,
co nameéstek Hrobori slibuje stejné podminky
jako nyni, pokud se k zZadnému specialnimu
planu nepiihlasi, se bude postupné zvySovat
spoluticast a pausalni platby — viz USA ,de-
ductables*.

Ob¢ané CR, prosim, ptejte se minister-
stva zdravotnictvi, co je Tizena péce, kterou
tady hodlaji zavést. A mimoto si sami zjistujte
na cizojazy¢nych webovych strankach veske-
ré informace o fizené péci. Tam totiZ zjistite,
Ze ministerstvo chce zavést néco, co ke spo-
kojenosti ob¢anti nefunguje nikde na svété
—ani v USA, jak se u nids mylné uvadi. V sou-
casnych prezidentskych volbach v USA je re-
forma zdravotnictvi jednim z hlavnich témat.

Nyni ministr Julinek vytasil trumf z rukavu
— primeérnd rodina (nemyslim si, Ze prameér-
na rodina v CR ma 4 ¢leny) vydéla 10 000 K¢
na privatizaci pojistoven. Tedy 2500 na osobu
—jenas 10 milioni, bude cca 20-25 miliard. Je
to lakavé, ale lidé nevédi, Ze hospodareni po-
jistoven v roce 2007 skoncilo prebytkem cca
20 miliard. TakZe rozdéli penize, které tam uz
dneska jsou. A de facto zadarmo prevedou
pojistovny na soukromé vlastniky.
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Rozsudek Nejvyssiho spravniho soudu
CLK ma pravo stanovit pro primare jina kritéria
nezZ pouhou specializovanou zpuasobilost

Krajsky soud v Ostravé vyhovél Zalo-
bé 1ékare, ktery nemél sloZenu atestaci 2.
stupné podle vyhlasky ¢. 77/1981 Sb., ani
,hovou evropskou atestaci podle § 21 za-
kona ¢. 95/2004 Sb. a nebyla mu udélena
licence k vykonu funkce vedouciho 1ékare
a primare v nestatnim zdravotnickém zaii-
zeni. Krajsky soud dospél k zavéru, Ze spe-
cializovana zptsobilost 1ékare sama o sobé
je dostacujici pro vykon funkce primaie
a lékari, kterf ji ziskali ndhradnim zptiso-
bem, by byli diskriminovani, pokud by bylo
postupovano podle § 7 odstavec 2 Licenc-
niho fadu CLK.

Proti tomuto rozsudku podala Ceska
1ékarskd komora kasacni stiznost. Nejvys-
81 spravni soud rozsudkem ze dne 16. 4.
2008 ¢j. 3 Ads 8/2008-54 zrusil rozsudek
Krajského soudu v Ostravé a zaujal pravni
stanovisko shodné s pravnim stanoviskem
Ceské 1ékatské komory. V odtivodnéni roz-
sudku Nejvyssi spravni soud uvadi:

.,V projedndvaném piipadé lze prisved-
¢it argumentact Zalované (pozndmka: Za-
lovanou byla CLK), e na kvalifikaci pri-
mdre je treba kldst vyssi ndroky, nebot vede
prislusné oddelent a odpovidd za vSechny
podiizené zdravotnické pracovniky. PoZa-
davek, aby primdy absolvoval nejen spe-
cializacni vzdéldvani v urcité délce, ale
1 atestacni zkousSku na stanovené wrovni
(§ 21 zdkona & 95/2004 Sb.), proto nelze
povaZovat za nerozumny ¢i neprimereny.
Ustanovent § 7 odstavec 2 licenéntho radu
tak nent neditvodnym zneviyjhodnénim lé-

Z narokua na kvalifikaci
lékard nelze slevovat

Védecka rada Ceské lékaiské

komory zasadné nesouhlasi:

e aby lékar mohl po pouhém absolvovani
zakladniho vzdélavaciho kmene vyko-
navat samostatné ¢innosti, které novela
zakona ¢. 95/2004 nijak bliZe nespecifi-
kuje s tim, Ze maji byt vymezeny jinou
pravni normou ministerstva zdravotnic-

vyhlaska?),
aby lékai po pouhém absolvovani péti-
letého vzdélavaciho programu a po slo-
zeni atestace mohl bez dalsi nezbytné
praxe vykonavat funkci vedouciho
lékare-primare zdravotnického zarizeni.

kari, ktert dosdahli specializované zpiiso-
bilosti.

Nejvyssi sprdavni soud zde pozname-
ndvd, Ze licencni 1dd ve znéni ucinném
od 5. 12. 2007 upresnil podminky k zis-
kant licence pro vykon funkce vedouctho
lékare a primdre tak, Ze v pripadech, kdy
byla specializovand zpiisobilost dosaZena
podle § 44 odstavec 1 a 2 zdkona ¢.95/2004
Sb., must lékar ddle vykonat zkousku pred
oborovou komist Védecké rady komory.
Jugje pouze se sloZenim 1. atestacni zkousky
podle drtve platnijch prdvnich predpisi.

Argumentace krajského soudu, Ze ad-
resdatovi prdvnich norem melze odejmout
wurcité prdvo garantované zdkonem jen
s odkazem na podzdkonny predpis, je ne-
prpadnd. Zdakon 95/2004 Sb. pouze stano-
i, Ze lékart, ktert podle dosavadnich prdv-
nich predpisu ziskali atestaci I. stupné
v zdkladnich oborech, ziskdvaji za wrci-
tyjch podminek specializovanou zpisobi-
lost. Ze zdkona vsak nevyplyvd, Ze je lékar
oprdvnén vykondvat i funkci vedouctho
lékare ¢i primare, nebot jak jiZ bylo vyse
uvedeno, podminky téchto funkci zdkon
vitbec neupravuge.“

Pravni nazor Nejvyssiho spravniho sou-
du je pro krajsky soud zavazny. Vyplyva
z né&ho pravo CLK stanovit v rdmci licence
pro vykon funkce vedouciho 1ékare a priméa-
Te prisné€jsi kritéria, nez ktera stanovi zakon
pro specializovanou zptisobilost 1ékare.

JUDr: Jan Mach

napsali jste

ad Opakovaci recept

Autor clanku Opakovaci recept. Co si
s nim prakticky pocit? (TM 4/2008, s. 37) bli-
Ze popsal ustanoveni vyhlasky ¢. 54/2008 o tzv.
opakovacim receptu.

I nadéle s nim vSak budou mit problém
vSichni, kterf uméji cesky a védi co znamena
v hovorové teci repete. Ustanoveni paragrafu 6,
odst.(7) vyhlasky obsahuje totiZ logickou kon-
tradikei.

Latinské repetatur znamena ¢esky opakovat
resp. budiZ opakovéano. Kazdy slovnik spisovné
CesStiny vysvétluje slovo opakovat jako znovu
délat, znovu konat, znovu tikat atd. Je-li tedy
na receptu uvedeno Repetatur 2x (bis), mélo
by jit celkové o tii vydeje, nikoli o dva. Bude-li
uvedeno 1x (semel), mélo by jit celkové o dva
vydeje, nikoli jeden. Je tismévné, vysvétluje-li
lékarnik pacientovi pri vydeji LP na opakovaci
recept, Ze opakovat je totéZ co nasobit. Lékar
mitize mit dobry diivod napsat na recept pokyn
Ne repetatur — bude to snad mit za nasledek, Ze
pacient LP na recept nedostane viibec?

Vyhlasku respektujme, chyby napravujme!

MUDr: Josef Zdn, CSc.

V prispévku jsem se snazil o vysvétlen{ (moz-
nych) spornych momentti u opakovacich recep-
th. Jednalo se mi o to, aby zbyte¢né nedochézelo
k nedorozuménim mezi 1ékari a lékarniky — a sa-
moziejmé pacienty. Priznam, Ze jsem dokon-
ce byl rad, kdyZ jsme se spole¢né s MZ a VZP
shodli na vykladu, ktery jsem popsal — nebyva to
zvykem. Nic vice, nic méné. A také ptiznam, Ze
(alespori od urcité doby) nehledam v pravnich
predpisech piflis logiky ¢i snad jazykové cistoty.
Na to mi asi chybi pravnické vzdélani.

Mg Jiri Kotlar

P.S. Budu-li u dalsich zmén vyhlasky,
pokusim se prispét k napravé.
Podékovani 1ékari

Rad bych predal podékovani i ocenéni
panu MUDr. Vitovi Kratochvilovi, vedoucimu
lékari ortopedie a traumatologie na poliklinice
Planianska 1, Praha 10-MaleSice, za to, co pro
mne dlouhodobé v lé¢ebném ozdravovani kona
a jak mi pomahé. Diagnosticka i 1é¢ebna péce
prinesla mi zbaveni tipornych vjemt bolesti pii
provazejicim syndromu parkinsonismu s pou-
razovou encefalopatii a indispozici pohybovou.
Za jeho ambulantni tkony vpravdé pifkladné,
erudici i humanni piistup s pozitivnimi vysled-
ky préace, jsem velmi vdécny.

Vladimir Sndsel, Praha 10



Studenti pozaduji dialog

S ministrem zdravotnictvi TomdSem
Julinkem se 21. kvétna sesli zdastupct aka-
demické obce. Studenti a pedagogové se obd-
vagi, Ze s navrhovanou prreménou univerzit-
nich nemocnic na akciové spoleénosti pii-
Jdou Skoly o vliv na vyuku a zhorsi se kvalita
zdravotnt péce.

Petici proti navrhu zakona o univerzitnich
nemocnicich podepsalo 4500 lidi. 20. kvétna
protestovalo proti ministrovu zaméru na Al-
bertové 300 studentti. Ministrovi poslali dzban
Zivé vody jako symbol ocekavaného dialogu.
Ministra Julinka, ktery se zdrZel na zasedani
vlady v Teplicich, na zacatku shroméazdéni za-
stoupil jeho prvni ndméstek Marek Snajdr.

V zaplnéné poslucharné bylo natésnano asi
ti sta lidi véetné rediteld fakultnich nemocnic,
poslancii a zastupct prazského magistratu,
dalsi sledovali debatu na plazmovych obra-
zovkach na chodbach. Pritomni dostali pisem-
né vyjadreni k ndvrhu zdkona o univerzitnich
nemocnicich. Uvadi se v ném mimo jiné, Ze
zmény spojené s transformaci na univerzitni
nemocnici nesmeéji ohrozit souc¢asné fungovani
fakultni nemocnice a museji byt uvazlivé. , Prv-
ni lékarska fakulta pocituje snahu o rychlou
transformaci jako potencidlné rizikovou,“ uva-
di se v prohlaseni.

Dékan Toma$S Zima postrddda v navr-
hu zékona deklaraci neziskovosti a nepri-
vatizace. Podle textu, ktery dostaly Skoly
k pripominkam, by univerzity mohly roz-
hodovat jen o zméné akcii, ale ne o organi-
zaci vyuky a védeckém zaméfeni instituce.
Za rizikovy povazuji i zptisob prevodu. Pod-
le ministrovych plant by se nynéjsi fakultni
nemocnice mély na podzim stat akciovymi
spole¢nostmi se stoprocentnim podilem sta-
tu. Teprve po jednani s univerzitami by méla
byt uzavitena smlouva a vznikly by univerzitni
nemocnice s 34procentnim podilem vysokych
Skol. Nebude-li smlouva uzavi‘ena, zlistane sto
procent akcif statu. Kritici se ptaji, kde jsou zé-
ruky, Ze akcie pak nebudou rozprodany.

Ministr obavy kritikii vyvracel argumen-
tem, Ze ke vsem dilezitym rozhodnutim bude
nutna dvoutfetinova vétsina, takze stat nemu-
Ze univerzity prehlasovat. Ve vécech vyuky
a vyzkumu budou mit podle ministra Skoly
hlavni slovo. ,Zodpovédnost za dostupnost
vysoce specializované péce ve fakultnich, bu-
doucich univerzitnich nemocnicich si ale musi
drzet stat,” rekl.

V prohlaseni studenti z 1. 5. 2008 se
mj. Fika:

Povazujeme jakozto budouci zdravot-
ni¢ti pracovnici za svou povinnost varovat
ob¢any CR pied kroky ministerstva sméfu-
jlcimi k transformaci fakultnich nemocnic
v akciové spolec¢nosti. Priprava zédkona mé
rysy nestandardniho postupu a zdkon sam
hrozi rozvratem dosavadniho (nikoli bez-
chybného) systému, a to bez moznosti névra-
tu k fungujicim strukturdm a mechanismu.
Varujeme pred ohroZenim vzdélavani 1ékai,
farmaceutt, zdravotnickych pracovnik, 1ékai-
ské védy a odborné kvality péce o pacienty.

Soucasny vladni zamér transformace fa-
kultnich nemocnic ma oporu v zahranicni
zkusenostt, a také proto jej povazujeme za ne-
opodstatnenyj experiment s moznymi daleko-
sahlymi diisledky pro trovern lékai'ského vzdé-
lani, lékarské védy, a ceského zdravotnictvi
vibec. Varujeme pied aroganci moci a absenci
demokratického dialogu pii ptipravée transfor-
mace nemocnic.

S ohledem na uvedené okolnosti pozadu-
jeme,

e aby vlada Ceské republiky okamZité zastavi-
la legislativni kroky vedouci k transformaci
fakultnich nemocnic na akciové spolecnosti
s minoritnim podilem univerzit,

e aby byl zahajen fadny a vécny demokraticky
dialog s predstaviteli univerzit,

e aby vlada v tizké spolupraci s univerzitami
pripravila novy navrh transformace fakultnich
nemocnic, ktery by odpovidal evropskym
modellim a normam a neptedstavoval vazna
rizika pro Ceské zdravotnictvi a vefejnost.

Autorti prohlaseni — Koordina¢ni vybor
Studentské iniciativy.

Prohlaseni podporily studentské komo-
ry akademickych senati 1. LF UK v Praze,
2. LF UK v Praze, 3. LF UK v Praze, LF UK
v Hradci Kralové, LF UK v Plzni, LF UP v Olo-
mouci, FarmF UK v Hradci Kralové

(red)

¢inmost CLK

Predvidavy premiér

Ministr zdravotXc’t:fiIs)e boji diskuto-
vat a kazdého, kdo si dovoli mit na cokoliv
odliSny nazor, povazuje za nepfitele. Jeho
mluvci Cikrt urdzi kdekoho a protesty 1é-
kart, zdravotnikd, odborait, vysokoSkol-
skych pedagogli i studentli oznacuje za
zpolitizované. Podle téchto spikleneckych
teorii nejde o nic jiného neZ o predvolebni
kampan opozice odstartovanou dva roky
pred parlamentnimi volbami.

V této souvislosti je dobfe vzpomenout
na dopis dnes$niho predsedy vlady Ing. To-
polanka, ktery adresoval 18. 5. 2006, tedy
dva tydny pred parlamentnimi volbami
»zcela nepoliticky* protestujicimu Krizo-
vému Stabu lékart, lékarniki a feditel
nemocnic.

Schopnost predsedy ODS Ing. To-
polanka predvidat souc¢asnou situaci
ve zdravotnictvi byla skute¢né ob-
divuhodna a dopis je pozoruhodné
aktualni i v téchto dnech:

- Soucasnd pokracujict destabili-
zace systému, exister
mocnic, ambulantnic
niki a nepripusiné dopady na obéany
Jsou plnou zodpovédnosti konfrontacni,
arogantni a demokratické zasady poru-
Sugict politiky predsedy viddy a minist-
ra 2dravotnictvt.

Nase strana velmi dobre rozumi va-
Sim argumentim a duvodum, které vds
vehnaly do protestnich akci. Jsme rov-

presved e nedodrZovani zd-
konal, porusovdnt zdsad odborn
se, zastrasovdni, nabourdvdni duvéry
lékare a pacienta a centy
a penéz do jednéch rukou jsou typické
pro totalitnt regimy a nesmi patrit do
zdravotnictv? demokratické zeme.

, l6kar, zdravot-

S pozdravem a victou
Ing. Mirek Topoldnek, predseda ODS, celostdtni lidr“
(red)

foto CTK
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stalo se

LOK-SCL je pripraven jit do stavky

Patndcty sném LOK-SCL, ktery se konal
22. 4. 2008 v kongresovém centru nemocnice
Na Homolce, se vyjadyil k soucasné situact
v ceském zdravotnictvi. Schvdlenému usne-
seni predchdzela dlouhd diskuse. LOK-SCL
chee zabrdnit tzv. reformé i za cenu stdvky
lékarai.

Po proceduralni ¢asti (schvéleni programu,
volba komisiatd.) byly prvnim dileZitym bodem
volby vedeni LOK-SCL. Sném zvolil za piedse-
du LOK-SCL Martina Engela a mistopredse-
dy Lukas$e Veleva a Janu Vedralovou. Cleny
predsednictva byli zvoleni Lenka Dolezalové,
Marcela Henclova, Milan Kubek, Petr Polak,
Martin Sedlacek, Marcela Sojkova, Michal Soj-
ka a Milo$ Voleman. Nahradniky predsednictva
se stali Michal LiSanik a Josef Trnka. Za ¢leny
revizn{ komise LOK-SCL byli zvoleni doc. Petr
Barttinék, CSc., doc. Vaclav Dostal a Vratislav
Skoda.

Po dlouhé diskusi prijal sném nasledujici
usneseni:
1.LOK-SCL zasadné nesouhlasi s p¥ipra-

vovanou reformou zdravotnictvi, ktera
vice nez reformou je transferem statni-
ho majetku do soukromych rukou. Jde
o tucelovy a nebezpeény experiment,
ktery neexistuje v zadné evropské zemi.
Podobné pokusy zkrachovaly na Slo-
vensku a v Madarsku byly odmitnuty re-
ferendem. K zabranéni realizace téchto
sreformnich zamérd“ jsme pripraveni
pouzit vSech natlakovych prostiedka
véetné omezeni price ve zdravotnic-
kych zaiizenich (véetné stavky).

2. Na zakladé shora uvedenych divodi a na za-
kladé zjevné skutecnosti, Ze s navrhovanou
reformou nebo jeji ¢asti nejsou ztotoznéni
zdravotnici, zastupci pacientt], predstavitelé
akademické obce, parlamentni opozice, ale
ani ¢ast koali¢nich stran, vyzyvame vladu
CR a ministra zdravotnictvi, aby p¥ipra-
vu reformy s okamzZitou platnosti poza-

stavil. Zdravotnictvi potfebuje promyslené
zmeény prijaté konsensuilné napii¢ politic-
kym spektrem a prijatelné pro vSechny zu-
Castnéné subjekty. Vyzyvame predsedu vla-
dy CR a ministra zdravotnictvi, aby se misto
plané diskuse u tzv. ,kulatého stolu® pokusili
sestavit mezistranickou mezirezortni komi-
si odbornikti, kterd pripravi zZivotaschopné
a celospole¢ensky prijatelné zmény v rezor-
tu tak, aby zajistila jeho dlouhodobou stabi-
litu a ne jen reformu na jedno ¢i dvé volebni
obdobf.

3.LOK-SCL varuje odpovédné politiky
na vSech trovnich statni spravy a samosprav
pred pokracovanim v dalSim pievodu
nemocnic jak fakultnich, tak nefakult-
nich na obchodni subjekty. Tim, Ze zhorsi
pifstup téchto nemocnic k penézim z ev-
ropskych strukturalnich fondt, respektive je
zatiZi vysokou spoluticasti, ohrozuji védomé
a zameérné stabilitu a hospodarnost verej-
nych rozpocti.

4. LOK-SCL nadéle trvd na tom, Ze vedle
nedostatku finan¢nich prostfedka je
dals$im zavaznym problémem naseho
zdravotnictvi netiinosné mnozstvi pies-
c¢asové prace konané zdravotnickymi
pracovniky a za trestuhodnou povazujeme
skutecnost, Ze 1ékari po sluzbach jsou nuceni
setrvavat nadale v pracovnim procesu. LOK-
-SCL akceptuje dohodu ,,0 do¢asném feseni
prescasové prace”, byt je dle naseho nézoru
v rozporu s evropskou smérnici. Velky pro-
blém spatfujeme v délce vyjimky (do roku
2013), coz povede k zakonzervovani stavaji-
cich pomérti a feSeni se bude hledat az pred
rokem 2013 (veSkerd prechodnd obdobi
v minulosti totiZ nesplnila ticel a feSeni bylo
vzdy hledidno az na posledni chvili, viz léta
2001-2006).

5. LOK-SCL nadale povaZuje za naprosto ne-
prijatelny stav, kdy lékal* musi setrvat v praci
nepretrzité déle nez 24 hodin, aniZ ma garan-

tovanu radnou dobu odpocinku. Tento fakt
povazujeme za zékladni bezpec¢nostni riziko
jak pro 1ékare, tak pro pacienta. Povazujeme
to za amatérismus a spiSe arogantni postoj
vSech odbornikil na ,bezpecnost a akredita-
ce”, kterf tuto skutec¢nost zamérné opomijeji.
Verejné penize vynaloZené na tyto ,pseu-
doakreditace” povazujeme za jasny priklad
plytvani prostiedky danovych poplatnikt.

6. LOK-SCL podporuje snahy FEMS (mezina-
rodni organizace 1ékaiti-zaméstnancti) o za-
branéni znovuzavedenti institutu pohotovosti
na pracovisti (tzv. ¢ekani na praci), ktery byl
doporuc¢en Radou ministrii a ma byt projed-
nan Evropskym parlamentem.

7.LOK-SCL pozaduje vytvofeni obecné
pravné zavazné jednotné mzdové normy
pro odménovani zdravotniki (bez ohle-
du na pravni formu ZZ), ve které budou
zakotveny minimalni tarify odvozené
od primérné mzdy v CR p¥edchoziho
roku s nasledujicimi koeficienty (bez
piescasové prace):

Lékar
absolvent

1,5 ndsobek pramérné mzdy
v CR predchoziho roku

Lékar po ab-
solvovani
kmene*

2,0 nasobek primérné mzdy
v CR predchoziho roku

Lékar se spe- 3,0 nésobek priamérné

cial. zptisobi- mzdy v CR piedchoziho
losti roku
S7p 1,3 nasobek primérné mzdy

v CR predchoziho roku

Sném dale prijal nasledujici usneseni
ve véci Lékaiského klubu (specialni mist-
ni organizace pro soukromé lékaie):

Martin Opocensky je povéien predsed-
nictvem zastupovanim nasi organizace na jed-
nani dohodovaciho tizeni o hodnotach bodu
avysi tihrad zdravotni péce hrazené ze zdravot-
niho pojisténi. M. Opoc¢ensky se bude ztcastrio-
vat jednani predsednictva. (red)
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Manifestace odmitla nebezpeény experiment

Pred Uradem vlddy CR v Praze se
21. 5. 2008 konala prvni manifestace pro-
ti zdravotnické reformeé soucasné vlddy.
Tato manifestace byla pordddna ,Koalict
pro kvalitni a dostupné zdravotnictvi®,
kterd sdruzugje vSechny tvi hlavni odborové
svazy ve zdravotnictvi (OSZZSP CR, LOK-
SCL a POUZPCMS), ddle Svaz pacientii CR
a Ndrodni radu zdravotné postiZenyjch CR.
Zdstitu nad akct prevzaly obé dvé hlavni
odborové centrdly CMKOS a ASO. Piesto ¢&i
prdvé proto, Ze termin akce byl dlouhodobé
ohldsen, presunula vidda CR svoje jedndni
neocekdvané mimo Prahu do Teplic.

Atmosféra setkani byla od zacatku akce
velmi dynamickd, fec¢nické projevy stiidala
tématicky dobre vybrand hudba. V projevech
vystoupili predseda CMKOS Milan Stéch, dale
predseda OSZZSP CR Jifi Schlanger, prezi-
dent Svazu pacientt Lubos Olejar, prezident
CLK Milan Kubek a predseda LOK-SCL Mar-
tin Engel. Byly citovany pozdravy a vzkazy
predsedy LOZ Mariana Kolara a prezidenta
FEMS Clauda Wetzela.

Vsechny projevy se nesly v duchu jed-
nozna¢ného odmitnuti planovanych expe-
rimentt, které dle nazoru zastupci vsech
zucasténych organizaci nepfinesou nic paci-
enttim ani zdravotnikiim a jsou cileny jen pro
nabyvatele zdravotnickych zafizeni a pojisto-
ven. Prezident CLK M. Kubek také zdtiraznil
obrovské riziko, které reforma piinasi pro
soukromé lékafe, at jiz praktiky ¢i ambulant-
ni specialisty. Piedseda LOK-SCL M. Engel
shrnul celou situaci kolem navrhovanych ex-
perimentt do jednoduchého schématu. Proti
reformé je vétsina politiki, zdravotnici, paci-
enti, studenti lékarskych fakult i akademicka
obec. Pred reformou varuji nejen zahrani¢ni

odbornici, ale i tak ekonomicky orientované
instituce, jako je OECD a Svétova banka.

,Kdo tedy vlastné chce Julinkovu refor-
mu?* polozil Engel fe¢nickou otazku. A hned
pridal odpovéd: ,Jsou to budouci vlastnici
pojistoven a nemocnic, protoZe jen ti budou
z uskuteénéni daného experimentu profito-
vat.“ M. Engel také zdtraznil nutnost ob¢anské
angazovanosti a jako pifklad uvedl nemocnici
Karlovy Vary a UN Brno, kde pravé state¢nost
a osobni angazovanost 1ékait pomohly alespori
prozatim odvratit nejhorsi disledky transfor-
macnich omylt.

Zavérem manifestace byly ohlaSeny dalsi
protestni akce, jednak pravidelné brifinky pred
Utadem vlady CR a také stavka zdravotnickych
zafizeni CR podpofend vystraznou stavkou dal-
gich odborovych organizaci sdruzenych v CM-
KOS, ktera se bude konat 24. 6. 2008.

Je s podivem, Ze Julinkem navrhovana
reforma nerespektuje a ignoruje celosvéto-
vé zkuSenosti z oblasti organizace zdravot-
nictvi. Ac¢koliv se ministr a jeho propaganda
neustale zaklind harvardskym vzdélanim
naméstka Hroboné, zdé se, jako by Univer-
sity of Harvard vyucovala néco, co nikdo
v celém svété nezna a naopak spiSe nedo-
porucuje. Svétové zkuSenosti, reprezento-
vané napiiklad i tak konzervativni organi-
zaci, jako je Svétova banka, totiZ tsty svych
odborniki jednoznac¢né konstatuje, Ze fak-
tory, které maji negativni vliv na fungo-
vani zdravotniho systému jsou:

a) Konkurence mezi lékafi, ordinacemi a ne-
mocnicemi v boji o pacienta.

b) Konkurence mezi pojistovnami.

¢) Druh vlastnictvi.

d) Zptisob celkového financovani zdravot-
nictvi.

Je znamo, Ze na vySe uvedenych princi-
pech funguje napiiklad americké zdravotnictvi,
které je jedno z nejdrazsich a nejméné efektiv-
nich ve svété. Naproti tomu netrzné orientova-
né zdravotnické systémy EU jsou povazovany
za jedny z nejefektivnéjsich na svété. Ani cesky
zdravotni systém nesklizi ve svété tolik kritiky,
jak jeho odptrci uvadéji. Pii procentu vyda-
nych prostiedk HDP a velmi dobrych vysled-
cich zdravotni péce jde mozna o jeden z neje-
fektivnéjsich systémi viibec. Dluzno vSak fici,
Ze této nakladové efektivity dosahuje na tkor
nizkych pifjmi zdravotniki.

Uvedené body a skutec¢nosti jednoznac¢né
vyjmenovavaji jako negativni jevy praveé ta fak-
ta, ktera ministr povazuje za fundamentalni
zaklad svoji reformy. Nelze se domnivat, Ze by
Julinek a jeho ,harvardsky* tym nebyli s témito
fakty obeznameni. O to vice se vtird myslenka,
Ze reforma je napsana na objednavku téch fi-
nanc¢nich skupin, které maji zajem o privatizaci
ceského zdravotniho sytému. Nakonec nékteré
texty na internetu o tizkych vazbach predstavi-
teltt MZ a téchto skupin oteviené hovori. . .

Dal$im a velmi padnym argumentem pro-
ti reformeé je skutec¢nost, Ze identicka reforma
ztroskotala na Slovensku, kde vedla k padu
Dzurindovy vlady a byla spolu s kabinetem Fe-
lixe Gyurcsanyiho smetena referendem v Ma-
darsku. Je nyn{ véci obéant CR, zda tento ne-
zodpovédny experiment piipusti ve své zemi.

Protoze nechceme dopustit, abychom byli
pokusnou laboratori v rukou finan¢nich sku-
pin, pro které jsou vySe zminéné experimenty
pripravovany, musime udeélat vSe pro zachova-
ni zdravotnictvi jako sluzby, nikoli byznysu pro
hrstku vyvolenych.

Za LOK-SCL, Lukds Velev, mistopredseda

il




Evropska federace 1ékafi zamést-
nanct (FEMS) haji zajmy 1,2 milionu
lékafi-zaméstnancu pracujicich v ne-
mocnicich stati Evropské unie. Jed-
na s politiky na celoevropské trovni,
spolupracuje s ostatnimi evropskymi
lékaiskymi organizacemi a v jednotli-
vych ¢lenskych statech podporuje sna-
Zeni lékait dosahnout co nejlepsich
pracovnich podminek. Vsoucasnosti je
hlavnim cilem federace zlepSovani po-
staveni lékaid v tzv. novych ¢lenskych
statech EU, aby tito nemuseli odchazet
za lépe placenou praci do zahranic¢ni.
Ve dnech 15.-17. 5. 2008 hostila Pra-
ha plenarni zasedani FEMS, které
pod zastitou naseho kolegy prima-
tora MUDr. Pavla Béma uspora-
dal LOK-SCL, jenZ je &lenskou or-
ganizaci této evropské federace.
Vzhledem k tomu, Ze evropské lé-
karské organizace sleduji se zijmem
a s jistym znepokojenim zmény pii-
pravované v c¢eském zdravotnictvi,
byla reforma ministra Julinka jednim
z hlavnich témat této konference.
FEMS kladné hodnoti dobrou iro-
venn zdravotni péce, vysoké odbor-
né kvality ¢éeskych lékaiia i slus-
nou efektivitu systému financova-
ni zdravotni péée v Ceské republice.
Rizika pro fungovani zdravotnictvi
v CR spatiuje FEMS zejména v nedo-
stateénych vydajich na zdravotnictvi
(7% HDP v CR oproti 8,7% HDP v EU,
CR zaujima ve vydajich na zdravotnic-
tvi prepoc¢tenych paritou kupni sily
aZ 26. misto v Evropé). Dostupnost

a kvalitu zdravotni
péce dale ohroZuje
nedostatek kvalifiko-
vanych zdravotniki,
ktefi odchazeji do za-
hraniéi. P¥i¢inou jejich
exodu jsou predevsim
nizké mzdy a nedodr-
Zovani evropskych no-
rem omezujicich mnoz-
stvi prescasové prace.
Navzdory existujicim
problémim neni vsak
stav ¢eského zdravot-
nictvi tak zavaziny, aby vyZadoval ris-
kantni revolu¢ni zmény.

V ramci konference FEMS prijal
nasledujici usneseni:

FEMS se seznamil s reformnimi plany
Ceské vlady, které povazuje za riskantni
nevyzkouseny experiment, ktery odporuje
evropskym tradicim zajistovani zdravotni
péce na solidarnim principu.

FEMS upozorniuje, Ze v zadné evrop-
ské zemi nebylo dosud zdravotnictvi priva-
tizovano v takové mire, jak navrhuje ¢eska
vlada. Zdravotni péce je v Evropé pova-
zovana za sluzbu ve vefejném zijmu, jejiz
poskytovani nelze ponechat pouze trznim
mechanismtm.

FEMS varuje pred nebezpec¢im vzniku
monopolt, které zlikviduji soukromé l1éka-
fe a budou snizovat kvalitu 1ékarské péce.
Moznost, aby stejni vlastnici vlastnili zdra-
votni pojistovnu i zdravotnicka zarizeni,
praveé privatni monopoly vytvari.

Na zakladé zkuSenosti z vyspélych ev-

zasedani FEMS

FEMS varuje ¢eskou vladu
pred riskantnimi pokusy

ropskych zemi FEMS konstatuje, Ze nej-
efektivnéjsim zplisobem, jak dohlizet nad
kvalitou zdravotni péce a dostatecnou
erudici 1ékart, je nezavisly dozor profesni
lékarské samospravy.

FEMS upozornuje, Ze univerzitni ne-
mocnice zajistujici vyuku medikt, rozvoj
lékarské veédy a poskytovani té nejnaroc-
néjsi zdravotni péce, nikde v Evropé ne-
jsou akciovymi spole¢nostmi, ziizovanymi
za Ucelem tvorby zisku.

FEMS varuje pied rizikem tzv. fizené
péce. Tento experiment vylucujici ¢ast po-
pulace z piistupu ke zdravotni péci se neo-
svédcil v USA a nefunguje nikde v Evropé.
Tzv. Tizend péce znamena pro pacienty
ztratu moznosti svobodné si volit svého
lékare a zdravotnické zarizeni a lékaitim
piinasi ztratu autonomie v rozhodovani,
jakym zptisobem 1é¢it své pacienty. Zdra-
votni péce fizena zdravotnimi pojistovnami
prinese jejich vlastniktim maximalni zisky
a to, bohuzel, na tikor 1ékarti a zejména pa-
cienti, kterym je upirano pravo na kvalitni
zdravotni péci.

FEMS nedoporucuje prijeti navrhova-
nych zakont a doporucuje naopak zahéje-
ni diskuse o budoucnosti ¢eského zdravot-
nictvi s vyuzitim zkuSenosti z vyspélych
stati EU.

FEMS plné podporuje protesty lékart
a ostatnich zdravotnikii, jejichz cilem je
znemoznit schvaleni reformy pripravova-
né ¢eskou vladou, a zabranit tak rozkladu
zdravotnictvi v Ceské republice.

Prijato jednomyslné tcastniky plenar-
niho zasedanim v Praze 16. 5. 2008.

Milan Kubek, viceprezident FEMS



rozhovor

Experiment mizZe rozvratit fungujici zdravotnictvi

Dr. Claude Wetzel, prezident FEv-
ropské federace lékari zaméstnanci
(FEMS), hdjici prdva 1,2 milionu lé-
kari—zaméstnancit pracujicich v EU,
poskytl casopisu Tempus wmedicorum
rozhovor u p¥ileZitostt kongresu, ktery
se konal v Praze. Otdzky se tocily kolem
rizik, které prindsi pripravovand refor-
ma ceského zdravotnictut.

Ceské zdravotnictvi je v krizi, pod-
le odborniki z ministerstva zdravot-
nictvi je nezbytna jeho zasadni refor-
ma. Co vy na to?

To je nesmysl. Ceskd medicina ma
diky va8im kvalifikovanym lékaitim vel-
mi slusnou troven. Vzhledem k tomu, Ze
pracuji ve Francii, tedy v zemi, jejiZ zdra-
votnictvi je vSeobecné povazovano za nej-
lepsi na svété, dovoluji si vasim lékaitim
a politiktim radit, jak zdravotni péci v CR
jesté zlepsit. Kvalita pochopitelné neni za-
darmo. Francie investuje do zdravotnictvi
11% svého HDP, ale tato investice se vy-
placi. Ceska republika je zemi s fantasticky
rostouci ekonomikou, o meziro¢nim rastu
6% si my ve Francii mtzeme nechat pou-
ze zdat. Proto je pro mne zcela nepocho-
pitelné, pro¢ podil vydaji na zdravotnictvi
na HDP v CR né&kolik let klesa. JiZ jste se
propadli pod kritickou hranici 7% HDP.
Proc¢, kdyZ penize mate? Pro¢ si politici
v CR nevazi zdravi vagich ob¢anti? Kriticky
nedostatek penéz v ¢eském zdravotnictvi
je Cisté a pouze dusledkem S$patnych poli-
tickych rozhodnuti. Kvtili nizkym mzdam
a Spatnym pracovnim podminkam pak od-
chézi z vaSich nemocnic 1ékari i zdravotni
sestry. Evropska unie je znepokojena tim,
ze v jejich novych zemich vznika zdravotni
poust. Kdo bude o$etfovat vase nemocné,
kdyz vasi 1ékari odejdou do Némecka nebo
do Velké Britanie? Mam pocit, Ze tyto za-
sadni problémy vage politiky viibec neza-
jimaji.

Ministr Julinek chce cestou priva-
tizace zdravotnickych zarizeni a po-
jistoven zlepsit kvalitu a dostupnost
zdravotni péce a zaroven usSetiit peni-
ze. Jaky je vas nazor na p¥ipravované
zakony?

Jak jsem jiz tekl, problémem vaseho
zdravotnictvi nejsou nadmérné vydaje,
ale naopak velmi nizké vydaje. Snazite se
Setfit tam, kde nemate, tedy na mzdach
zdravotniki.

Ale zpét k meritu otazky. Pri
studiu reformnich planti ministra
Julinka jsem nevétil svym ocim.
V Zadné evropské zemi nebylo
dosud zdravotnictvi privatizova-
no v takové mire, jak vas ministr
navrhuje. Naptiklad univerzitni
nemocnice jako akciové spolec-
nosti — néco takového je ve vy-
spélych statech jevem zcela okra-
jovym. Kli¢ova zdravotnicka za-
Tizeni kontroluje stat. Naprostou
samozrejmosti je existence sité
vefejnych neziskovych nemocnic.
Osobné pracuji jako anesteziolog
v univerzitnf nemocnici ve Stras-
burku, a tedy dobie vim, o ¢em
mluvim. Zdravotni péce je v Ev-
ropé povazovana za sluzbu ve ve-
fejném zajmu, jejiz poskytovani
nelze ponechat pouze trznim me- |
chanismtim. To, co navrhuje vas g
ministr zdravotnictvi, je riskantni
nevyzkouseny experiment, ktery odporu-
je evropské tradici poskytovani zdravotni
péce na solidirnim principu. Néco po-
dobného neexistuje ani v Nizozemsku ani
ve Svycarsku, tedy v zemich, které se po-
nékud vymykaji evropskym zvyklostem.

Pane prezidente, vy svymi levico-
vymi nazory popirate tezi, Ze soukro-
my vlastnik dokaZe hospodarit lépe
nez stat?

Nezlobte se, to neni o pravicovosti ¢i
levicovosti, to je véc zdravého rozumu. Za-
chovani dostupné zdravotni péce pro kaz-
dého, kdo ji potiebuje, bez ohledu na jeho
finan¢ni situaci, to je jeden ze zakladnich
ukolt civilizovaného statu, je to otazka
socialni soudrznosti vasi spole¢nosti. Ne-
nechte si znicit to, co slusné funguje. A pta-
te-li se na to hospodareni, pak soukromy
vlastnik jisté dokaZe dobte hospodafit, ale
predevsim ke svému vlastnimu prospéchu.
Pokud vim, tak Zadny stat na svété si za-
tim netroufl ponechat zdravotnictvi zcela
napospas trznim zakontm.

Jaké jsou vasSe zkuSenosti s tak-
zvanou Fizenou péci?

Tento experiment se neosvédcil v USA.
Mam znamé mezi 1ékari v Kalifornii, tamni
zdravotnictvi je v naprostém rozkladu. Mi-
liony ob¢ant v USA nemaji pristup ke zdra-
votni péci, a to navzdory tomu, Ze Spojené
staty utraci za zdravotnictvi 15% svého

obrovského HDP. Méné efektivni systém
financovani, nez je ten americky, zkratka
neexistuje. Reforma amerického zdravot-
nictvi a implementace principt, které jsou
bézné ve vyspélych statech Evropy, to je
obrovskéa vyzva pro tamni politiky.

Zdravotni péce Tizend pojistovnami,
cilem jejichz vlastnikti je maximalni zisk,
snizuje kvalitu zdravotni péce a bere pa-
cientiim pravo svobodné si volit svého 1é-
kare. Lékari zapojeni do tohoto systému
ztraceji pravo 1éc¢it pacienty podle svych
znalosti, jsou omezovani narizenimi pojis-
tovny, a presto nesou plnou odpovédnost
za zdravotni stav pacienta i piipadné kom-
plikace. To je velmi nebezpecné.

Ceska republika je soucasti Evropské
unie a ndm neni osud vasich zdravotnik
a ob¢ant lhostejny. Proto FEMS na svém
plendrnim zasedini v Praze jednomysIné
prijal usneseni podporujici protestni akce,
jejichz cilem je zabranit schvéleni nebez-
pec¢ného experimentu ministra Julinka,
ktery by mohl rozvratit slusné fungujici
¢eské zdravotnictvi.

Co byste na zavér vzkazal ¢eskym
politikim?

Hledejte své vzory ve vyspélych statech
Evropy, s nimiZ vas poji spole¢na kulturni
a historické tradice. Vazte si svych 1ékar,
jsou tim nejvétsim bohatstvim, které vase
zdravotnictvi ma.

(red)



listina zakladnich prav a svobod

MEDICORUM

Dilema ¢eského 1ékare: povinnost 1écit lege
artis versus ekonomické limity a regulace

Podle ¢&l. 31 Listiny zdkladnich prdv
a svobod md kaZdy prdvo na ochranu
zdravt a obcané maji na zakladé verejného
pojistent prdavo na bezplatnou zdravotni
PECE a na zdravotni pomaicky za podmi-
nek, které stanovt zdakon.

Uvedené ustanoveni je v Listiné syste-
maticky zafazeno do hlavy ¢tvrté jako ,Hos-
podarské, socidlni a kulturni prava“ (séman-
ticky jiz bez privlastku ,zakladni®), ktera
vyzaduji ke své realizaci souc¢innosti dalsich
faktort; neptisobi bezprostiredné jako prava,
ktera vyvéraji ptimo z lidského byti, u nichz
pouze tato skutec¢nost je zdkladem vymezeni
jejich tstavniho obsahu a rozsahu. Jedna se
o hodnoty, které obsahuji zakladni prava pro
uchovani integrity c¢lovéka a zajisténi jeho
duistojnosti, jako jsou napi. pravo na zivot,
nedotknutelnost osoby a osobni svoboda. Ta-
kovato prava jsou nezadatelnd, nezcizitelna,
nepromlcitelnd a nezrusitelnd (¢l. 1 Listiny).
Jejich meze mohou byt upraveny za podmi-
nek stanovenych Listinou a pouze zakonem
(€l. 4 odst. 2 Listiny) a jen takova lze oznacit
za prava zakladni. Mezi tato esencialni prava
vsak, jak bylo feceno vyse, pravo na ochranu
zdravi zakotvené v ¢l. 31 Listiny nepatii.

Cela hlava ¢tvrta Listiny, do které je pra-
vo na bezplatnou zdravotni péc¢i na zakladé
verejného zdravotniho pojisténi zahrnuto, je
ve svém souhrnu zavisla na dosazené hospo-
darské a socialni tirovni statu a s tim spojené
rezim ¢l. 4 odst. 1 Listiny, kdy povinnosti
mohou byt ukladany toliko na zakladé zako-
na a v jeho mezich, a jen pii zachovani za-
kladnich lidskych prav.

Normativni obsah tstavni normy ¢l. 31
Listiny je dale omezen ¢l. 41 odst. 1 Listiny,
protoZe se ho jako préava lze dovolat pouze
v mezich zakont, které tato ustanoveni pro-
vadéji. Témito zakony jsou zdkon ¢.20/1966
Sb. 0 péci o zdravi lidu v platném znéni a za-
kon ¢. 47/1997 Sb. o veiejném zdravotnim
pojisténi. Zakon o péci o zdravi lidu v usta-
noveni § 11 odst. 2 a 3 pozitivné i negativné
ramcoveé vymezuje rozsah bezplatné péce
tak, Ze se poskytuje bez prfimé tihrady na za-
kladé vSeobecného zdravotniho pojisténi
v rozsahu stanoveném zvlastnimi predpisy
nebo na zakladé smluvniho zdravotniho po-
jisténi. Za plnou nebo ¢aste¢nou finanéni
uhradu je poskytovana zdravotni péce pie-

sahujici rdmec stanoveny zvlastnimi pred-
pisy, pricemZ se uvadi jejich demonstrativni
vycet. Podle ustanoveni § 11 odst.1 pism.
d) zakona o verejném zdravotnim pojisténi
ma pojisténec pravo na zdravotni péci bez
piimé thrady, pokud mu byla poskytnuta
v rozsahu a za podminek stanovenych timto
zakonem. Zakon pritom stanovi, Ze ani 1ékar
¢i jiny odborny pracovnik ve zdravotnictvi
ani zdravotnické zarizeni nesmi za tuto zdra-
votni péci prijmout od pojisténce zadnou
uhradu. S timto se spojuji v zadkoné uvedené
sankce. Podle ustanoveni § 11 odst. 1 pism.
e) zakona o verejném zdravotnim pojisténi
ma pak obcan déle pravo na 1éc¢ivé piripravky
a potraviny pro zvlastni 1ékarské ticely bez
primé thrady, jde-li o 1é¢ivé pripravky a po-
traviny pro zvlastni lékarské ucely hrazené
ze zdravotniho pojisténi a predepsané v sou-
ladu s timto zdkonem.

Definovat zakonné vymezeni obsahu
a rozsahu podminek a zptisob poskytovani
prava obc¢ana na bezplatnou zdravotni péci je
tedy mozné zakonem. Pritom Listina kazdé-
mu obc¢anovi zarucuje pravo na bezplatnou
péci hrazenou z prostiedkil veiejného zdra-
votniho pojisténi. Jde o tstavnim poradkem
zaruc¢ené pravo, aby v rozsahu zdroji, kte-
rymi disponuje veiejné zdravotni pojisténi,
byla zdravotni péce poskytovana za thradu
plné hrazenou z téchto prostredkt. V tomto
smyslu se k vykladu ustanoveni ¢l. 31 Listi-
ny Ustavni soud jiz vyslovil ve svém nélezu
PL. US 35/95: ,Pravo na bezplatnou zdravot-
ni péci a na zdravotni pomticky je tu zizeno
na rozsah verejného pojisténi, a je tedy od-
kazano na retribuci pojistnych ¢astek.“

Otazkou ovsem je, zda tento systém je
schopen zabezpecit 1é¢bu lege artis. Zde
stoji za pripomenuti, co vlastné tento pojem
znamena. V doslovném prekladu znamena
ybodle zakona“, v lékarské terminologii se
jim rozumi postup ,,podle pravidel 1ékarské
védy“. JenomZe vyvoj lékarské védy svym
tempem zrazuje systém verejného pojisténi
v tom smyslu, Ze prodrazuje lékarskou péci.
Proti tomu se systém brani rizné pojatymi
regula¢nimi opatienimi, kterd ovSem zcela
jednostranné dopadaji na lékare. Jenom maly
priklad za vSechny: Podle thradovych do-
datkt ke smlouvam o poskytovani a tthradé
zdravotni péce pro leto$ni rok se do prameér-
né thrady na jednoho unikatniho pojisténce,

kterd je limitem pro stanoveni smluvnich
sankci pro lékare, zapocitavaji i doplatky
za 1é¢ivé pripravky, u kterych predepisujici
1ékar vyloucil moznost jeho nahrazeni pod-
le § 32 odst. 2 zadkona o verejném zdravot-
nim pojisténi. Soucasné ale tdZ smlouva
ve svém zakladnim textu obsahuje v ¢l. III.
odst 2 pism. e) ujednani, kterym pojistovna
zavazuje lékare, aby poskytoval zdravotni
péci ,lege artis“, tedy podle pravidel 1ékar-
ské védy, tedy podle nejnovéjsich poznatk
obecné lékarskou védou uznanych. Lékari se
tedy jako vydaj z verejného zdravotniho po-
jisténi na takto predepsany l1ék zapocita i to,
co si zaplati pacient sdm ze svého, samoziej-
me z vyjimkou p¥ipadt, kdy uz prekroci limit
5000K¢. Lékar je tak, at chce nebo nechce,
pod tlakem ekonomickych stimult, aby pre-
depisoval 1éky co nejlevnéjsi, pripadné nevy-
zadoval dalsi vySetfeni, a to nejen s ohledem
na prave uvedeny priklad, protoze zaklad je
predevsim ve stanoveni limitu, ktery, pokud
je prekrocen, musi ze svého do systému ve-
fejného pojisténi platit 40% vynaloZenych
néakladid za plnéni, ze kterého on sdm nema
zadny prospéch. V oblasti preskribce 1€kt je
navic v situaci, Ze ani nema moznost kont-
rolovat, zda jiz limit prekrocil, protoZe ceny
1€kt jsou u riznych 1ékaren rozdilné. Vytva-
feji se tak ekonomické podminky, které jsou
v pfimém protikladu k zasadé lege artis.

Lékar je limitovan tiemi regula¢nimi
opatienimi, za vlastni 1ékarskou péci,
za 1éky a za vyzadanou pééi. Z toho jen
limit za vlastni 1ékaFskou péci se tyka
jeho prijmi, ostatni dva jsou prijmem
bud lékaren anebo laboratoii ¢i speci-
alizovanych zdravotnickych zafizeni.
Tato véc zistava velejnosti utajena,
protoZe absurdita tohoto systému je
do té miry v rozporu s logikou lidského
uvazovani, Ze to jaksi nikdo neni scho-
pen z vSeobecnych informaci na toto
téma pochopit. Na okraj protitstavnosti
takové pravni dpravy konstatoval Ustavni
soud v nalezu P1. US 3/2000 k regulaci na-
jemného byt toto: ,,V disledku dosavadni
pravni Upravy existuji dnes v nasi spole¢nos-
ti socialni skupiny ¢i subjekty, které hradi ze
svého to, co v zdjmu naplnéni jiz konstato-
vaného ¢l. 11 Mezinarodniho paktu o hos-
podarskych, socidlnich a kulturnich pravech
ma zajistovat stat.”



Tento systém je tfeba zménit. Lékar
miiZze byt ¢inén odpovédnym za vysi své-
ho p¥ijmu a v tomto sméru ho lze jisté
i limitovat, ale je v rozporu s principem
rovnosti a proporcionality, aby byl sank-
cionovan za piijmy nékoho jiného. Zde je
prostor pro to, aby do hry byl vtaZen také paci-
ent, ktery musi prevzit odpovédnost za vydaje
na svoji lécbu.

Jak vytvorit podminky prozménu azda této
zméné nebrani stavajici pravni tiprava? Bylo jiZ
feceno, Ze definovat zakonné vymezeni obsa-
hu a rozsahu podminek a zptisob poskytovani
prava ob¢ana na bezplatnou zdravotni péci je
mozné zakonem. Zakonem tuto zménu pro-
vést Ize a tstavni poradek této zméné nebrani.
Prvnim krokem musi byt jednak spravné
rozliSeni, co to je zdravotni péce a co jiz
zdravotni pé¢éi neni (napt. pobyt v nemocni-
ci mize byt vniman za urc¢itych okolnosti jako
zdravotni péce, napt. pobyt na akutnim lizku
ale také jako ubytovaci sluzba v piipadé poby-
tu v nemocnici za tcelem doléceni) a spravné
nastaveni seznamu zdravotnich vykont plné
hrazenych a ¢aste¢né hrazenych z verejného
zdravotniho pojisténi. Seznam zdravotnich
vykoni hrazenych z verejného zdravot-
niho pojisténi musi byt nastaven tak,
aby na jejich dhradu prostiedky veiej-
ného zdravotniho pojisténi postacovaly.
Systém vefejného zdravotniho pojisténi
musi byt doplnén komerénim pojisténim,
ze kterého bude mozné hradit doplatky
na casteéné hrazené tikony a tikony vi-
bec nehrazené. Toto pojisténi bude dob-
rovolné a kazdy se pro néj miazZe rozhod-
nout zcela dobrovolné, ovsem s rizikem,
Ze nebude-li komeréné pojistén, bude si
muset hradit 1é¢bu sam.

Do seznamu lékarskych tkond plné ¢i
¢astené hrazenych z verejného zdravotniho
pojisténi budou moci byt zarazeny jen takové
tkony, o nichZ bude rozhodnuto v fzeni, proti
kterému bude procesni obrana, aby se sniZilo
riziko korupce, které pii vytvareni takovych
seznamil je vysoké. Soucasny systém verejné-
ho zdravotniho pojisténi by meél byt upraven
tak, aby na thradé zdravotni péce mél paci-
ent primou tcast. Jinymi slovy feceno: je tie-
ba, aby ve stavajicim systému vefejného
zdravotniho pojisténi byly posileny prv-
Kky pojistného vztahu, jehoZ podstatou je
vztah pojistitele, ktery se zavazuje po-
skytnout pojisténci plnéni, nastane-li na-
hodil4 (pojistna) udalost, ve kterém musi
byt pojisténec aktivnim acastnikem.

JUDr: Ji#i Nykodym, distavni soudce

listina zakladnich prav a svobod

Vyzva signataru Charty 77

k zastaveni reformy zdravotnictvi

Skupina 23 z vice nezZ 50 byva-
lych mluvcich nékdejsi Charty 77 vy-
zvala vladu a poslance, aby pozasta-
vili prosazovdni reformy ve zdravot-
nictvi do doby, nez se o ni uskutecni
dukladnad rozprava a v zdkonech bu-
dou definovdany mechanismy, jez jsou
pro ni nezbytné. Otevireny dopis ad-
resovali premiéru Mirku Topolankovi
a $éfitm obou komor parlamentu:

S obavami sledujeme snahu vlady pro-
sadit reformu zdravotnictvi, jejimZ cilem
je mimo jiné prevést soucasné zdravotni
pojistovny a velké verejné nemocnice do
formy akciovych spole¢nosti. Takové kro-
ky by znamenaly nevratné zmény a ovliv-
nily by fungovani dosavadniho systému na
mnoho desetileti. Zdravotnictvi je sys-
tém, ktery vyZzaduje soulad ekonomickych,
socialnich i etickych aspekti. Domnivame
se, Ze reforma takového rozsahu nebyla
dostate¢né pripravena a nepredchéazela
ji odborna a verejna debata. Tak zasadni
zména nutné vyzaduje celospolecensky
konsensus. Navic jde o zakony, které jsou
pro své problematické pasaze kritizovany
odborniky i pacienty (lékaiskou komorou,
lékarskymi fakultami, rektoraty univerzit,
odbornou lékarskou verejnosti aj.), podle
nichz hrozi pfi jejich ptijeti zhorSeni kva-
lity 1ékarské péce. Nepriméreny tlak na
urychleni legislativniho procesu znemoz-
nuje posoudit mozné nedostatky. Prestoze
reformni zakony nebyly dosud schvaleny
parlamentem, probiha jiz piiprava na pre-
vod nemocnic na akciové spole¢nosti, ¢as-
to netransparentné a na zakladé prikazt
urednikti. Nékteri manazeii, kteri se po-
stavili k reformé kriticky, byli odvolavani
z funkce. Chybi analyza rizik vyplyvajicich
z pripravovanych strukturalnich zmén,

napi. nebezpeci vzniku mistnich monopo-
It a stfetu zajmi, o kterém se zminuje i
dubnova ekonomicka zprava OECD. Neni
vyreSen prevod zdravotni dokumentace ze
statni organizace na nestatni subjekt bez
souhlasu pacienta, pievod akreditaci atd.
Neexistuje zakon o neziskovych organiza-
cich vcetné zdravotnickych, ac¢ je zminén
v programovém prohlageni vlady CR. Ne-
tvrdime, Ze soucasny stav zdravotnictvi je
ideélni. Presto nase zdravotnictvi poskytu-
je rozsah péce srovnatelny s nejvyspélej-
§imi staty. Navic na kontech zdravotnich
pojistoven byl k 31. 12. 2007 prebytek
témér 27 miliard korun a na konci roku
2008 se dokonce ocekava dalsi navy
Ke spéchu, s niZ je reforma prividéna na
svét tedy neni Zadny akutni ddévod. Nao-
pak, tato kladna ¢isla ndm poskytuji ¢a-
sovy prostor k pripravé takové reformy,
ktera bude garantovat zlepSeni dosavadni-
ho stavu a nebude nepfipravenym experi-
mentem, jenZ nema ve statech EU a jinych
statech s verejnym zdravotnim pojisténim
obdoby. Uvedené skutec¢nosti odporuji
principim demokratického statu a dobré
vefejné spravy. Zadame proto vladu a nase
poslance, aby pozastavili soucasné pro-
sazovani reformy ve zdravotnictvi do té
doby, dokud neprobéhne diikladna rozpra-
va a dokud nebudou v zakonné podobé de-
finovany mechanismy, jeZ jsou pro reformu
podobného rozsahu nezbytné.
Podepsdni: Rudolf Batték, John Bok, Jiri Dienstbier,
Jiri Gruntordd, Jiri Handk, Ivan M. Jirous, Svatopluk
Kardsek, Helena Klimovd, Alexander Kramer, Vdclav
Maly, Dana Némcovd, Jan Payne, Milo$ Rejchrt, Véra
Roubalovd, Vojtéch Sedldcek, Karol Sidon, Jan Sokol,
Anna Sabatovd, Jirina Siklovd, Viclav Trojan, Petr Uhl,
Jan Urban, Rudolf Zeman

Informace CSSZ pro osetiujici l1ékaie

Odbor nemocenského pojisténi pripravil informaci pro oSettujici 1ékafe o postupu pti
potvrzovani pracovni neschopnosti pojisténctim jinych statti EU (zejména tzv. preshranic-
nich pracovnikd, tj. ob&anti bydlicich v CR, kteif pracuji v sousednich statech EU). V za-
jmu zabranéni nepfijemnym situacim se uvadi nejen postup oSettujiciho 1ékaie pti potvr-
zovani pracovni neschopnosti (matefstvi), ale také postup pojisténce a OSSZ pii uplatnéni
naroku na davku. Celou informaci najdete na internetové adrese www.lker.cz.

(red)




MEDICORUM

pravni poradna

Co by znamenalo zruSeni dohodovacich rizeni?

Na strankdch prdavnt rubriky casopi-
su Ceské lékar'ské komory nebyvd obvyklé
vyjadrovatl se k véenym zdmérim nebo
1 paragrafovanym znenim ndvrhii zdko-
na, které jsou dosud v jedndnt, jsou pri-
pominkovdny a nejsou prijaty. V tomto
pripadé deldme vyjimku, protoZe pii-
padné prigeti zcela nového zdkona o ve-
rejném zdravotnim pojisteni by mohlo
pro soukromé lékare mit alarmujict dii-
sledky.

Nezabyvame se celym navrhem, jehoZ
paragrafované znéni mame k dispozici zatim
pouze v neoficidlni verzi, ale vénujeme se
pouze pripadnym pravnim dtsledk@im zru-
Seni dohodovacich fizeni o ramcové smlou-
vé a o vysi uhrady zdravotni péce, véetné
regula¢nich omezeni. Dojde-li v tomto smé-
ru ke zméné a dohodovaci fizeni ziistanou
v nékteré nové verzi navrhu zachovana,
bude tato zmeéna jisté pozitivni.

Maji skoncit vybérova rizeni?

Pred uzavienim smlouvy o poskytova-
ni a thradé zdravotni péce bylo povinnos-
ti konat mezi novymi uchazec¢i o smluvni
vztah vybérové rizeni. V minulosti bylo né-
kolikrat navrhovano a dokonce Parlamen-
tem schvaleno, ale posléze prezidentem
republiky vetovano, aby vysledky vybéro-
vych fizeni byly pro zdravotni pojistovny
zavazné. Na druhé strané by se vybérové
fizeni nekonalo, pokud by $lo o prodej
nestatniho zdravotnického zarizeni, af jiz
provozovaného fyzickou nebo pravnickou
osobou, jinému provozovateli. Pokud by
tedy zdravotni pojistovna uzavirala smlou-
vy s novymi subjekty, mélo by se konat vy-
bérové tizeni, které by bylo pro zdravotni
pojistovnu zavazné. Dosud vysledky vy-
bérovych fizeni, konanych pred vstupem
do sité smluvnich zdravotnickych zarizeni
zdravotnich pojistoven, byly sice pro zdra-
votni pojistovny nezavazné, ale zdravotni
pojistovny byly povinny k vysledktim téch-
to vybérovych fizeni ,prihlizet®.

Pokud by byl pfijat novy navrh zakona
o vefejném zdravotnim pojisténi, bylo by
jen véci zdravotni pojistovny, koho si vybe-
re a koho nikoli. Zakladni princip by spo-
¢ival v tom, Ze by nezalezZelo na svo-
bodné volbé pojisténce a na jeho vili,
jakého lékare si preje mit, ale zale-
Zelo by na rozhodnuti urednika zdra-
votni pojistovny, koho vybere a koho

nevybere jako smluvniho partnera. To
predstavuje obrovskou moc uiedniki
zdravotnich pojistoven a vysoce pro-
Kkorupéni prostiedi.

Soucasné to muze znamenat, Ze roz-
hodujici mize byt cena — vyhraje ten, kdo
bude ochoten pfistoupit na co nejlevnéjsi
poskytovani zdravotni péce.

Konec dohodovacich fizeni?

Bude-li
oramcové smlouvé, do budoucna se smlou-
va o poskytovani a thradé zdravotni péce
mezi zdravotnickym zafizenim a zdravotni
pojistovnou nebude fidit ramcovou smlou-
vou. Nastane naprosta ,smluvni volnost*.
To se mtiZe jevit jako velmi demokratické,
ale tento pohled je zavadéjici. Bude snad
velkd zdravotni pojistovna ,vyjednavat®
s kazdym jednotlivym soukromym lékaiem
o obsahu smlouvy o poskytovani a ithradé
zdravotni péce? Nebo prosté obsah smlou-
vy urci a predlozi k podepsani soukromé-
mu lékafi a ,bud ber, nebo neber*.

Jako advokat poskytuji pravni sluzby
také obchodnim spole¢nostem, zpravi-
dla mensim, které nékdy maji uzavieny
obchodni smlouvy s velkymi obchodnimi
fetézci. Obchodni Fetézec predlozi mensi
obchodni spolec¢nosti, kterd chce byt jeho
dodavatelem, smlouvu o obchodni spo-
lupraci. Jakékoli pripominky neptipadaji
v tivahu. Smlouva je naprosto jednostranné
vyhodna pro obchodni fetézec a dodavatel,
ktery by k ni mél jakékoliv pripominky, pro-
sté nebude dodavatelem tohoto obchodni-
ho fetézce, coZ pro ného bude jisté ekono-
micky nevyhodné. Proto radéji prijme velmi
nevyhodnou smlouvu. Ve stejné situaci by
se patrné ocitli soukromi 1ékaii ve vztahu
ke zdravotnim pojistovnam. Zatim ochra-
nou proti tomu byla pravé existence ram-
cové smlouvy, jejiz obsah byl dohodovan
v dohodovacim fizeni mezi poskytovateli
zdravotni péce a zdravotnimi pojistovnami.

Navrh nového =zakona o vefejném
zdravotnim pojisténi rovnéz piedpokla-
da konec dohodovacich fizeni o hodnoté
bodu a vysi thrad zdravotni péce, véetné
regulacnich omezeni. V praxi by to tedy
znamenalo konec nékdy proklinanych
J2ahradovych vyhlagek“. Uhrady si pfece
svobodné dohodne kazda zdravotni pojis-
tovna s kazdym zdravotnickym zafizenim,
véetné pripadnych limitt a regulaci.

zruSeno dohodovaci Tizeni

Je v8ak opét otazkou, jak svobodni
bude dohoda mezi jednim soukromym
lékarem a velkou zdravotni pojistovnou
o vy$i thrad zdravotni péce a regula¢nich
omezenich. Asi i zde se nabizi analogie ne-
rovnopravného pravniho vztahu mezi ob-
chodnimi retézci na strané jedné a jejich
,malymi dodavateli“ na strané druhé. Tedy
je zcela odiivodnénd obava, Ze zdravotni
pojistovna piredloZi svou, pro ni vyhodnou
a optimalni predstavu thrad zdravotni
péce a zdravotnické zarizeni bude mit je-
dinou volbu ,ber, nebo neber”. Nedojde-li
k dohodé, protoze zdravotnické zarize-
ni ,nevezme®, pak do 6 mésici smlouva
o poskytovani a tuhradé zdravotni péce
mezi zdravotnickym zafizenim a piislus-
nou zdravotni pojistovnou z dtvodu ne-
dohody o vysi thrady na dalsi obdobi ,ze
zakona“ konci. Neni zfejmé, proc¢ by v ta-
kovém pripadé neméla platit cena péce
dohodnutd v minulém obdobi, pripadné
navys$ena o miru inflace nebo jinym obdob-
nym zpusobem. Neni rovnéz ziejmé, pro¢
by v takovém pripadé nemohlo o cené byt
rozhodnuto v rozhod¢im ¢i obdobném
Tizeni, jak je tomu v celé fadé jinych ob-
dobnych piipadti. Také dohodovaci fizeni
o hodnoté bodu, vysi tihrad zdravotni péce
a regula¢nich omezenich dosud piedsta-
vovalo ochranu slabsiho, tedy zdravotnic-
kého zatizeni, proti diktdtu cen a regula-
ci ze strany zdravotnich pojistoven. Tato
ochrana by prijetim predmétného zadkona
nyni skoncila.

Podle mého nazoru navrhovany
novy zakon o vefejném zdravotnim
pojisténi pripravuje vyborné pod-
minky pro diktat zdravotnich pojis-
toven a preferovani retézcu velkych
obchodnich spoleénosti na trhu zdra-
votnickych sluZeb na tdkor mensich
obchodnich spole¢nosti — zdravotnic-
kych za¥izeni, nebo soukromych léka-
i jednotlivet.

JUDr: Jan Mach, reditel pravni kanceldre CLK




pravni poradna

Je vyhodné prodat soukromou ordinaci
a stat se v ni zaméstnancem?

V' poslednim obdobi se na prdoni
kanceldr Ceské lékai'ské komory obrdti-
lo s dotazem, ktery je nadpisem tohoto
clanku, celd 7Tada soukromych lékari
— provozovatelit nestdtnich zdravotnic-
kych zarizent. ObdrZeli nabidku od vel-
kgich obchodnich spolecnosti — ,vetézcu“
— asi tohoto znéni:

,2Pane doktore, prodejte nidm svou
soukromou ordinaci, své nestiatni zdra-
votnické zafizeni a stante se v ném nasim
zaméstnancem. Budete se moci vénovat
pouze odborné medicinské c¢innosti, bu-
dete tedy 1é¢it a nemusite se starat o pro-
voz ordinace, najem, tcetnictvi, vybaveni,
apod. To vSe zaridime my. Vam zaruc¢ime
plat ve vyS$i odpovidajicimu Vasemu zisku
z provozu soukromé ordinace a pridame
sluzebni viiz, pékny mobil...“

Lékari se dotazuji na moZna
uskali této nabidky

Lze pochopit, Ze zejména pro nékteré
starsi soukromé 1ékare miiZe tato nabidka
na prvni pohled vypadat ldkaveé. Na druhé
strané je treba zvazit, Ze 1ékar akceptaci
této nabidky prestava byt samostatnym
soukromym lékarem, tedy osobou samo-
statné vydéle¢né c¢innou, vykonavajici
svobodné povolani, jenz neni nikomu pod-
rizen a musi pouze dodrzovat své profesni
povinnosti a smlouvy se zdravotnimi po-
jistovnami. Naopak timto aktem se z ného
stava podriizeny zaméstnanec, ktery je
povinen plnit pokyny a prikazy svého za-
meéstnavatele. Jakkoli vyhodnd pracovni
smlouva se zaru¢enim urcitych vyhod i ur-
¢itého prijmu do budoucna takovému lé-
kari, ktery prestal byt soukromym lékaiem
a stal se podrizenym zaméstnancem, zaru-
¢uje ve skutecnosti jen velmi mélo.

Zbaveni se starosti se zajisStovanim ad-
ministrativy a zazemi k provozu soukromé
lékarské praxe, jako je najem, obstaravani
potfebnych pomiticek pro vykon povolani,
vytapéni, hygienické podminky, pracovni
smlouva se zdravotni sestrou, placeni od-
vodil za zaméstnance i za sebe na social-
ni a zdravotni pojisténi, danové priznani,
apod., to vSe by patrné soukromému lé-
kari, ze kterého se stal zaméstnanec, od-
padlo a mohl by se vice vénovat samotné
mediciné.

Na druhé strané by
tim patrné ztratil vyho-
du svobodného posta-
veni soukromého 1éka-
fe. Pfedevsim by se stal
podrizenym zameéstnan-
cem svého zaméstnava-
tele a podle zakoniku
prace by byl povinen
plnit vSechny pracovni
ukoly a pokyny, které
mu zaméstnavatel da
a které nejsou v roz-
poru se zakonem. Roz-
lozeni pracovni doby je
napiiklad zcela v kom-
petenci zaméstnavate-
le. Byl by to zaméstna-
vatel, ktery by urcoval
ordina¢ni hodiny a pra-
covni dobu dfive sou-
kromého 1ékate, nyni
zameéstnance. Pokud by
prijal do pracovniho po-
meéru vice 1ékaitt a za-
jistoval naptiklad smén-
ny provoz nebo provoz
na dvé smény, bylo by
zcela legitimni, pokud
by diive soukromému
1ékari, nyni zaméstnanci, stanovil pracovni
dobu napiiklad kazdy lichy tyden od 14.00
do 22.00 hod. O tom, kdy udéli 1ékati-za-
meéstnanci dovolenou, nahradni volno, zda
umozni tcast na celoZivotnim vzdélavani
¢i nikoli, by rozhodoval vyluéné zaméstna-
vatel podle svych zajmu a potieb. Pokud
by prijal do pracovniho poméru vice 1ékart
a posléze by se jeden z nich stal nadbytec-
nym, mohl by vZdy ptivodnimu vlastnikovi
nestatntho zdravotnického zatizeni, nyni
zameéstnanci, dat zcela legitimné a v soula-
du se zdkonikem prace vypoveéd, pokud by
na zakladé organiza¢niho opatfeni omezil
pocet zaméstnancti a difve soukromy 1é-
kar, nyni zaméstnanec, by se stal nadby-
teénym. Podle zakona se nikdo nemtize
predem vzdat svych prav, kterd mohou
teprve v budoucnu nastat. Ani zaméstna-
vatel by se tedy platné nemohl vzdat prava
dat zaméstnanci, ktery mu prodal nestatni
zdravotnické zafizeni, vypovéd z pracov-
niho poméru.

Je také treba mit na paméti, Ze jed-
nou z moznych koncepci dalsi novely ¢i
rekodifikace zakoniku prace je moznost
zameéstnavatele ukoncit pracovni pomér
se zaméstnancem bez uvadéni jakychko-
liv dtivodtl a bez moznosti soudniho pre-
zkouméani, pouze na zakladé zvySeného
odstupného, které by zaméstnavatel mu-
sel zaméstnanci vyplatit. Obdobna pravni
uprava neni nijak nedemokraticka, proto-
Ze existuje v fadé demokratickych prav-
nich statd zapadni Evropy.

Léka¥r, ktery dosud svobodné pro-
vozoval soukromou praxi a pristoupil
by na prodej své ordinace a zménu
svého postaveni na zaméstnance, by
tedy mohl ztratit nejen soukromou
praxi, ale i 1ékaiské povolani jako ta-
kové. Zadna zaruka, Ze bez jeho sou-
hlasu nebude nikdy pracovni pomér
ukonéen, by pro zaméstnavatele ne-
byla do budoucna zavazna.

JUDr: Jan Mach



MEDICORUM

lékova politika

Otazky pro mluv¢éiho min

Tomas Cikyt: ,Nektert lékart maji po-
merné plytké védomosti o lécich a Ziji v blu-
du, Ze zamena za jing lék nent mozZnd.“

»KdyZ lékar plosné nabddd pacienty,
aby lékdrnikovt nevévili, tak chci vérit
tomu, Ze Zije v bludu a mysli si, Ze stej-
ny lék pod jinou znackou pisobt jinak,“
uvedl mluvet ministerstva zdravotnictvi
Tomas Cikrt. ,,Anebo jsou opravdu néjak
zavdzadani uréitym vyrobcem léku. Ani to
nemohu vyloucit,* dodal.

(Lidové noviny, 5. 5. 2008)

Tiskovy mluvéi ministerstva zdravot-
nictvi Mgr. Tomas Cikrt se ve svych vyja-
drenich ¢asto uchyluje k urdzkdm a k na-
lepkovani. Je asi jednodussi dehonestovat
kritiky, nez vyvracet jejich odborné argu-
menty.

Nevim, zda nékteri 1ékari maji plytké
védomosti o lécich. Nevim, zda jsou né-

kteri 1ékari zavazani vyrobci 1ékti. Mozna
nékteri skuteéné ano. Ale jenom proto, Ze
jim to systém umoznuje. Jisté je, Ze drtiva
vétSina lékait chce své pacienty 1é¢it co
nejlépe, tak, jak se ucila na lékaiskych fa-
kultach a od svych predchtidcii. Ocekaval
bych tedy ze strany tiskového mluvéiho
vétsi pokoru. Pravidla 1ékové politiky totiz
neurcuji 1ékari, ale ministerstvo zdravot-
nictvi. A lidé, ktef{ ho vedou. A nékteré
kroky ministerstva zdravotnictvi ve mné
vyvolavaji pochybnosti.

TakZe se mluvc¢iho ministerstva Toma-
Se Cikrta ptam?

Kde bere drzost urazet 1ékare z napo-
jeni na farmaceutické firmy, kdyz Koalice
pro zdravi, kterou vedl, dostavala od far-
maceutickych firem statisicové sponzor-
ské dary? Ze by zde platilo — podle sebe
soudim tebe? Koalice pro zdravi se ucast-

nila protestd proti ministru Rathovi pied
volbami v roce 2006. Je pravda, Ze tehde;jsi
medialni kampan lékarnikl, stomatologl
a nékterych lékarskych organizaci sponzo-
rovali distributofi 1éka?

Jak se vyvijeji prodeje farmaceutickym
firmam, které sponzorovaly obcanské sdru-
zeni Reforma zdravotnictvi. Toto sdruzeni
zalozili panové Julinek, Hrobori a Macha-
c¢ek a jeho ¢leny jsou dalsi lidé, kteii jako
poradci nyni ptisobi na ministerstvu zdra-
votnictvi ¢i v jednom pripadé zasedaji v le-
gislativni radé vlady. Naméstek Hrobor ma
1ékovou politiku dokonce v gesci.

Kolik zdravotni pojisténi stala technic-
ka novela tzv. 1ékové vyhlasky z ledna lo1i-
ského roku? Tato vyhlaska rozsitrila u jed-
noho onkologického 1éku indikaci k 1éc¢bé
a umoznila jeji hrazeni ze zdravotniho
pojisténi. UZ jsou k dispozici studie, které

Vydaje za l1éky stale rostou

Nepravdiva propaganda ministerstva zdravotnictvi

Podle idaji ministerstva zdravotnictvt
(tiskovd konference 22. 4. 2008) zaplatili
pacienti za pront ctortlett letosSnitho roku
na takzvangch regqulacnich poplatcich cca
miliardu korun. Pravdépodobné se tedy
spini odhad ministra Julinka, Ze jeho po-
platky vynesou ctyri a pet miliard korun,
tedy priblizné polovinu d&dstky, o kterouw
pripravila v lété loriského roku zdravotnic-
i vldda svym rozhodnutim zvysit DPH
na léky 2 5 % na 9 %, osvobodit prijmy nad
ctyrndsobek primérné mzdy od placent po-
Jistného, zmrazit platby za takzvané stdt-
ni pojisténce, to znamend diichodce, déti
a nezaméstnané, tedy za 57 % obyvatel,
ktert spotrebovdvaji 80 % zdravoini péce,
pricemz platba stdatu za né nedosahuje ani
24 % prijmai pogistoven.

Vlada se zkratka v 1été loriského rozhodla
stabilizovat statni rozpocet na tikor zdravot-
nictvi a vynos z poplatkil nas nezachrani.

Ale coz, hlavnim smyslem poplatk by
meély byt tspory, zejména ve vydajich za 1éky,
které u nas dosahuji horentnich 28 % vydaji
na zdravotnictvi. Jen pro porovnani — v Né-
mecku tvori 1éky pouhych 16 %. Bez zajima-
vosti pritom neni ani fakt, Ze pii pouziti koe-

ficientt parity kupni sily utraci chudy Cech
za 1éky rocné 449 USD, zatimco jeho bohaty
némecky soused jen 324 USD, tedy pouhych
72 % nasich vydajt!

Funguji tedy poplatky? Daii se sniZovat
vydaje za léKy tak, aby v letoSnim roce nepte-
krocily hranici Sedesati miliard? Minister-
ska propaganda hlisa do svéta obrovsky
uspéch: , Pocet receptu se snizil o 40 %.“
To je bomba. Zbyva jen dodat, Ze diky po-
platkim nejsou jiZ na velké ¢éastirecepti
predepsana jedno nebo dvé baleni 1éki,
ale hned tfi co moZna nejvétsi baleni,
aby pacienti nemuseli za nesmyslné na-
stavené poplatky utracet tolik. Téch 40 %
tedy musime brat s velkou rezervou.

Jako presvédcivéjsi se jevi dalsi éast
ministerské sebechvaly: , Celkové ndkla-
dy na léky 2 verejného zdravotniho pojiste-
ni poklesly o 20 %, coZ predstavuge Usporu
1,75 mld. K¢.“ Ani tento tidaj nezni Spatné,
avsak jen do chvile, nez zjistite, Ze bohuzel
nejde o seriézni informaci. Ministerstvo
totiz porovnava ¢tvrté ¢tvrtleti lonské-
ho roku, kdy se pacienti snazili predza-
sobovat 1éky, s prvnim ¢étvrtletim roku
letosniho, kdy naopak zakonité nastal

tzv. fenomén odloZené spotieby, kdy lidé
nakupuji 1éky méné z prostého diuvodu,
Ze se jimi pFedzasobili pfed Vanoci.

Pokud neseri6zni ministerskou propagan-
du konfrontujeme s objektivnimi daty z neza-
vislych zdrojii a porovname pocatek letosniho
roku s prvnim ¢tvrtletim roku predchazejici-
ho, pak zjistime, Ze mnoZstvi prodanych 1€kt
se sice opravdu snizilo, ale jen o0 8%. A navic:
diky zdraZovani 1éku se celkové vydaje
za né naopak zvysily o 2,3 %. Kde tedy zt-
stala ministerska tispora?

Nejvétsi divod ke spokojenosti maji
vyrobci drahych zahrani¢nich 1ékti. Co se
poctu baleni tyce, také jich se sice proda-
lo 0 8% méneé, ale nartst cen zvysil trzby
o0 6,5%. Kde skoncily sliby, Ze stat bude
uhradovou politikou podporovat pouzivani
levnégjsich generik?

Ministr rozvratil fungujici kategoriza¢ni
komisi, kde odbornici navrhovali maximal-
ni thrady 1€kt z pojisténi. Nevim, jestli toto
selhdni souvisi s tim, Ze farmaceutické firmy
udajné podporovaly obcanské sdruZzeni pana
ministra, ale i ty nejstiizlivéjsi odhady uvadeé-
j1, Ze kvuli tomu, Ze nikdo dnes nezohledriuje
posilovani kurzu koruny, vyhodily pojistovny



isterstva

by prokazovaly signifikantni prodlouZzeni
zivota u nemocnych lé¢enych na tuto dia-
gnoézu timto lékem? V dobé vydani vyhlasky
nebyly vysledky jednoznac¢né (viz material,
ktery piipravil SUKL pod mym vedenim).
Mimochodem jde o 1ék farmaceutické firmy,
ktera sponzorovala aktivitu o. s. Reforma
zdravotnictvi jesté letos v dubnu.

Pro¢ ministerstvo zdravotnictvi nere-
aguje na zvySeni kurzu koruny viic¢i euru
a dolaru? Zdravotni pojisténi tato necin-
nost, kterd je mimochodem v rozporu se
zakonem, stoji stovky milionti az nékolik
miliard.

To je jen par otazek z mnoha, které mé
napadaji. Jsem zvédav, jaka bude odpovéd
pana Mgr. Cikrta a ¢im mé onalepkuje.

Michal Sojka

za jen prvni kvartdl dvé sté¢ milionti — tedy
témér polovinu ¢astky, kterou jsme na regu-
la¢nich poplatcich zaplatili v 1ékarnach. Ma
takové hospodareni smysl? Z pohledu za-
hrani¢nich farmaceutickych firem jisté ano.
Z pohledu pacienti asi sotva.

Abychom vsSak byli objektivni, je treba
dodat, Ze velké mnozstvi levnych 1ékti nebo
treba i drahych 1ékt, u kterych je thrada
od pojistovny nizka, si v 1ékarnach kupujeme
za hotové z prostého divodu, Ze se nam kviili
poplatktim recept nevyplati. Diky rostoucim
cenam tedy vydaje za léky stoupaji i nada-
le, ale pojistovny usetii. V této souvislosti je
dobie pripomenout, Ze zatimco v roce 1999
celkem 69 % vydajt za 1éky platily zdravotni
pojistovny, tak do roku 2006 se tento podil
snizil na 57%. Patrné diky dnes jiz zruSené
kategorizaci 1€kt a i bez regulac¢nich poplat-
k. Ostatné volné prodejné 1éky by v zadném
pripadé nemély byt z verejného pojisténi hra-
zeny jiz. kvili reklamé, kterou jejich prodejci
obyvatelstvo bombarduji.

Propagandu ministerstva zdravotnictvi je
zkratka tfeba brat s rezervou.

Milan Kubek

reformni zakony

Hlavni dopady reformnich navrhu
zakonu na postaveni nemocnic

Oslabeni pozice nemocnic

a zruseni LDN

e Zcela chybi pravni tiprava nemocnic kromé
univerzitnich. Nemocnice se tak pravné do-
stavaji na roven poskytovatele, ktery je jed-
nou fyzickou osobou.

e Absence pojmu ,nemocni¢ni* (istavni) péce.
Nahrazeno pouze péci ltizkovou, bez kom-
plexniho vymezeni navaznosti ltizkové péce
na péci ambulantni, diagnostickou, lékaren-
skou a dalsi.

e Uvedené umozni ZP uzavirat smlouvy pouze
na vybrané druhy péce, nikoli na cely kom-
plex nemocni¢ni péce.
Dlouhodoba péce je nové definovana jako 1é-
¢ebné rehabilita¢ni nebo osSetrovatelska. Vy-
pusténa je péce dnes poskytovand v LDN.
U péce na oSetiovatelskych ltizkach se na-
vrhuje hradit jen zdravotnické sluzby, na na-
kladech na ubytovani a stravu by se podilel
pacient. Celd nésledna péce kromé lé¢ebné
rehabilita¢ni by meéla byt prevedena do stej-
ného rezimu, jaky je dnes pro pobytovou
socialni péci.

Pro lé¢ebnou rehabilita¢ni péci budou prova-

décim predpisem stanoveny podstatné vyssi

standardy personalniho (az o 50%) a tech-
nického vybaveni (vyhlaska v pifprave).

e Omezeni sdruzovani nemocnic jen pro tcel
spole¢ného vyjednavani o vzorové smlouve.
Navrh zékona nepifmo zakazuje asociacim
nemocnic sdruzovani k vyjednavani o ce-
nach a podminkéch thrady.

Posileni postaveni

zdravotnich pojistoven

e ZruSeni dohodovacich rizeni o vysi thrad
a o0 seznamu vykonti. Ceny zdravotni péce jiz
nebudou stanoveny pravnim predpisem, ale
budou vysledkem pouze individualniho jed-
nani Z7Z a ZP.

e Bude zcela opustén princip stejné thrady
za stejnou zdravotni péci jak u jednotlivych
zdravotnickych zafizeni, tak jednotlivymi
zdravotnimi pojistovnami. Cena tak bude
vysledkem porovnani ekonomické sily zdra-
votnického zaiizeni a zdravotni pojistovny.

e Predpokladd se majetkové propojeni ZP
a Z7. Nic nebude branit zdravotnim pojistov-
nam ve zvyhodrovani svych zarizeni.

e Zdravotnické Tetézce povedou k monopo-
lizaci pri poskytovani zdravotni péce a tim
k diskriminaci zafizeni stojicich mimo retéz-

ce, kterym se zabranuje se sdruzovat.
Monopolizace a vytvareni fetézct bude pod-
porovana systémem tzv. fizené péce, jejiz
podminky nejsou v navrzich zakont defi-
novany a budou tak vytvareny zdravotnimi
pojistovnami.

Zdravotni péci budou ZZ povinna poskyto-
vat podle zafazeni pojisténce ve zdravotnim
planu a podle smlouvy — nikoli podle zdra-
votniho stavu. Riziko nedostate¢né nebo ne-
uplné péce zlstane na ZZ.

7.7, ziistane povinnost poskytnout péci k za-
chovani a zlepSeni zdravotniho stavu, ZP
vsak skon¢i povinnost takovou péci uhradit.
(1. 31 Listiny zékladnich prav a svobod o pra-
vu na bezplatnou péci zlistane v platnosti
a pokud pojisténctim nebude Z7Z poskytnu-
ta potfebna bezplatna péce, , za piipadnou
Skodu na zdravi bude odpovidat ZZ.

Je predpokladan souhlas ZP i u poskytnuti
neodkladné péce u nesmluvniho zafize-
ni, odmitne-li ZP souhlas, péc¢e bud bude
uhrazena 77 nebo toto ponese odpoveédnost
za neposkytnuti péce.

U pojisténi s tzv. spoluticasti piredpokladan
omezeny rozsah tihrady, tzv. zakladni rozsah
thrady (napi. 50% ceny smluvné sjednané
za péci, 70% za 1éky), zbytek doplatek pa-
cienta. Riziko zaplaceni pieneseno na 77,
pojistovnou bude na osobni ti¢et bonifikovan
i pojisténec, ktery ZZ nezaplatil.

Budou anulovany soucasné platné smlouvy
o poskytovani a thradé zdravotni péce uza-
viené na 5 let.

Podminky novych smluv jsou v navrhu za-
kona velmi struéné vymezeny. Vzorové
smlouvy, které maji nahradit dnesni ramco-
vé smlouvy, nejsou stanoveny jako zavazné
a ZP se jimi nemusi ridit.

Pocité se s tzv. rizikovymi smlouvami, které
rizika Gihrady zdravotni péce prenasi na Z7.
Vysi tihrady za zdravotnické prostredky a po-
traviny pro zvlastni 1ékat'ské tcely ma jed-
nostranné stanovit ZP. Tj. nemusi je hradit
v pIné vysi.

Objednaci (¢ekaci) seznamy povedou posky-
tovatelé, o poskytnuti prislusné péce a tim
i o ¢ekaci dobé vSak budou rozhodovat ZP.
Zdravotni pojistovna bude moci provadét
posuzovani naroku pojisténce na thradu
péce prostrednictvim vlastniho ZZ. Toto ZZ
ani pojistovna vsak neponesou odpovédnost
za zdravotni stav pacienta.
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Vzdélavaci kurzy Ceské lékaiské

Piehled jaro/podzim 2008
Piihlasky zasilejte na adresu:

0Oddéleni vzdélavani CLK

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

Podrobné informace, tykajici se organizace

a pribéhu kurzu, obdrzi piihlaseni uc¢astnici
10 dnti pfed zahdjenim kurzu. Vénujte, prosim
pozornost zasilanym informacim, nebot misto
konéni kurzu mtze byt zménéno.

Poplatky za tcast na doskolovacich kurzech
Ceské 1ékaiské komory

Cena dogkolovacich kurzit CLK, pokud neni

uvedeno jinak:

e pro lékare pifslusnych specializaci pii
piihlaseni a platbé predem 650 K&

e pro lékare pifslusnych specializaci pii
prihlaSeni a platbé na misté 720 K&

e pro necleny Ceské lékatské komory 1190 K&

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

Kazdy doskolovaci kurz Ceské lékaiské
komory je ohodnocen p¥islu$nym poétem
krediti v souladu se SP & 16 CLK.

V piipadé jakychkoli dotazii nds 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

24/08 Seminai — Syndrom vyhoieni, p¥i¢iny
a vychodiska

Datum konani: 31. 5. 2008

Misto konéni: Praha 5, Klub CLK, Lékarska 2
Ucastnicky poplatek: 500 K&

Hodnoceni: 6 kreditii

Koordindtor kurzu: PhDr. Erika Gerlovd

PhDr. Erika Gerlova

* Vymezeni pojmu

Pii¢iny syndromu vyhoieni a jeho piiznaky
Féaze syndromu vyhoteni

Vztah pracovniho stresu a burnout
syndromu

Predchézeni a zvladani psychického vyhoteni

25/08 Kurz — Neurologie

Datum konani: 7. 6. 2008

Misto konéni: Praha 5, Klub CLK, Lékarska 2
Koordindtor kurzu: MUDr. Botivoj Petrdk, CSc.

Doc. MUDr. Pavel Krsek, Ph.D.

¢ Epileptické zachvaty (video EEG)

Doc. MUDr. Vladimir Komarek, CSc.

e Diagnostika a 1é¢ba vékoveé vazanych
epileptickych syndroma

MUDr. Katalin Stérbova

¢ Neepileptické zachvaty (video EEG)

Prim. MUDr. Véra Sebroriova

o Akutni stavy v détské neurologii

MUDr. Marek Makara

o Periferni paresa licniho nervu z pohledu
détského neurologa

Prim. MUDr. Sylvie Stastna, CSc.

e Dédiéné metabolické poruchy a neurologické
symptomy

MUDr. Tomas Honzik, Ph.D.

¢ Poruchy mitochondridlniho energetického
metabolismu v détském véku: klinické
piiznaky a sou¢asné moznosti diagnostiky

MUDr. Botivoj Petrak, CSc.

¢ Neurokutanni syndromy

26/08 Kurz asistované reprodukce
Datum konani: 20. 6. 2008, Zacatek: 14.00 hod.
Misto konani: Praha,

Ustav pro pé¢i o matku a dité

Koordindtor: MUDr. Jitka Rezdcovd

Doc. MUDr. Jaroslav Feyereisl, CSc.
e Uvod
MUDr. Jitka Rezé¢ové
o Asistovana reprodukce v 1é¢bé neplodnosti
v UPMD
¢ Kontrolovana ovarialni hyperstimulace pied
asistovanou reprodukei
RNDr. Jana Rutarova, Ph.D.
¢ Preimplanta¢ni geneticka diagnostika
— indikace, ptinosy, rizika
MUDr. Markéta Bahnikova
¢ Komplikace po asistované reprodukci
MUDr. Pavel Darebny
e Tehotenstvi po asistované reprodukci
RNDr. Tomas Maiik, zastupce firmy Organon
¢ www.neplodnost.cz — zdroj informaci
o reprodukénim zdravi

17/08 Kurz — Chirurgie

Datum konani: 14. 6. 2008

Misto konéni: Klub CLK, Lékaiska 2, Praha 5
Koordindtor: MUDr: Vit Jakoubek

As. MUDr. R. Pospisil

e Hrudni trauma — aktualni pohled

Prim. MUDr. Z. Jech

® Zajimavé piipady v bii$ni chirurgii

Prim. MUDr. Karel Harvének

* Zajimavé kazuistiky v détské traumatologii

26/08 Kurz asistované reprodukce
Datum konani: 20. 6. 2008

Misto konéni: Praha, Ustav pro pééi o matku
a dité

Koordindtor: MUDr. Jitka Rezdcovd

42/08 Kurz - Lécba zavislosti na tabiaku
Datum konani: 6. 9. 2008

Misto konéni: Praha 5, Klub CLK, Lékarska 2
Koordindtor: MUDy. Eva Kralikovd, CSc.

MUDr. Eva Krélikova, CSc., MUDr. Lenka

Stépankova (1. LF UK a VFN, Praha)

¢ Epidemiologie uzivani tabaku, souvisejici
mortalita a morbidita

o U¢inna prevence kouieni, sloZeni tabakového
koute, pasivni kouteni

Prof. MUDr. Frantisek Perlik, DrSc.

(1. LF UK a VEN, Praha)

¢ Lékové interakce kouieni

MUDr. Eva Kralikova, CSc.

(1. LF UK a VEN, Praha)

e Princip zavislosti na tabaku, diagnostika,
1é¢ba

¢ [Farmakoterapie zavislosti na tabaku

MUDr. Lenka Stépankova

(1. LF UK a VEN, Praha)

¢ Psychoterapie zavislosti na tabaku

o Praktické ptiklady rad

MUDr. Eva Krélikova, CSc.

(1. LF UK a VFN, Praha)

e Soucasné moznosti 1é¢by zavislosti na tabaku
v CR, specializovana centra

* Situace ve svété, mezinarodni a nase
guidelines

MUDr. Lenka Stépankova

(1. LF UK a VEN, Praha)

e Psychiatrickd komorbidita kuiakt

MUDr. Eva Krélikova, CSc., MUDr. Lenka

Stépankova (1. LF UK a VFN, Praha)

o Nacvik skupinové terapie — nejcastéjsi dotazy
pacient

Kurz &. 41/08 — Péée o sebe jako prevence
syndromu vyhoieni

Datum konani: 12.-13. 9. 2008

Misto konéni: Klub CLK, Lékaiska 2, Praha 5
Délka akce: 15 hod.

Ucastnicky poplatek 1750 K¢&

Koordindtor: PhDr. Blanka Cepickd

Forma: workshop — teorie k tématu, pak aktivni
tcast formou néacvikt, sebezkusenost a rozbor
ziskanych poznatku.

Velky duraz se klade na diskuzi a vyménu
zkugenosti viech tcastnikti na kazdém
workshopu. Neni to tedy klasicky typ vyuky

za katedrou prednasejici hovorici k publik
Casto se cviti v trojicich systémem sdélujici

— piijimajici — pozorovatel, aby kazdy dostal
dostatek zpétnych vazeb. Cilem je sebereflexe
amoznost pracovat na ur¢ité specifické
dovednosti, kterd i¢astnikiim muize pomoci
fesit urdity typ naro¢nych situaci.

Struktura obsahu je dana pozadavky tcastnik,
které se formuluji na zac¢atku setkani. Na konci
je zhodnocenti, zdali doslo k naplnéni o¢ekavani
a ziskani toho, pro co si ti¢astnici prisli.

Pocet tcastnikti: 15-18

Pro¢ péce o sebe — je na ni narok?
Pozorovani zmén psychiky u sebe a u kolegii.
Syndrom vyhoteni — tyka se také mé?
Prevence syndromu vyhoteni — smlouvy,
jasnost role, vliv o¢ekavani, syndrom
poméahajicich profesi.

Zisky a ztraty spojené s profesi — ¢im
vladneme.

Co formuje vlastni pojeti role lékaie? Ma lékait
narok na pomoc?

Etika a jeji vliv na mozné profesionalni
vyhoteni.

Vliv role na zachazeni se sebou.

Vliv psychologickych her na psychiku
zdravotnikii

Jak zvySovat energetické zisky — pozitivni
ocenéni, vliv vaznosti role, vliv zpétné vazby,
vliv spoluprace. (Co mohu piijmout, jaka
ocenéni ,maji hodnotu*.)

Jak zmenSovat energetické ztraty.

7Zivot osobni a Zivot profesni.

Vliv vztahti v pracovnim kolektivu, vliv
systému, ve kterém se pohybujeme.

Vztahy nadifzeni — podtizeni.

Vzdélavani ve specifickych oblastech — proc,
nac, jak?

Vliv sebereflexe — umim ménit zvyky

a zvyklosti?

Psychologické potieby, specifické

a nespecifické druhy péce o potieby.
Soucasti modulu jsou ukazky z nékterych
profesionalnich zptisobti péce o sebe
(balintovska skupina, autogenni trénink,
supervize, CISM).

43/08 Kurz - Kardiologie

Datum konani: 20. 9. 2008

Misto konéni: Praha 5, Klub CLK, Lékarska 2
Koordindtor: Prof. MUDy. 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.

e Aortélni stenoza

Doc. MUDr. Josef Veselka, CSc.

¢ Kardiomyopatie

As. MUDr. Petr Jansky

e Akutni srde¢ni selhdni

Prof. MUDr. Jan Vojacek, DrSc.

¢ Novinky v intervené¢ni kardiologii

MUDr. Pavel Jansa

o Arterialni plicni hypertenze

44/08 Kurz - Gynekologie

Datum konani: 4. 10. 2008

Misto konéni: Praha 5, Klub CLK, Lékarska 2
Koordindtor: Doc. MUDr. Alena Méchurovd, CSc.

Doc. MUDr. Alena Méchurova, CSc.

* Septickd panevni tromboflebitis tromboza
venae ovaricae

e Porody mimo zdravotnicka zatizeni

MUDr. Zuzana Urbankova

¢ Komplikace po cisatrskych fezech

Doc. MUDr. Alena Méchurova, CSc.

o Perinatalni infekce a podavani ATB dle
novych poznatka

MUDr. Ladislav Krofta, CSc.
Spravna technika dopplerovského vysettenti,
praktické ukazky

Doc. MUDr. Jarmila Drabkova, CSc.

¢ Novinky v urgentni mediciné

MUDr. Ivana Koblihova

servis

Komory

* Pouzivani neregistrovanych léki

v gynekologii a porodnictvi v CR
Doc. MUDr. Alena Méchurova, CSc.
¢ Doporu¢ené postupy v perinatologii

46/08 Kurz - Genetika

Datum konani: 4. 10. 2008

Misto konani: Praha 5, CLK, Ovalna pracovna,
Lékaiska 2

Koordindtor: Prof. MUDr. Petr Goetz, DrSc.,
Ustav biologie a lékarské genetiky 2. LF UK

* Molekularni genetika v mediciné
e Chromosomy v mediciné

* Prenatdlni diagnostika

¢ Hereditarni malignity

o [tika lékarské genetiky

45/08 Kurz intenzivni mediciny - I. blok:
Respiraé¢ni a renalni selhani

Datum konani: 11. 10. 2008

Misto konéni: Praha 5, Klub CLK, Lékarska 2
Koordindtor kurzu: MUDr. Jirt Valenta, KARIM
VEN 1. LF UK Praha 2

MUDr. Josef Zavada, CSc.

® Respira¢ni selhani

MUDr. Pavel Herda

* Zajisténi dychacich cest

MUDr. Jiti Valenta

e Uméla plicni ventilace

MUDr. Marek Svitek

* COPD a astma bronchiale

MUDr. Zdenék Stach

* Monitorace respira¢niho systému
MUDr. Tomés Kotuldk

® QOligurie a renalni selhani

MUDr. Frantisek Novak

® Prevence a lé¢ba akutniho rendlniho selhani
MUDr. Martin Balik, Ph.D.

o Antikoagulace CRRT s rizikem krvaceni

Piehled odpolednich
seminarua:

Misto konani: CLK — Klub,

Lékatska 2, Praha 5

Spojeni:

Metro trasa B, stanice Andél — vystup Na KniZeci,
autobusem ¢. 167 do stanice Weberova
Predpokladany zacatek: 16.30

Délka seminafe: 90 min

Uéastnicky poplatek: 200 K¢

Hodnoceni: 2 kredity

Na semindie je nutné se vidy prihldsit predem.

102/08

Utery 3. 6. 2008

Mgr. Jana Woleskd

Komunikace s obtiznym pacientem

103/08
Utery 10. 6. 2008
MUDr. Jana Seblovd, Ph.D.

sstkyné LPP U tho stiediska
zdchranné sluzby Stredoceského kraje
Intoxikace navykovymi latkami: sou¢asna
drogova scéna a nové trendy — piiznaky
predavkovani jednotlivymi typy drog,
diferencialni diagnostika — zdravotni rizika
abtizu drog a prvni neodkladnd opatieni
v terénu.

104/08

Pondgli 2. 6. 2008

MUDr. Dita Smiskovd, MUDr. Zuzana Blechovd
Infekéni onemocnéni CNS



Inzerce

Prijem radkové inzerce:
recepce@clker.cz

Casopis CLK, Jifina Kinélova
Lékaiska 2, 150 00 Praha 5
tel.: +420 257 217 226

fax: +420 257 220 618

Volna mista — nabidka

Ustav imunologie a alergologie LF UK Plzeit
piijme odb. asistenta. Pozadavky: VS vzdélani
1ékarského nebo prirodovéd. sméru, znalost
svétového jazyka, predpoklady pro védeckou
praci. Kontakt: Doc. MUDr. Panzner, CSc.,
tel. 377 104 343, panzner@fnplzen.cz

Prijmu o¢niho 1ékafe s atestaci do o¢ni ordinace
na Praze 4. Zahajeni provozu od za¥ 2008.
Tel. 281 019 264

Hleddm dermatologa do privatni kozni ordinace
v Hodoniné k zaméstnani nebo dlouhodobému
zastupu. Tel. 603 758 026

Oblastni nemocnice v Rychnové nad Knéznou
a.s. prijme lékate pro pediatrické a novoroze-
necké oddéleni. Informace prim. MUDr. Jan
Ondrus, tel. 494 502 340, jondrus@centrum.cz

Poliklinika v Praze 4 pfijme lékaf'e internistu.
Nastup dle dohody, mozny ihned. Vyhodné pla-
tové podminky. Tel. 261 006 427, 602 318 025

Hledam lékare s interni atestaci a licenci do in-
ternf ambulance na Praze 4.
Tel. 244 472 563 po 20. hod.

Dejvické psychoterapeutické centrum Praha 6,
hledé do svého tymu psychiatra s psychotera-
peutickou specializaci. Mozny ¢aste¢ny ¢i plny
uvazek, nastup dle dohody. Kontaktni osoba
MUDr. I. Pankova, tel. 603 155 410

Poliklinika Prosek, Praha 9, pfijme do pracovni-
ho poméru 1ékare revmatologa a lékate do odd.
rehabilitace. Atestace v oboru, praxe vitana, lze
kratsi uvazek. Moznost ubytovani, pomoc pii
feSeni bytové situace. V pifpadé zdjmu zaslete
profesni Zivotopis. Kontakt: fax 286 589 362,

p. Prchalova, tel. 266 010 106,

e-mail: prchalova.o@poliklinikaprosek.cz

Soukroma ortopedickd ambulance v Praze
piijme ortopeda s atestaci na zkrdceny tvazek.
Tel. 602 254 964

Zelezni¢ni poliklinika Olomouc (pro pracovisté
Prerov) ptijme do pracovniho poméru na tv.
1,0 1ékafe s atestaci a licenénim opravnénim

v oboru neurologie. Pisemné nabidky pfijima-
me na persondlnim odd. ZP, Jeremenkova 40,
772 52 Olomouc. Tel. 972 748 509, 972 748 596,
www.dopravnizdravotnictvi.cz, e-mail:
bohumila.vodrazkova@dopravnizdravotnictvi.cz

Gynekolozku/gynekologa (i diich. nebo VPP)
pro amb. v Praze 6 (M Hrad¢anska) a v Praze 4
(M Chodov) pfijmeme na 0,6-1,0 Gv. ZkuSenosti
s 3D UZ vitany. Tel. 606 393 938

Dopravni zdravotnictvi a.s., provozovna Zelez-
ni¢ni poliklinika Nymburk, pfijme na tivazek 0,5
specialistu v oboru interni lékarstvi. Nastup:

1. 7. 2008. Nabizime dobré platové i pracovni
podminky. Blizsi informace: Ing. Jelinkova, tel.
325 514 318, mobil: 602 310 953. Pisemné na-
bidky s profesnim Zivotopisem zasilejte na adre-
su: Zelezni¢ni poliklinika Nymburk, Boleslavska
1854, 288 02 Nymburk,

e-mail: Irena.Jenikova@dopravnizdravotnictvi.cz

Soukromé kozni zafizeni v Praze piijme

od 09-10/2008 dermatologa s atestaci na zkra-
ceny pracovni tivazek, informace na tel.

603 222 123

Prijmeme lékate do ambulance lékai'ské gene-
tiky v Pardubicich, vitana odbornost genetika,
gynekologie, pediatrie ¢i interna. Vyhodné
platové podminky. E-mail: xbaum0O1@post.cz,
tel. 603 532 481

Nestatni poliklinika v Berouné p¥ijme léka-
fe-chirurga i na ¢aste¢ny pracovni tivazek.
Nabizime praci v pfijemném kolektivu, vyhodné
platové podminky a moznost dalsiho vzdélavani.
Dobré spojeni do Prahy. Atestace podminkou.
Informace na tel. 311 746 424 nebo 311 746 155

Nestatni zdravotnické zafizeni OKD, HBZS,
a.s.(Hlavni banska zachranna stanice v Ostravé
Radvancich) nabizi uplatnéni 1ékati pro zajisto-
vani lékafské sluzby prvni pomoci v podzemi.
Pozadujeme atestaci (vyhodou atestace z ur-
gentni mediciny nebo vSeobecného 1ékarstvi),
dobrou fyzickou kondici a psychickou odolnost.
Nabizime vyhodnou smlouvu o dilo (posky-
tovani 1ékarské sluzby) i moznost pronajmu
vybavené 1ékatské ordinace pro vykon ¢innosti
praktického 1ékate. Kontakt: 596 258 230,

fax 596 232 719, e-mail: sekretar@hbsz-ov.cz

Poliklinika v Praze 4 p¥ijme o¢niho lékate.
Vyhodné platové podminky. Nastup dle dohody.
M: 602 318 025, T: 261 006 427, 443

Méstska nemocnice Plzett PRIVAMED a.s.,
Plzen, Kotikovska 17,19 piijme: lékaie pro LDN,
nastup mozny ihned. Atestace z geriatrie nebo
vnitiniho 1ékatstvi vyhodou. Nabizime dobré
platové podminky, moznost dalsiho vzdélavani,
byt. Pisemné nabidky zasilejte na personalni
odd. nebo telefonicky na primaiku LDN,
377182 376

Sanatoria Klimkovice hledaji samostatné pra-
cujiciho 1ékate gynekologa s atestaci. Moznosti
ubytovani ve sluzebnich bytech. Nastup doho-
dou. Zajemci volejte na tel. 556 422 122, 129,
603 299 124

Sanatoria Klimkovice hledaji rehabilita¢ni
pracovniky-fyzioterapeuty na dospélou lé¢ebnu.
Moznost ubytovani ve sluZebnich bytech. Na-
stup dohodou. Zajemci volejte na 556 422 128,
603 446 907, nebo piste na

e-mail: bpruskova@sanklim.cz

Do soukromé interni a revmatologické ordinace
v P-4 pfijmu lékafe na ¢astecny tvazek. Poza-
davky: atestace I. st. z interny (revmatologie
vyhodou, ale neni podminkou), zajem o pacien-
ta a obor. Spécha. Tel. 261 222 077, 737 181 494

Oc¢ni lékat — hled4 se pro o¢ni ordinaci s optikou
v centru Kladna. Tel.: 602 357 210

Panochova nemocnice Trutnov s. r.0. pfijme
sekundarniho 1ékate/ku na interni oddélent,
atestace neni podminkou. Nastup mozny ihned.
Kontaktni osoba: Prim. MUDr. Jifi Tomasek, tel.
481 446 200, e-mail: jiri.tomasek@nemtur.cz

Praktické 1ékaiky z Prahy 13 (Luka, Nové
Butovice) hledaji do svych nadstandardnich
ordinaci kolegu ke dlouhodobé spolupraci. Nabi-
zime kazda polovinu tvazku pii celkové mzdé
2x 16 000K¢. Néastup co nejdiive. Jen seriozni
zajemci. Tel. 777 717 765, ksrajer@centrum.cz

Nemocnice Jindfichiv Hradec a.s. ptijme:

2 lékaie na chirurgické oddéleni. Pozadavky

— atestace z chirurgie 1. stupné, popi. brzky
predpoklad sloZeni atestace. Nastup co nejdii-
ve, ubytovani zajisténo, moznost ziskani bytu.
V ptipadé zajmu kontaktujte primaie chirur-
gického oddéleni MUDr. Jana Kelbla na tel.:
384 376 188, e-mail: kelbl@hospitaljh.cz nebo
pisemné nabidky zasilejte na adresu: Nemocni-
ce Jindfichtiv Hradec, a.s., U Nemocnice 380/111,
377 38 Jindrichiv Hradec

Poliklinika v Praze 4 piijme lékaie kardiologa
iv pifpraveé k atestaci, mozny i kratkodoby za-
stup (nejlépe s praxi echokardiografie) a lékaie
v odbornosti chirurgie. Nastup dle dohody.

T: 261 006 427, M: 602 318 025

Dobfe zavedena privatni praxe s bohatou kli-
entelou v Sumperku hledé oftalmologa na cely
uvazek. Jsme akreditované pracovi§té, nabizime
moznost dalsiho vzdélavani v predatestacni
piipravé, moznost ubytovani a vyhodné platové
podminky. Vyhledové moznost pievzeti praxe.
Nastup dle dohody.

Tel. 774 959 534, 608 840 531

Obec Cebin (okres Brno-venkov) hled4 prak-
tického lékare i diichodce k fizeni ordinace PL
v obci s 1660 obyvatel. Mozny plny i zkraceny
uvazek, predbézny souhlas VZP vydan. Prostory
ordinace a vybaveni bude poskytnuto za najem
1 K¢/rok. Blizsi informace na tel. 549 424 185
nebo e-mailu: starosta@obec-cebin.cz

Méstska nemocnice Méstec Kréalové a.s. pii-
jme 1ékare na oddéleni nasledné péce, mozné

i kombinovani s praci na internim oddéleni, VS
vzdélani, mozno i absolvent, event. atestace

v internim oboru vitana, prace na plny tvazek,
pracovni pomér na dobu neur¢itou, pracovni
doba jednosménna, vyhodné platové podminky.
Ubytovani zajisténo. Blizsi informace u prim.
MUDr. Renaty Petrové, tel. 325 633 161,
e-mail: petrova@nemmk.cz

Nemocnice Nové Mésto na Moravé, pifspévko-
va organizace, piijme do pracovniho poméru
lékare (absolventa) na neurologické a chi-
rurgické oddéleni. Zajemci se mohou hlasit

u prim. MUDr. Cechovského na neurologii tel.
566 801 414 a u prim. MUDr. Male¢ka na chi-
rurgii tel. 566 801 211, 216. Nabizime moznost
dalsiho odborného ristu a vzdélavani, pridéleni
bytu nebo ubytovny v blizkosti nemocnice,
zaméstnanecké bonusy. Zadosti se struénym Zi-
votopisem zasilejte na adresu: Nemocnice Nové
Mésto na Moravé, personalni oddéleni, Zd4rska
610, 592 31 Nové Mésto na Moravé

Zameéstnam jednu vSeobecnou sestru s maturi-
tou a osvédcenim, tivazek 1,0 Broumov —

— Teplice nad Metuji, nastup mozny

od 1. 7. 2008, cizi narodnost nevadi, znalost
Cestiny nebo slovenstiny nutna. Medica-Langer
s.r.0., Protifasistickych bojovniki 182, 550 01
Broumov. Tel. 491 581 190, e-mail: langer.
medica@seznam.cz

NZZ Centrum nadéje a pomoci Brno piijme

do pracovniho poméru lékaie dermatovenerolo-
gie. Nastup dle dohody. MozZny ihned, i na zkra-
ceny tvazek ¢i formou DPP. Strukturovany
Zivotopis posilejte na cenap@cenap.cz. Blizsi
informace MUDr. Laznickova 731 428 333

Fakultni nemocnice v Motole pfijme na jednot-
ku intenzivni metabolické péce Interni kliniky
UK 2. LF sekundarniho lékaie na tivazek 1
(perspektiva mista zastupce vedouciho lékaie).
Nastup dle dohody. Pisemné nabidky s CV
zasilejte na sekretariat Interni kliniky UK 2.

LF, FN Motol, V Uvalu 84, 150 06 Praha 5 nebo
na e-mail: alena.studecka@fnmotol.cz

Vysokomytska nemocnice, Hradecka 167, Vyso-
ké Myto pfijme ihned 1ékate pro oddéleni LDN,
nejlépe s interni nebo geriatrickou odbornosti,
neni vsak podminkou. Pozadavky v souladu se
zakonem ¢. 95/2004 Sb. Dalsi informace na tel.
465 467 250/235, 465 569 591,

e-mail: info@nemocnice.myto.cz

Odborny 1é¢ebny tstav Jevicko ptijme lékaie/
ku na oddéleni lé¢ebné rehabilitace. Atestace
v zakladnim oboru vyhodou, ne podminkou.
Byt nebo garsonka k dispozici, velmi dobré

servis

platové podminky (cca 50 tis. K¢/més.) Nastup
dle dohody, mozno ihned. V pifpadé zdjmu nas
kontaktujte na mailové adrese:
olujevicko@olujevicko.cz, tel. 777 142 209

Urazova nemocnice v Brné piijme lékate radio-
loga, specializace v radiodiagnostice vitana. Inf.
na tel. 545 538 628, prim. Chasdkova

Centrum reprodukéni mediciny Gest v Praze
prijme UZ specialistu pro vy$. téhotnych

na 0,3-0,5 tvazku, mozno i 1,0 tivazku jako
ambulantni gynekolog. Velmi zajimavé platové
podminky. Nabidky zasilejte na info@gest.cz

Oblastni nemocnice Mlada Boleslav, a.s., ptijme
do gastroenterologického ambulantniho oddé-
leni 1ékate s gastroenterologickou atestaci nebo
predpokladem jejiho brzkého sloZzeni. MoZnost
prace i na zkraceny tvazek. Ubytovani internat-
ni formou dostupné. Kontakt prim. MUDr. Mi-
chal Vasicek, tel. 731 542 805,

e-mail: michal.vasicek@onmb.cz. Dale pfijme

2 atestované lékaie v oboru gynekologie a po-
rodnictvi. Mohou byt i v piipadé k atestaci. Kon-
takt: prim. MUDr. Martin Pan, tel. 326 742 602,
e-mail: martin.pan@onmb.cz

Zastup

Hledam urgentné zastup do ortopedické ordina-
ce v Praze 6, moZnost dlouhodobé spoluprace.
Jedna se o zavedenou a dobfe vybavenou praxi,
kterou hodlam v kratkém horizontu pfenechat.
E-mail: jiridracek@seznam.cz, tel. 603 466 728

Hledam lékaie (nejradéji dtichodce, MD)

k navazani trvalého zastupu — dovolend, nemoc,
lazné do dobie zavedené o¢ni ordinace v pohra-
ni¢i. Ubytovani a cestovné hradim.

Tel. 737 991 444

Nemocnice s poliklinikou v Havifové, p.o.,
prijme do pracovniho poméru lékare s od-
bornou zptisobilosti v oboru urologie nebo
lékate — absolventa se zajmem o obor urologie.
Nabizime perspektivni praci s moznosti osob-
niho riistu a dal$tho vzdélavéani. Dale nabizime
dobré platové podminky, ubytovani v ubytovné
v blizkosti nemocnice, vyhledové ziskani bytu.
Piinastupu do 1. 9. i pomérnou ¢ast pifspévku
7 FKSP na rekreaci, kulturu, télovychovu,
penzijni a zivotni ptipojisténi. PoZzadujeme
spolehlivost, pracovitost, samostatnost a vlastni
iniciativu. Znalost ciziho jazyka vitana, neni v8ak
podminkou. Pfihlasky s profesnim Zivotopisem
a vypisem z rejstiiku tresti zasilejte na adresu:
Nemocnice s poliklinikou, odd. personalni prace
amezd, Délnicka 24, 736 01 Havifov Mésto.
E-mail: marie.bystronova@nsphav.cz,

mobil 724 973 389

Nemocnice Cesky Krumlov, a. s., pfijme nésle-
dujici pracovniky: ONP — 1ékate na oddéleni
nasledné péce nemocnice (se specializovanou
zptisobilosti nebo i bez specializace). DETSKE
oddéleni — na pozici zastupce priméare — lékaie

s atestaci II. stupné nebo se specializovanou
zpusobilosti (p¥ipadné v piipravé na atestaci).
Dale 1ékate s atestaci I. stupné, piipadné s pied-
pokladem sloZeni at. nového typu do 1. roku.

i PRACUJTE JAKO
y ’“w- LEKAR V NEMECKU

Wir suchen Arzte (m/w) aller Fachrichtungen mit guten
Deutschkenntnissen fir die Arbeit in Kliniken oder Arztpraxen
in Deutschland. Wir unterstltzen Sie bei allen Formalitaten
und der Wohnungssuche. Bitte senden Sie uns lhren
Lebenslauf in deutscher Sprache per E-Mail oder Fax.

PERMEDEX Consulting GmbH
Clara-Zetkin-Str. 14, 07545 Gera
www.permedex.com/cz/ E-Mail personal@permedex.com
Fon +49 365 773 008-0, Fax +49 365 773 008-29




ARO - lékaie s perspektivou funké¢niho mista s atestaci I. nebo
1. stupné nebo se specializovanou zptisobilosti do 1 roku, déle
1ékate absolventa a vSeobecné sestry nebo sestry s kvalifikaci
pro intenzivni pé¢i a ARO. NEUROLOGIE - tistavniho neurologa
s pievahou prace v neurologické ambulanci, souc¢asti prace je
konzilidrni ¢innost pro ltizkova oddéleni nemocnice (tizka vazba
na interni oddéleni nemocnice — cerebrovaskularni program).
Pozadavky — specializovana zptisobilost (atestace II. stupné nebo
atestace nového typu) v oboru neurologie, kvalifikace pro vy-
hodnoceni EEG zaznamti. OSTATNI oddéleni — vieobecné sestry
— tplné stiedni vzdélani, vyssi odborné vzdélani, BC — zdravotni
asistenty — upIné stiedni vzdélani. RTG — kvalifikované RTG
laboranta do sménného provozu. Nastup je mozny ihned nebo
dle dohody, dobré platové podminky, moznost ubytovani, blizsi
informace pi¥i osobnim jednani. V piipadé zajmu kontaktujte
MUDr. V. Cecha, mistopiedsedu piedstavenstva, tel. 602 109 647
nebo personalni oddéleni Nemocnice Cesky Krumlov, a.s., Pod
Nemocnici 153, 381 27 C. Krumlov, tel. 380 761 361, e-mail:
marie.markova@nemckr.cz

Nemocnice Jindfichiv Hradec, a.s., pfijme lékaie (i absolventy)
na tato oddéleni: gynekologicko-porodnické oddéleni (info prim.
MUDr. Jaroslav Doucek, tel. 384 376 305, e-mail:
doucek@hospitaljh.cz); interni oddéleni (info prim. MUDr. Jif{
Plocek, tel. 384 376 389, e-mail: plocek@hosdpitaljh.cz); urolo-
gické oddéleni (info prim. MUDr. Jan Rybka, tel. 384 376 307,
e-mail: rybka@hospitaljh.cz); détské oddéleni (info prim.
MUDr. Rudolf Skiitecky, tel. 384 376 126,

e-mail: striteru@fm.vse.cz), pozadavek: atestace z pediatrie

1. stupné. Nastup mozny ihned, ubytovani zajisténo, moznost
ziskani bytu. V piipadé zajmu kontaktujte primaie jednotlivych
oddeéleni nebo pisemné nabidky zasilejte na adresu: Nemocnice
Jindfichtiv Hradec, a.s., U nemocnice 380/111, 377 38 Jindiichtv
Hradec

NZZ v Praze pfijme lékaie RDG a chirurga i na ¢aste¢ny tvazek.
Kontakt: chiro@seznam.cz, tel. 296 113 242, www.chiro.cz

Lazné Kundratice, a.s. (Liberecky kraj), piijmou do pracovniho
poméru lazenského lékate s atestaci v zakladnim oboru, nastav-
bova atestace v oboru FBLR vitana. Nejlépe v tivazku 1,0 — plny
tvazek. Vhodné i pro pracujici diichodce. Néastup dle dohody. Bliz-
& informace na tel. 485 344 201, e-mail: info@laznekundratice.cz

Prodej a koupé

Prodam UZ piistroj Medison SA 8000 (M a 2D mod, PW a CW
doppler, barevny doppler, tkarnovy doppler), se sektorovou
sondou 2-5 MHz. Tel. 724 345 445

Prodam pIné funk¢ni EKG piistroj Schiller — Cardiovit AT 2,
tel. 724 345 445

Prodam funkéni UZ piistroj KRETZ Combison 310A, abd. a vag.
sonda, levné, vhodné i pro veterinarni ticely. Tel. 608 828 582

Prodam pienosny UZ ¢ernobily piistroj MEDISON SA 600 se Siro-
kopasmovou vag. sondou 4-9-MHz a ¢ernobily videoprinter, 3 roky
Setrného provozu. Tel.: 596 513 238, mobil: 604 190 771

Prodam kolposkop KSK-121 Zeiss (SRN, r.v. 1994) a 30 novych
gynekologickych zrcadel — Cusco. Tel. 736 461 151

Pronajem

Pronajmu noveé rekonstruovanou, zatizenou a kolaudovanou
1ékaiskou ordinaci v blizkosti Vinohradského divadla na ur¢ité dny
v tydnu dle domluvy. Jedn4 se o 2 mistnosti — 22 a 15m* a spo-
lefnd hala 15m? a soc. zaf. se sousedici gynekologickou ordinaci.
Ordinace je vhodné zaiizena pro konzulta¢ni ¢innost nadstan-
dardniho charakteru. Foto na www.vinohrady.wz.cz, MUDr. Né-
mec 603 319 309, drnemec@volny.cz

Trvale a velice vyhodné pronajmu jednu az tii plné vybavené
ordinace se zazemim na Smichové. Dobra lokalita, cena dohodou.
Pfi rychlém jednani sleva. Tel. 774 553 819

Pronajmu zékrokovy sal vhodny pro tzv. jednodenni chirurgii.
Registrace, vybaveni v¢. instrumentaria, anesteziolog, instrumen-
tarka, dospavaci pokoj — zajisténo. V Boskovicich, 35km od Brna.
Tel. 606 457 121

Pronajem zafizené ordinace na Vitézném namésti v Praze 6.
Mozno i jednotlivé dny. Cena prondjmu 1 dne je 2 800 K¢.
Kontakt tel. 603 106 564, 602 859 031

o ~
Razné

Prenecham dobie zavedenou revmatologickou ambulanci v Pifbra-
mi, dobré spojeni s Prahou. Kontakt: e-mail dr.stork@volny.cz

Prenecham provozovani soukromé ordinace PL v Praze 4-Libusi
na 10 let i s vybavenim. Mozné realizovat prakticky ihned. V p¥ipadé
zajmu prosim SMS na ¢islo 739 330 455

Prenecham zavedenou o¢ni ambulanci ve Stiedoceském kraji
smoznosti nasledného odkoupeni. Tel. 720 112 078

Prenechdm praxi praktického 1ékare pro déti a dorost v Praze 9.
Tel. 732 673 852

MEDICORUM
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Obvodni lékar je clovek, ktery v podstate pouze prerozdéluje pacienty pro lékare-specialisty. (do-
koncent citatu Karla Wagnera z knihy Murphyho zdkony se skryjvd v tajence)

VODOROVNE: A. Hofce nakysle (¥dce); v esperantu ,vodka®; dilensky stil. — B. 2. dil tajenky;
4. dil tajenky. — C. Inicidly autora novely Stafec a more; fecky hrdina lliady; zafizeni k praci pod vodou; SPZ
Jihlavy. — D. Chumac¢ rostlin; velké mote (¥idce); podzemni ¢ast rostliny; rusky ,svét“. — E. Uhelny prach;
divadelni jednani; rozsudek; sidlo v Némecku. — F. Vyvésky (zastarale); kvétny stvol cibule; odvetny set
v boxu. — G. Vpady; lavice (nare¢né); riznym zptisobem. — H. Ro¢ni obdobfi; ketonicky cukr; mit ve vaznosti;
zkratka uhlovodand. — I. Spanélskd chiiva; nafadi k zavésovani; oznadeni letadel Laosu; lotysské platidlo;
kéd Saudské Arabie. — J. Zvratné zadjmeno; rudné Zila; zakladni surovina pro vyrobu barviv; setrvavat. —
K. Vécna loterie; asijsky stat; popévek. — L. Vchod; indické platidlo; oddéleni mladsich tietihor. — M. Slucho-
vy; americky hlodavec; tim zptisobem; zeleninové pokrmy. — N. Droga (slangoveé); narok; ¢esky politik; znac-
ka kancelaiskych sponek. — O. Nazev zna¢ky metru; vlastni salamandrim; vyhrabat motykou; zkratka tune-
lové diody. — P. 6. dil tajenky; 3. dil tajenky. — Q. Zhotovit pomoci jehly a nité; ¢eské mésto; zaducha.

SVISLE: 1. Rychle; domov; diivejsi ¢len skupiny Plavci. — 2. Odvar z bylin; 5. dil tajenky; némecky
LSy — 3. SPZ Rychnova nad Knéznou; vyznavac¢ ortodoxniho islamu; jemné Inéné platno; prislusenstvi po-
¢tace. — 4. Spanélsky ,malinky*; znacka dlaZdic; habrovy porost; vlastni mékkystm. — 5. Hlahol; japonské
lovkyné perlorodek; indiansky ¢lun; francouzsky pilot F1. — 6. Saty; uleknuti; koni¢ek. — 7. Vynadat; zaklent;
majici plochu jednoho aru; slovensky ,ve“. — 8. Osudové znameni; 1. dil tajenky; umélecka dvojice; nasep.
—9. Hriza; kod letisté Kurgan; 1ék snizujici teplotu; vlastni hlodavetm. — 10. SPZ Kladna; mala jihoamericka
opice; islamsky btih; vzacny sudokopytnik. — 11. Pték; kaprovita ryba; moravska propast. — 12. Kuryr; acetat;
nervozni zaskuby v obliceji; rozsahla basen. — 13. Trikyslik; odkracet (zastarale); drt (fidce); tuzsi listek
papiru (zastarale). — 14. Citoslovce podivu; jist pamlsky; hulvat; jméno herce Hankse. — 15. Model fordu; 7.
dil tajenky; ano. — 16. Spojovnik; doméacky Svatoslava; jihoamericky pstrosovity ptak.

Pomicka: KRO, KSA, Olpe, pacho, RDPL, urdih, zboun.

V Tempus medicorum 04/2008 jsme hledali vyrok Alexise Carrela: Pokud jsou léka¥i nei-
spésni, pak je to proto, Ze Ziji ve vymysleném svété. Misto pacienti vidi nemoci popsané
v ucebnicich.

Detektivku Prichdzim te¢ zabit od P. D. Jamesové ziskava deset uspésnych lustiteld, které jsme
vylosovali: Viktor Branecky, Opava; Jaromir Burnog, Brno; Alena Cabalova, Praha 1; Miroslav
Edl, Olomouc; Dagmar Krejcarova, Kroméiiz; Zdenék Kubicéek, Staré Mésto; Petr Michera, Ko-
lin; Zuzana Peterova, Praha 7; Jaroslava Provaznikova, Gol¢tv Jenikov; Milan Skopal, Krnov.

Na spravné feseni tajenky z ¢isla 05/2008 ¢ekame na adrese recepce@clker.cz do 10. ¢ervna 2008!
Hodné stésti!
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Zmije obecna Vipera berus je v Ceské republice jedinym vol-
né zijicim jedovatym hadem. Obyva vétsinou svétlejsi partie
lest, kamenité, skalnaté, porostlé i vyprahlé terény, ale také
louky v okoli vodnich ploch, okraje bazin a slatin. Hojnéjsi je
v podhorskych a horskych oblastech do vyse 1500 m n.m.

Incidence usStknuti

Registrované incidence kousnuti ¢lovéka zmiji obecnou v jed-
notlivych evropskych statech véetné nasi republiky se pohy-
buji v fadu desitek az stovek roéné. Ve Svédsku bylo za rok
1975 hospitalizovano 136 ustknutych zmiji obecnou; 27 %
pouze s lokalni reakci, 73 % s intoxikaci systémovou. Mor-
talita souboru byla nulova. Nicméné v letech 1911-1977 byla
tamtez zaznamenana 44 umrti v souvislosti se zmijim kousnu-
tim"%/. Ve Svycarském souboru 113 ustknutych za Sestnactile-
tou periodu bylo 13 osob bez znamek intoxikace, u ostatnich
se vyskytla v 62 % ptipadt lokalni a lehka reakce, ve 24 %
reakce stfedni se zvracenim, prijmy a hypotenzi a ve 14 %
tézka reakce se Sokem nebo angioneurotickym edémem. Mor-
talita byla nulova’/. V CR bylo za roky 1999-2005 konzulto-
vano v Toxinologickém centru VSeobecné fakultni nemocni-
ce v Praze 2 zhruba 90 pripadd. Ve vice nez poloving z nich
nedoslo k intoxikaci, nebyla zaznamenana ani lokalni reakce
nebo byla pouze nepatrnd. V ramci téchto hlasenych ustknuti
bylo zjisténo 14 ptipadd systemove intoxikace a 17 pfipada
izolované lokalni reakce®/. V souboru 11 ustknutych hospi-
talizovanych déti na Slovensku u tfech nedoslo k intoxikaci
vibec, lokalni reakce byly zaznamenany u 8 pacientd a celko-
vé piiznaky pouze u jednoho ditste/.

Jedovy aparat zmije obecné je solenoglyfniho typu s erektilnimi
zuby a schopnosti regulovat vystiik jedu To je jednim z dtvodi
pro¢ ne vSechna kousnuti znarnenajl intoxikaci. Plati to 1 v pii-
pade¢ viditelného vkusu jednoho ¢i obou Jedovych zubt?/.

Jed zmije obecné obsahuje slozky prevazné enzymatické
povahy s prevahou cirkulacnich toxini s vasodilatacnim
uc¢inkem a hemoragini zvysujicich permeabilitu kapilar.
Slozky ovliviiujici hemokoagulaci a latky cytotoxické obsa-
huje v minimalnim mnozstvi, takze se uplatni vétSinou pou-
ze lokalné. Z siroké palety hadich toxint nejsou v jedu zmije
obecné obsazeny paralyzujici postsynaptické neurotoxiny,
kardiotoxiny, myotoxiny a latky nekrotizujici. Neurotoxické
latky, naptiklad presynapticky ﬁéinkuj ici PLA,, se v8ak v jedu
nekterych poddruht a jedinct zm1]e obecné mohou v klinicky
zanedbatelné mife vyskytovat 4,67/,

Celkove je slozeni jedu zmije obecné z toxinologického a kli-
nického pohledu pomérné nepiiznivé. Mnozstvi susiny jedu
dospélé zmije obecné vsak vétsinou nepresahuje 15 mg, coz je
asi 60 % odhadované letalni davky pro loveka*®/. Nicméng
pfi pokusném odbéru jedu 20 dospelym zmijim bylo zjiSténo,
ze u tfech z nich mnozstv1 susiny odebrané¢ho jedu tuto trado-
vanou hranici prekrocﬂo /.
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Lokalni pfiznaky intoxikace

Kousnuti zmiji obecnou je charakterizovano dvéma drobny-
mi, vétSinou bolestivymi rankami, nékdy se zarudlym nebo
lividnim lemem. Nedokonaly zadkus miize mit pouze jednu
ranku nebo Skrabnuti. Neni-li vkus nalezen, coz je vzhledem
k velikosti zubt, pfipadné minimalni lokalni reakci vyjimecné
mozné, neni tim vyloucena celkova intoxikace.

Znamkou intoxikace byva lokalni otok nékdy s centralnim
vyblednutim, pozdé&ji progredujici a doprovazeny zdufenim
regiondlnich lymfatickych uzlin. Bolestivy edém provazeny
zménami barvy ktize dosahuje maxima obvykle do 48 hodin
po ustknuti, v té€zSich piipadech se rozsifuje z postizené kon-
Cetiny i na trup. Ve vyjimecnych piipadech, spise u déti, mtize
byt velikost otoku extrémni a pfestoupit z koncetiny pies
lymfatické uzliny na trup, vzacné i na protilehlou polovinu
téla. Ustup nekomplikovanych zmén Ize oGekavat nejdiive

za 3-4 dny po ustknuti, v tézSich pfipadech za tyden i dé-
163’4’6’9’10’1 1/

Celkové priznaky intoxikace

Prvnimi pfiznaky celkové intoxikace jsou nausea, vomitus,
poceni, zvysena teplota a zizen. Stav byva provazen abdo-
minalnimi bolestmi charakteru koliky, prijmem, vyjimeéné
] krvécenim nékdy inkontinenci Tyto pfiznaky ukazuji na

N S

48 hodin po ustknuti>*6:%-10-11/

Anafylakticka nebo anafylaktoidni reakce se projevuje angio-
neurotickym edémem s maximem v oblasti obliceje, pfipadné
dechovymi obtizemi s bronchospastickou slozkou'?/. Nebez-
pecnym projevem tézké intoxikace je pokles systémového tla-
ku, cirkula¢ni kolaps az Sok doprovazeny tachykardii, poce-
nim, bledosti a alteraci védomi. Incidence obéhovych zmén
je uvadéna v rozmezi 20-40 % celkové intoxikovan}'/ch jiné
soubory vSak této frekvence postizeni nedosahuji 13,10,
Vasoparalytické piisobeni toxind je potencovano extravaza-
ci tekutin zasazenym endotelem. S endotelovym resp. kapi-
larnim poskozenim souvisi i pfipadny vznik rozsahlejsich
edémii a exantémi'*%/. Zaznamenané klinické projevy neu-
rotoxicity v oblasti hlavovych nervi jsou raritni’/. Renalni
selhavani s pfechodnou oligurii, proteinurii a hemoglobinurii
muze vzniknout aZ v 6 % intoxikaci; hypotenze, extravazace
a hemolyza vznik ledvinného postizeni potencujil’4’13/ .

Pfi béznych intoxikacich s celkovymi projevy je mozno oce-
kavat plnou normalizaci systémovych zmén do 1-3 tydnu; az
fadu mésict vSak pretrvavaji intermitentni zdufeni a boles-
tivost v misté postizeni. Zotaveni u déti byva rychlejsi nez
u dospélych'?.
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K zobecnéni tize celkové intoxikace jedem zmije obecné byva

pouzivano klasifikaéni Reidovo schéma!%/:

A) Minimalni nebo zadna reakce: Lokalné otok, celkove bez
reakce nebo pouze z leknuti.

B) Lehka reakce: Vétsi otok s nebo bez gastrointestinalnich
obtizi, ale bez dalSich systémovych postizeni.

C) Stiedni reakce: Rozsahly otok. Sok trvajici méné nez 2
hodiny. Dalsi znamky mirného systémového postizeni.

D) Té&zka reakce: Sok trvajici déle nez 2 hodiny nebo opaku-
jici se Sokové stavy. Dalsi znamky té¢zkého systémového
postizeni.

E) Fatalni reakce.

Terapie

Ustknuti zmiji obecnou neznamena, po vylouceni té¢zké anafy-
laxe, vétsinou pro dospélého ¢loveéka zavazné ohrozeni, nicmé-
né je zadouci pfistupovat k postiZeni s plnou vaznosti. U ditéte
je tento postup naprostou samoziejmosti. Prvni pomoc sestava
z imobilizace pacienta véetné postizené koncetiny a povolani
zdravotnické pomoci s transportem do zdravotnického zafi-
zeni. Manipulace v misté vkusu jako rozfezavani, vysavani
apod., stejné jako zaskrcovani koncetiny zamezujici volny
pritok krve, jsou skodlivé a nedoporucuji seh309).

V casné fazi terapie je vhodné podani kortikosteroidl k osla-
beni piipadné anafylaktické komplikace. Rozvoj tézké aler-
gické reakce nebo anafylaktického Soku se fesi podle obec-
nych zasadH%12/. Terapie vlastni intoxikace zmijim jedem je
v zasad¢ dvojiho typu: symptomaticka, 1é¢i vzniklé kompli-
kace klasickymi postupy, a specificka imunoterapie, snazi se
odstranit pfi¢inu intoxikace — neutralizovat slozky jedu.
Symptomaticka terapie pii intoxikaci znamena zmirnéni nebo
odstranéni vegetativni dysregulace, extravaza¢niho postizeni
s prosaknutim a vazodilatace s projevy kongesce, hypoten-
ze az Soku, ptipadné hroziciho renalniho selhani z prerenal-
nich pficin. Terapeuticky pfistup se zde neodchyluje od 1écby
podobné symptomatologie z jinych pficin: stabilizace systé-
mového tlaku a perfuze objemovou nabidkou, ptipadné vazo-
presorickou 1é¢bou a 0xygenoterapi1’4’5 9.

Specificka imunoterapie znamena podani antiséra proti jedu
hada, v tomto piipadé zmije obecné. Viechna dosud v Ces-
ké republice bézn¢ dostupna antiséra proti jedu zmije obecné
jsou vyrabéna na bazi alergizujiciho koiiského séra. Inciden-
ce alergickych komplikaci po jeho podani se pohybuje kolem
10 %, vyssi a opakované davky vyvolavaji sérovou nemoc,
a to u nékterych typ antisér az u 26 % pacienti®!4/. Navic je
antigenita n¢kterych slozek jedu sporna nebo nizka, aplikace
antiséra nezajisti spolehlive jejich inhibici%/. Z téchto divodi
musi byt 1écba antisérem peclivé indikovana na zaklad¢ kli-
nickych a laboratornich projevu intoxikace. Jeho podani pfi
prvni lékatské pomoci je zna¢né kontraproduktivni. Vyjimkou
mohou byt situace, kdy dojde k velmi prudkym a Zivot ohrozu-
jicim projeviim intoxikace s Sokem, ne vSak alergického ptivo-
du. Takova situace neni vSak charakteristicka pro intoxikaci
jedem zmije obecné, je vyjimeéna a tykala by se pfevazné
t&7ké intoxikace u malych d&ti'>!%/. Omezeni v imunoterapii
dana senzibilizaci na konské sérum mizi @?ﬁ pouziti jiZ produ-
kovaného antiséra ov¢iho VIPERATAB™, to vSak neni v CR
zatim bézné dostupné”/ .

Indikaci k uziti specifické imunoterapie, podani antiséra béhem
lécby, je pii intoxikaci jedem zmije obecné Vipera berus, ale
i ostatnich evropskych zmiji, stejné jako u vétSiny ostatnich
otrav hadimi toxiny obecné, pfitomnost znamek systémové
reakce. I kdyZ na tuto stale diskutovanou problematiku existu-
je historicky fada pohledti, od ¢asné¢ho preventivniho podani

2

antiséra az k feSeni intoxikace pouze symptomatickou 1é¢bou,

fada autori se pfiklani na zakladé zkuSenosti a zpracovanych

soubort k podavani antiséra pii vyskytu tézsich ptiznaki cel-
kové intoxikace>610:12:16,18.19;

Reidovym kritériem!?/ pro podani antiséra je nalez jednoho

ze symptomu:

- pretrvavajici nebo opakovana hypotenze

- leukocytéza vyssi nez 20x10%/1

- acidéza

- EKG zmény

- zvy$ena hodnota sérové CK

- extenzivni otok.

Prisnéjsi kritéria soudi, ze indikaci jsou znémk?/ tézké into-

xikace s vyskytem zavazné hypotenze a Sokem'!/. U déti je

doporucovano ¢asné podani pii symptomech tézké expozice:
cirkulaéni reakci, CNS symptomatologii, acidoze a leukocy-
toze'?/.

Dalsim schématem jsou tzv. Stockholmska kritérial-%/:

- hypotenze a obéhovy Sok

- protrahovana tézka gastrointestinalni symptomatologie

- otoky sliznic s nebezpecim bronchialni obstrukce

- rychlé rozsifeni otoku na celé koncetiny a trup

- neurologicka symptomatologie s depresi CNS, perifernimi
a centralnimi parézami

- v hranicnich pfipadech pfi nedostatku klinickych znamek:
leukocytédza vice nez 15-20 x 109/1, metabolicka aciddza,
hemolyza, EKG zmény, poruchy hemokoagulace.

Stahl et al.%/ zjistili na souboru 100 intoxikovanych pacien-

td jednozna¢ny prospéch z podani antiséra pouze u tézkych

intoxikaci, kdy doba hospitalizace byla redukovana z 10 na 5

dnti, zatim co u stfednich a mirnych reakci zustala doba neo-

vlivnéna. OvSem, pfi podani antiséra u ptipadli bez projevi
intoxikace byla doba hospitalizace prodlouzena z jednoho na
dva dny. Néktefi autoii se domnivaji, ze 1écba antisérem ma

kromé pozitivniho efektu na prubéh celkové intoxikace i vliv

na velikost a tizi edému'?/.

Vzhledem k vyse uvedenym vlastnostem v souc¢asnosti dostup-

nych konskych antisér lze shrnout indikace k zavedeni speci-

fické imunoterapie, tedy podani pislusného antiséra takto:

- pfitomnost hypotenze Spatné reagujici nebo nereagujici
na volumoterapii, nutnost uziti katecholaminti, rekurence
hypotenze, vznik cirkula¢niho kolapsu nebo Sok,
znaku intoxikace, zvlasté z GIT nebo CNS,

- pritomnost vysoké leukocytdzy (vyssi nez 20x10%/1), aci-
dozy, EKG zmén, zvySena hodnota sérové CK nebo jina
lace, hematurie, proteinurie apod.,

- vyskyt extenzivniho otoku, zvlasté pak hemoragického,

- u déti bez alergické anamnézy vyskyt jakychkoliv zavaznéj-
Sich nebo pfetrvavajicich pfiznakd celkové intoxikace?/.

V Evropé dostupna antiséra:

- ANTITOXINUM VIPERICUM®, Biomed, Polsko. Konské
antisérum proti jedu zmije obecné Vipera berus. Dovoz do
CR.

- EUROPEAN VIPER VENOM ANTISERUM®, Inst. of
Immunology, Chorvatsko. Konské antisérum proti jedim
evropskych zmiji Vipera: rizkaté V. ammodytes, skvrnité V.
aspis, obecné V. berus, stepni V. ursini, turecké V. xanthina.
Dostupné ve vétsing evropskych toxikologickych center.

- VIPERFAV®, Aventis Pasteur, Francie. Kofiské antisérum
proti jedm evropskych zmiji Vipera: rizkaté V. ammodytes,
skvrnité V. aspis, obecné V. berus. Vyroba omezena nebo
zastavena, dostupné v nékolika evropskych toxikologickych
centrech.
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- IPSER EUROPE®, Pasteur Merieux, Francie. Kofiské
antisérum proti jedim evropskych zmiji Vipera: rizkaté
V. ammodytes, skvrnité V. aspis, obecné V. berus. Vyroba
zastavena, zbyla antiséra dostupna v nékolika evropskych
toxikologickych centrech.

- VIPERATAB®, Protherics, USA. Ov¢i antisérum na bazi
Fab proti jedim evropskych zmiji Vipera: razkaté V. ammo-
dytes, skvrnité V. aspis, obecné V. berus. Dostupné v nékte-
rych evropskych toxikologickych centrech, vhodné zvazit
moznost dovozu do CR.

Antiséra deponovand v evropskych toxikologickych centrech

jsou po dohodg s jejich pracovniky dostupna, transport do CR

je vsak velmi drahy. Seznam pracovist a dostupnych antisér

v Evropé: www.toxinfo.org.

Antisérum se podava piednostné nafedéné v intravenozni infu-

zi po dobu 30-45 minut*'%2/. Aplikace do svalu a okolni tka-

n¢ je povazovana za mén¢ uc¢innou nebo neaginnou!>16-18.20/,

Pfi pfetrvavani nebo navratu symptomatologic je mozno

podani antiséra opakovat, nicmén¢ se vzhledem k mozné aler-

gizaci nedoporucuje; je tfeba zvazit prinos dalsi aplikace. Test
na alergii intradermalnim podanim zifedéného antiséra nebyva
doporucovan!®2!/, U déti se davka neredukuje. U postizenych

s alergickou anamnézou nebo opakovanym podanim kon-

ského séra je tieba zvazit nebezpe€i rozvoje alergické reakce

v kontextu s poskozenim intoxikaci. V kazdém piipadé pred

podanim antiséra je nutné pacienta premedikovat kortikoste-

roidy a antihistaminikem, pfi vyskytu alergické reakce terapii
prerusit a zahdjit antihistaminovou terapii podle zavaznosti

postiienilg/ .

Odlisna situace je pii podavani antiséra vyrobeného na bazi

¢isténého Fab fragmentu protilatek z ovciho séra, které vyka-

zuje pfi srovnatelném klinickém inhibi¢nim ucinku prakticky
nulov;'/ vyskyt alergickych reakci véetné vzniku sérové nemo-
ci'®!7/. Pi jeho podani odpada fada ditvodii proti uziti antisé-
ra, nicméné zUstava otdzka prospésnosti imunoterapie pii
stiednich nebo dokonce mirnych projevech intoxikace. Stejné
nebo jesté pregnantngéji zde plati znamé heslo: ,,neni-li podani

Iéku indikovano, je kontraindikovano®.

Osetieni a terapie lokalniho postiZzeni neni zasadni, i kdyz

v n¢kterych piipadech muze byt nalez rozsahly. Vzhle-

dem k tomu, Ze poskozeni tkdn¢ nebyva nikterak vyznamné

a toxiny V. berus nemaji nekrotizujici ucinky, postaci Setrnost

k postizené tkani, elevace koncetiny a mirné chlazeni. Poda-

vani kortikosteroidi pravdépodobné neovlivni priubéh lokal-

nich zmén. Neni vSak vylouceno, ze v€asné podani nékterych
typu antisér muze zmirnit tvorbu otokdl, coz vSak nerozsiiuje
kritéria pro jeho podani.

Zavér

Otazka, zda podat ¢i nepodat antisérum v pfipad¢ ustknuti
zmiji obecnou, je zavisla na zadvaznosti intoxikace a alergic-
ké anamnéze pacienta. Jsou-li splnéna indikacni kritéria pro
specifickou imunoterapii a nejsou-li pfitomny kontraindikace
této 1éCby, je antisérum indikovano a jeho nepodani Ize klasi-
fikovat jako chybu v 1écbé.

Je-li u pacienta zvysena pravdépodobnost alergické reakce
anamnesticky, nebo jde o opakované podani konského antisé-
ra, je tfeba zvazit nutnost jeho podani ve vztahu k zavaznosti
projevt intoxikace; lehka a stiedné tézka intoxikace mtze byt
uspésné 1éCena symptomaticky, pii tézkych a zivot ohrozuji-
cich projevech intoxikace, které se nedafi zvladnout sympto-
matickou terapif, 1ze podat antisérum pii plném antihistami-
nickém zajisténi pacienta.

Pfi dostupnosti ovc¢iho antiséra VIPERATAB®, Protherics,
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USA, odpada relativni kontraindikace u alergiki a pti opako-
vaném podani. Preventivni podani antiséra neni indikovano.
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DOPLNEK STRAVY NEBO LECIVY PRIPRAVEK?

DOPLNEK STRAVY NEBO LECIVY PRIPRAVEK?

Na ¢eském trhu se v soucasné dobé vyskytuje stale rostouci
mnozstvi dopliku stravy deklarujicich ptimo ¢i neptimo zlep-
Seni zdravotniho stavu, popf. piedchazeni riznym onemocné-
nim. Cilem tohoto ¢lanku je upozornit 1ékate na rozdily mezi
dopliiky stravy a volné prodejnymi lé¢ivymi piipravky (vyda-
vanymi bez Iékaiského piedpisu), nebot’ 1ékafi jsou v praxi ze
strany pacientl na tuto problematiku ¢asto dotazovani nebo
svym pacientim sami doporucuji uzivani riznych doplika
stravy, a ne vzdy se v této oblasti spravn¢ orientuji.

Dopliiky stravy jsou potraviny, které se od potravin pro béz-
nou spotiebu odlisuji vysokym obsahem vitamind, mineralnich
latek nebo jinych latek s nutriénim nebo fyziologickym ucin-
kem, a které byly vyrobeny za ucelem doplnéni béZné stravy
spotfebitele na vroven priznivé ovliviiujici jeho zdravotni
stav. Nejsou tedy urceny k 1é¢bé ¢i prevenci onemocnéni.

Regulace dopliki stravy je v kompetenci Ministerstva zdra-
votnictvi CR. Pfed uvedenim doplitki1 stravy na trh Minister-
stvo zdravotnictvi posuzuje pouze jejich zdravotni nezavad-
nost, coz znamena, ze jejich dlouhodobé uzivani by nemélo
vést k poskozeni zdravi. U doplitkli stravy neni hodnocena
jejich tcinnost ani biologicka dostupnost t€¢innych latek pii-
tomnych v daném doplnku stravy, i kdyz s ohledem na sku-
te¢nost, ze fada u¢innych latek je pouzivana Casto i v 1é¢ivych
pripravcich, nelze u nékterych dopliki stravy jejich ucinek
zcela vyloucit. Uginky doplitkii stravy deklarované vyrob-
cem vsak nejsou nikym ovétovany a pokud nejsou v rozporu
s legislativou regulujici oznaovani potravin a doplikt stravy,
je umoznéno jejich uvadéni na obalech a dalSich materialech
doprovazejicich vyrobek.

Dopliiky stravy nemohou dle platné legislativy deklarovat
vlastnosti prevence nebo lécby onemocnéni nebo na tyto
vlastnosti odkazovat. Piesto se lze u fady z nich Casto setkat
s tvrzenimi, jez jsou pfinejmensim zavadé&jici, nebot se jejich
vyrobei snazi navodit dojem, ze vyrobek ma vlastnosti pre-
vence nebo 1é¢by, i kdyz to vyslovné neuvadi. Nejéastéji
jsou to tvrzeni o léCivych vlastnostech jednotlivych slozek
vyrobku, o prokazani jeho ti¢inkti v klinickych studiich, popf-.
o jeho schvaleni Ministerstvem zdravotnictvi. K tvrzeni, ze
u vyrobku byly deklarované ucinky prokazany v klinickych
studiich, je nutno pfistupovat s opatrnosti. Vyrobce se Casto
odkazuje na studie provadéné s danou ucinnou latkou in vitro

nebo na studie provadéné sice na pacientech, avsak tyto studie
jsou obtizné objektivné vyhodnotitelné, protoze na né nejsou
aplikovana kritéria pro klinickd hodnoceni 1é¢ivych ptiprav-
kt. Tam, kde dopln€k stravy obsahuje stejné ucinné latky
jako registrovany lé¢ivy ptipravek, se vyrobce bohuzel mnoh-
dy odkazuje na klinické studie provedené s danym léCivym
ptipravkem, ¢imz nekalym zptisobem ,,podporuje” uzivani
dopliku stravy pti deklarovaném ucelu pouziti. Informace, ze
vyrobek byl schvalen Ministerstvem zdravotnictvi, znamena,
ze u vyrobku byla posouzena zdravotni nezdvadnost, nikoli
ze Ministerstvo zdravotnictvi posuzovalo nebo schvalilo jeho
ucinnost ¢i vyrobek dokonce doporucuje uzivat.

Co se tyka lécivych pripravki, jejich regulace je v kompe-
tenci Statniho Gistavu pro kontrolu 1é¢iv (SUKL). Na rozdil
od doplnki stravy prochazeji 1écivé pripravky pred svym uve-
denim na trh registra¢nim fizenim, v jehoz ramci je hodno-
cena jakost, bezpe€nost a ucinnost piipravku ve vymezenych
lécebnych ¢i preventivnich indikacich a biologicka dostupnost
1écivé latky. Na obalu kazdého 1é¢ivého pripravku, kterému
byla v rameci registracniho fizeni ud¢lena registrace, je uve-
deno registracni ¢islo, coz umoziuje pacientovi odlisit 1é¢ivy
ptipravek od doplitku stravy, na jehoz obalu naopak musi byt
uvedeno ,,Dopln¢k stravy*.

K hodnoceni uc¢innosti 1é¢ivého pifipravku znovu zdlraznu-
jeme, ze ucinnost je nutno dolozit piislusnymi klinickymi
studiemi, jejichz provadéni musi splilovat podminky Spravné
klinické praxe. Bezpecnost 1é¢ivych piipravki je pravidelné
sledovana a vyhodnocovéna po celou dobu, kdy je 1€¢ivy pii-
pravek uvadén na trh, a to jak ze strany drZitele rozhodnuti
o registraci, tak ze strany SUKL. V pfipadé nepfiznivé zmény
bezpecnostniho profilu 1é¢ivého pripravku (riziko prevazuje
nad prospéchem) se provedou pfislusnd regulacni opatieni
tak, aby nebylo ohrozeno zdravi pacientt.

Pokud se tedy na trhu vyskytuji dopliiky stravy a 1é¢ivé pii-
pravky s podobnym sloZzenim (multivitaminy, glukosamin,
bylinné caje aj.) a lékat ma v umyslu 1€c¢it pacienta nebo mu
v ptipadé vyskytu rizikovych faktortt doporucuje preventivni
uzivani takové ucinné latky, mél by pacientovi vzdy doporucit
uzivat registrovany 1é¢ivy piipravek s provéfenou ucinnosti
a bezpecnosti, nikoli dopliiky stravy, tedy potraviny primarné
uréené pouze k doplnéni bézné stravy.

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

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

Séfredaktor: MUDr. Marie Alusikova, CSc.

Odborni redaktoii: MUDr. Jana Mlada, MUDr. Martina Kotulkova
Vykonny redaktor: RNDr. Blanka Pospisilova, CSc.

Redakéni rada: Doc. MUDr. 8. Alusik, CSc., IPVZ; PharmDr. M. Bene$, SUKL; Doc. MUDT. J. Fanta, DrSc., FNKV; Prof. MUDF. Z. Fendrich, CSc., FaFUK; MUDT. J. Haber, CSc.,
VFN; RNDr. J. Kramlova, lékarna FN Motol; MUDr. J. Lyer, Sante; MUDr. B. Seifert, prakticky Iékar; MUDr. H. Skalicka, CSc., soukromy kardiolog; Doc. MUDr. T. Vanék, CSc., FNKV;
MUDr. J. Zicha, DTC, Praha 4; Prof. MUDT. J. Zivny, DrSc., VFN.

Poradni sbor: Doc. MUDr. A. Hahn, CSc., FNKV; Doc. MUDr. K. Hynek, CSc., VFN; MUDr. M. Jiraskova, CSc., VFN; Doc. MUDr. F. Perlik, CSc., VFN; Doc. MUDr. E. Ruzickova,
CSc., VFN; Prof. MUDr. J. Svihovec, DrSc., 2. LF UK; Doc. MUDT. P. Vavfik, CSc., VFN; MUDT. V. Vomécka, FTN.

Naklad 52.000 vytisk( .
Korespondenci zasilejte na adresu: Redakce Fl, Statni Ustav pro kontrolu Ié€iv, Srobarova 48, 100 41 Praha 10
Na internetu naleznete Fl na domovské strance SUKL (www.sukl.cz).

N 1 B\ SN
KSNEDS
\\\§ \Ww /27
st N S
OF DRYyG BULLET\WY

ISSN 1211 - 0647
MK CRE 7101

4 FI o Cislo 5/2008





