5/2011

y ' 2 N ROCNIK 20
|‘ < ) ‘: \
2A < ,‘l

MEDICORUM

CASOPIS CESKE LEKARSKE KOMORY

VTOMTO CISLE:

P¥ipominky CLK
k legislativnim navrhim
ministra Hegera

Zakony o sluzbach
nejsou pozadovanou
reformou

Korupce

u verejnych zakazek
ve zdravotnictvi
pokracuje

Sebeobrana lékart
protinavrhdm
ministerstva

Rozhovor s profesorem
Janem Zaloudikem

Setkani ékart-poslancd

Ministr Leos Heger asendtord
Pravniciradi, jak

pI'edStaVll lekarﬁm | postupovat viiti 0ZP

MFmediREPORT

Edukatni a inzertni priloha ¢asopisu Tempus medicorum

RICHTER GEDEON
F70 lod Erercrve




Inzerce A111006863 A

Foto: archiv CLK

Foto na tituln( stran&: Michaela Feuereislova

KONFERENCE CLK

Ministr Heger ptedstavil lékaiim svou reformu
Zasadni pripominky CLK k ndvrhtim reformy
Korupce u vetrejnych zakazek

Nevyuzité moznosti lékové politiky

4-15

REFORMA ZDRAVOTNICTVi 16

Lékari se budou proti nékterym zamértum ministerstva
branit spole¢né

INZERTNi PRILOHA MEDIREPORT 17-32

PRILOHAFI

DEKUJEME, ODCHAZIME 33

LOK-SCL usiluje o postupné naplnéni
vsech dohod s vladou

ROZHOVOR

Prof. Zaloudik: Ministr je atakovan vice
svymi koali¢nimi bratry nez opozici

34-35

SPECIALIZACNI VZDELAVANI
Zmény ve specializa¢nim vzdélavani
zustavaji v ptli cesty

36-37

PRAVNIi PORADNA 38
Névrhy OZP nemusite podepisovat

CINNOST CLK

Nemocnice 21. stoleti

Spolupréce s mediky

Stanovisko ke komerénimu genetickému testovani
Roboticka chirurgie

39-41

SERVIS
Vzdélavaci kurzy CLK
Inzerce

43-46

Kiizovka

MESICNIK TEMPUS MEDICORUM

Vydava: Ceska lékarska komora, Dolni nam. 38, 771 00 Olomouc
Registr. &islo MK €R 6582 ¢ ISSN 1214-7524 « ICO 43965024
Adresa redakce: Casopis CLK, Lékafska 2, 150 00 Praha 5
tel. +420 257 217 226 * fax +420 257 220 618 *
recepce@clkcr.cz « www. clker.cz

Séfredaktor: MUDr. Milan Kubek

Redakéni zpracovani: EV public relations, s. r. 0., Praha
Odpovédna redaktorka: PhDr. Blanka Rokosova
Odpovédna redaktorka pfilohy MF mediREPORT:

MUDr. Andrea Skalova

PFijem pFispévki: blanka.rokosova@ev-pr.cz

Pro Ceskou IékaFskou komoru pipravuje: Mlada fronta a. s.
Graficka uprava, sazba: Karolina Hejna, Petra Tejnicka, Pavla
Ortové

Art Director: Petr Honzétko

Marketing: Hana Holkova, DiS., tel. 225 347 257,

e-mail: holkova@mf.cz

Inzerce: fax 225 276 444,

Jifina Holla, mob. 724 561 805, e-mail: holla@mf.cz,

Monika Reindlova, mob. 724 726 726, e-mail: reindlova@mf.cz
Vedouci distribuce:

Sofa Starhova, tel. 225 276 252, e-mail: starhova@mf.cz
Tisk: EUROPRINT, a. s.

Uzavérka &isla 5: 9. 5. 2011 « Vyslo: 16. 5. 2011

Podavani novinovych zasilek povoleno: Ceska posta, s. p.,
odstépny zavod Praha, ¢j. nov. 6139/96 ze dne 22.11.1996
Distribuce: Ceska posta, s. p., Postservis OZ Preprava
Predplatné pro neéleny CLK 300 K&/rok (pfijima redakce)
Prispévky se nemuseji shodovat se stanoviskem redakce.

Ta si soucasné vyhrazuje pravo na redakéni Upravu textd.
Radkova inzerce je pro lékare do péti fadkd (véetné) zdarma.
Vétsi rozsah a inzerat nelékare je zpoplatnén. Pfi zadavani
inzeratu je proto potieba zadat fakturacni kontaktni adresu,
1CO, DIC, telefon, e-mail.

Bez téchto informaci nebude inzerat zverejnén.

TEMPUS MEDICORUM / KV

EMPUS
MEDICORUM

OBSAH / EDITORIAL

Spravedliva reforma

Nase zdravotnictvi
funguje, a neni tedy
nutno délat v ném re-
voluci za kazdou cenu.
U tak slozitého a citli-
vého systému, jakym
zdravotnictvi nepo-
chybné je, by samo-
ziejmé veskerym za-
sadnim zméndm méla
predchézet analyza kladt i zéportu sou¢asného
systému. A ma-li byt reforma ispésna, je treba
vysvétlit zdravotnikiim i vefejnosti jeji smysl
acil. Bohuzel ani tyto nejzakladnéjsi predpoklady
zatim splnény nejsou.

Hlavnim cilem reformy by mélo byt hledani
pokud mozno spravedlivého kompromisu mezi
»neomezenymi“moznostmilékarské védy nastra-
néjedné aomezenymi finan¢nimi zdroji na strané
druhé. Zadn4 spole¢nost totiz neni tak bohat4, aby
vsichni pacienti mohli za vSech okolnosti dostavat
tunejdrazsi moznou lé¢bu. Slusna spole¢nost vsak
na principu mezilidské solidarity zajisti kazdému
nemocnému takovou lé¢bu, kterou skute¢né po-
trebuje. Pokud je mozné zdravotni vykon provést
nékolika zptsoby, mél by byt z prostiedku verej-
ného zdravotniho pojisténi zkratka plné hrazen
pouze ten nejlevnéjsi zpasob provedenti, ktery je
vsak v souladu se souc¢asnymi poznatky lékarské
védy. Z&da-1i pacient provedeni vykonu jinym,
nédkladnéjs$im zptisobem, mél by byt povinen uhra-
dit zdravotnickému zatizeni rozdil mezi cenou
nejlevnéjsiho provedeni a cenou vykonu, pro ktery
serozhodl, a to bud' pfimo, nebo prostiednictvim
svého pripojisténi. Neni mozné, aby politici tak
jako dosud zajistovali sluSnou evropskou kvalitu
asirokou dostupnost zdravotni péce pro své volice
na ukor nas zdravotnika.

Ceské zdravotnictvi je chronicky podfinanco-
vané a nedostatek penéz je jeho hlavnim problé-
mem. Je tteba zduraznit, ze diky starnuti populace
arozvoji mediciny rostou vydaje na zdravotni péci
ve véech vyspélych zemich a nejinak tomu muize
byt unas, pokud se nechceme smifit vlepsim pri-
padé se stagnaci, v hor$im pak pfimo s poklesem
drovné nasi mediciny. V roce 2000 tvorily vyda-
je na zdravotnictvi 6,6 % HDP Ceské republiky
ado roku 2008 se tento podil zvysil na 7,2 % HDP.
V ramci nejvyspélejsich ekonomik sdruzenych
vOECD se vsak za stejné obdobi zvysil podil zdra-
votnickych vydaju ze 7,8 % na celych 9,0 % HDP.
CRtedy stale vice zaostavé, pi¢emz se propaddme
ivrychlosti rustu po¢tulékari, kterych vuplynulé
dekadé vzemich OECD pfibyva prumérné 2 % za
rok, zatimco u nas jen 1,6 %.

Vyse uvedena tvrdd statistickd data a mezina-
rodni srovndnijisté zpochybruji plany nasich refor-
misttina ¢eském zdravotnictvi jesté vice usettit. To
vs$ak neznamenad, ze bychom méli i nadale utracet

zbyteéné miliardy za predrazené 1éky, vyhazovat
miliony za pristroje, projejichz obsluhu chybi kvali-
fikovany personal ¢i vhodni pacienti, autdpét stovky
miliont1 v nesmyslnych a ¢asto i predrazenych in-
vesticich. Ano, ¢eské zdravotnictvi je nejenom chro-
nicky podfinancované, ale ono se v ném, ostatné
takjako v celé nasi zemi, navicjesté uspésné krade.
Proto by jeho reforma méla byt predevsim o zava-
déni poradku a o nastoleni alespon elementarni
spravedInosti, tedy nikoli o dal$im posilovani moci
zdravotnich poji$toven nad zdravotnikyi pacienty,
jak planuje pan ministr Heger.

Reformy, tedy zmény, si pteji vzdy ti, kdo
maji duvod byt se soucasnym stavem nespoko-
jeni. V soucasnosti je to vétsina 1ékaru, jejichz
akce ,Dékujeme, odchézime“byla proreformnim
hnutim se silnym protikorupénim potencialem.
Cimvice se totiz utrati za platy 1ékai-ti a ostatnich
zdravotniku, tim méné zlstane na nejruznéjsi
ksefty aksefti¢ky. Ostatné pravé proto proti nam
néktefi politici prostiednictvim ur¢ité sorty no-
vinaru organizovali tak tvrdé medialni titoky.

Nespravedlivou reformu
ob¢ané neprijmou

Maji-li ob¢ané zmény ve zdravotnictvi
prijmout, pak jim musi politici jednak dokazat
vysvétlit, pro¢ jsou chystané zmény nezbytné,
jednak co je jejich smyslem a cilem. Ze vSeho
nejdulezitéjsi je pak to, aby verejnost vnimala
reformy jako spravedlivé. Obcané se asi sotva
smifi se zvySovanim nejraznéjsich poplatka,
kdyz stat bude vysavat ze zdravotnictvi miliardy
prostfednictvim zvySeni DPH. A proc by méli pa-
cienti souhlasit se zvySovanim spoluticasti, kdyz
jim politici nedokazou ani zajistit spravedlnost
v platbach zdravotniho pojisténi, které je dnes
diky stropim na pojistné patrné jedinou dani
s degresni sazbou, pri¢emz nejvétsim parazi-
tem zustava prave stat, ktery nedokaze zaplatit
dustojné zdravotni pojisténi za déti, dichodce
anezameéstnané. Proc¢ se nas ob¢ant nikdo z poli-
tikt nezeptd, za co se maji utracet stovky miliard
vybranych na nasich danich?

Vyvoj se nezastavi a rovnéz tak i reforma
zdravotnictvi musi byt nikdy nekonéicim pro-
cesem zmeén. Politici by méli respektovat to, Zze
reforma se nedéld najedno jejich volebni obdobi.
Vlada by méla respektovat ndzory opozice jiz
z toho prostého duivodu, aby se vzdy po kazdych
volbach ve zdravotnictvi neobracelo vSe naruby.
Politici by se méli snazit vytvaret stabilni a pred-
vidatelné prostredi respektujici pfirozené social-
ni a ekonomické zakonitosti. Méli by tvorit vaci
pacientim pratelské zdravotnictvi se spokoje-
nymi zdravotniky. Pokud by cile reformatorta
byly jiné, pak bychom jim méli ve svém vlastnim
zajmu rychle podékovat.

Milan Kubek
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Ministr predstavil
lekarum svou

reformu

ubnovi konference CLK v Prii-

honicich byla vénovana chys-

tané zdravotnické reformé

a také moZnostem boje proti
korupci ve zdravotnictvi. Ziiéastnilo se ji
vice nez 150 lékarfu. Ministr Leo§ Heger
pFed né predstoupil se svou novou vizi
reformy zdravotnictvi, kterou v dvou-
hodinovém bloku podrobné predstavil,
a pak dalsi vice neZ dvé hodiny odpovidal
na dotazy svych kolegti 1ékaiti. Nebranil
se kritice, s fadou vytek projevil souhlas,
ale zaroven trval na svém piesvédéent, Ze
v soudasné ekonomické a politické situaci
v nasi zemi jina reformni cesta neni.

Zasadni piliFe reformy zdravotnictvi,
jak je predstavil ministr Heger:

» Uvolnéni moznosti pripldcet za nadstan-
dard.

» Ochranalékare jasnou definici ,lege artis*.
» ZvySeni odpovédnosti zdravotnich pojis-
toven v systému.

Reformu zdravotnictvi maji vytvorit tyto
zakony:

1. ,Mala" novela zikona €. 48/1997
Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi
a) Umoznéni urychleného vstupu generic-
kych 1ékti na trh za pouhé dva mésice.

b) Snizeni cen generickych 1ékd o 32 %
(ptivstupu 1. generika).

©) Zjednoduseni a zrychleni spravniho
fizeni o cenach a thradach 1écivych
pripravka.

d) Vytazeni podptrnych a dopliikovych
1é¢iv z thrad (580 mil. K¢).

e) Moznost fuzi zdravotnich pojistoven,
atim zvysSeni efektivity a sniZzeni financ-
nich ndklada celého systému, vytvoreni
podminek pro slouc¢eni ZPMV a VoZP.

f) Zménaregulacniho poplatku za oSetio-
vaci den ze soucasnych 60 na 100 K¢.

g) Otevieni prostoru pro legalni a trans-
parentni formu spoluti¢asti pacientt
tak, aby pacientovi byla zptistupnéna
volba mezi jednotlivymi alternativami
nabizené péce.

h) Viddou neproslo pldnované sniZeni po-
platku 30 K¢ za polozku na receptu na
¢dstku na 30 K¢ za cely recept.

2. Zakon o zdravotnich sluzbach
a podminkach jejich poskytovani

a) Stanovi jednotné podminky pro udélo-
vani opravnéni k poskytovani zdravot-
nich sluzeb pro vSechny poskytovatele
(statni i nestatni).

b) Bude potlacen termin ,,zdravotnické
zafizeni“; stanoveny druhy a formy
zdravotni péce.

¢) Dojde kzasadnizméné postaveni pacienta,
ktery se stane hlavnim ti¢astnikem proce-
su poskytovani zdravotnich sluzeb.

d) Jasné stanovi prava a povinnosti paci-
entl, poskytovatelt zdravotnich sluzeb
a zdravotnickych pracovniku.

e) Pravabudou vymahatelna, za neplnéni
povinnosti budou ukladany sankce.

Je ti'eba doresit:

@) Povinnost lékarti zajistit 24hodinovy
provoz a ohleddni mrtvych.

b) Novd registrace zdravotnickych zari-
zeni.

¢) Vedeni zdravotnické dokumentace pouze
v elektronické podobeé.

d) Existence Ndrodniho registru zdravot-
nickych pracovnikui.

e) Rozsireni poctu Ndrodnich zdravotnich
registrii.

3. Zakon o specifickych zdravotnich
sluzbach Prava a povinnosti
pacientti a poskytovateli nad
ramec obecnych uprav.
a) Vsouladu s pravem EU lékarské ozarent.
b) Asistovana reprodukce a umeélé ukon-
¢eni téhotenstvi.
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¢) Sterilizace a kastrace.

d) Zména pohlavi transsexualnich osob.

e) Psychochirurgické vykony.

f) Lidské genetické dédictvi a klonovani.

g) Ovérovani novych poznatkd pouzitim
metod dosud nezavedenych v klinické
praxi.

h) Posudkové zdravotni sluzby a pracovné
lékarské sluzby.

i) Ochranné léceni.

4. Z3akon o zdravotnickeé
zachranné sluzbé
a) Jednotné podminky pro poskytovani
zdravotnické zachranné sluzby s cilem
zajistit jeji dostupnost.
b) Podminky financovani zdravotnické
zachranné sluzby.
¢) Pravidla soucinnosti mezi poskyto-
vateli zdravotnické zachranné sluzby
aposkytovateli lazkovych zdravotnich
sluzeb.
d) Prava a povinnosti ¢lent vyjezdovych
skupin zdravotnické zachranné sluzby.
e) Podminky pro zajisténi pripravenosti
poskytovatelt zdravotnické zdchranné
sluzby na reseni krizovych situaci.
f) Kompetence ministerstva zdravotnic-
tvi a kraju.
¢) Dojezdové Casy.

5. ,Velka" novela zdkona €. 48/1997
Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi

a) Definovani naroku pojisténce narozsah
zdravotni péce.

b) Definovani ¢asové a mistni dostupnosti
zdravotni péce.

¢) Vybérové rizeni na zdravotnické zari-
zeni ambulantni péce na trovni kra-
je pred jeho registraci bude zakladni
podminkou pro jeho vstup do systému
vefejného zdravotniho pojisténi.

d) Vybérové rizeni na zdravotnické zari-
zeni lizkové péée na MZ CRpredjeho
registraci bude zakladni podminkou
pro jeho vstup do systému verejného
zdravotniho pojisténi.

e) Pokud bude VR kladné, ZP mohou uza-
viit smlouvu, pokud bude VR Zaporné,
ZP nesmi uzaviit smlouvu.

f) Zdravotni pojistovny uzaviraji smlou-
vy se zdravotnickymi zatrizenimi az
po splnéni vsech legislativnich nale-
Zitosti.

g) Zvyseni pravomoci a zodpovédnosti
za tvorbu zdravotni sité zdravotnimi
pojistovnami.

h) Moznost vypovédi smlouvy ze strany
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zdravotnich pojistoven s definovanou
vypovédni lhitou.

i) Soucasti smlouvy registrujicich praktic-

kych 1ékara alazkovych zdravotnickych

zatizeni s akutnimi 1azky musi byt po-

vinnost ucasti na LSPP organizované
krajem.

J) Zavedeni regulacniho poplatku za na-
vstévu ambulantniho specialisty bez
doporuceni praktickym lékarem ve vysi
200 K¢ (s definovanymi vyjimkami).

k) Cerpani péée u registrujiciho praktic-
kého 1ékare, u kterého neni pacient
registrovan, podléha regulacnimu po-
platku ve vysi 90 K¢.

D) Regulacni poplatky se stanou prijmem sys-
tému vefejného zdravotniho pojisténi.
m) Nahrazeni piistrojové komise MZ CR -
zakonné zmocnéni k omezeni vstupu
novych technologii ajejich thrady ze sys-

tému vefejného zdravotniho pojisténi.

n) Legalizace pravomoci MZ CRprotvorbu
sité center vysoce specializované péce.

0) Uprava mechanismu pferozdélovani
kmene pojisténcu podle ,zdravotni
zatéze”.

p) Vytvoreni prostoru pro vznik zdravot-
niho pripojisténi vylu¢né pro zdravotni
pojistovny.

@) Omezeni ucelové migrace pojisténcu
na lx zarok.

r) Zavedeni transparentniho nakupu péce
ze strany zdravotnich pojistoven.

Bude rfeseno:

@) Rozsireni seznamu neplacenych vykonit
a vykonu se spoluticasti pacienta, vycle-
néni nadstandardnich vykonii z thrad
verejného zdravotniho pojistent.

llustraéni foto: Michaela Feuereislova
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b) Zavedeni povinnosti ZZ povinné infor-
movat registrujictho lékare o poskytnuté
Ppéci prislusnému pojisténci, véetné far-
makoterapie.

6. Zakon o zdravotnich
pojiStovnach - vécny zamér

a) Jeden zakon, nikoli dva (zruseni za-
konti o VZP a o oborovych ZP a jejich
nahrazeni novym spolecnym zakonem,
sjednoceni podminek fungovani).

b) Zalozeni zakonem, pravidla fungovani
odpovidajici obchodni spole¢nosti s ci-
lem maximalni transparentnosti.

¢) Povinna neziskovost zdravotnich po-
jistoven.

d) Posileni role managementu a sprav-
nich rad + pravni odpovédnost, ruc¢eni
majetkem.

e) Spravni rady (zachovani parity zamést-
navatelé, odbory, stat).

f) Odpovédnost za tvorbu a kultivaci zdra-
votni sité ZZ.

g) Pojisténec ma pravo naidaje o zdravotni
pécivykazané auhrazené poskytovateli
zdravotni péce zdravotni pojistovnou,
a to formou vzdaleného ptistupu.

Povinnosti pojistoven:

o ZajiSténi naroku rozsahu zdravotni péce,
¢asové a mistni dostupnosti zdravotni péce.
e Tvorba a kultivace zdravotni sité.

Prava pojistoven:

e Zdravotni pojistovny soutézi o sluzby
zdravotnickych zarizeni, 1éky i zdravotni
prostiedky.

* Moznost uplatnéni sankci na zdkladé kon-
troly ¢asti poskytnuté zdravotni péce.

e Vyluéna moznost zakladani dcefinych
akciovych spole¢nosti pro zdravotni pripo-
jisténi.

Dohled - MZ CR (MF CR) nad zdravotnimi
pojistovnami:

Roz$ifeni mnoZstvi udaju, které budou ZP
dokladat (napf. ve vyroc¢nich zpravach).

Vznik servisni organizace zdravotniho
pojisténi:

¢ Stejné podminky a pravidla pro v§echny
pojistovny.

« Sledovani kvality a hodnoceni dostupnosti
zdravotni péce.

e Spravaregistru platct, poskytovatelt, po-
jisténcq, pojistoven.

» CentrumKklasifika¢nich systému, metodik,
¢iselniku, centrum kapitace apod.
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Z.asadni pripominky
k navrhtim ministra

Hegera

eskalékai-

ska komo-

ra jako

;

profesni

1ékar'sk4 samospra-

va nemiiZe souhlasit

s reformou, ktera

posiluje pozici zdra-

votnich pojistoven

na tkor pacient (¥i-

PN

zena péce) i lIékaru

(smluvni nejistota, omezeni autonomie

1ékar‘e v rozhodovani o diagnoze a terape-
utickych postupech).

Zikon é. 48/1997 Sh.,
o verejném zdravotnim
pojisténi - tzv. mala novela

Nestanovi mechanismus tvorby thra-
dovych standardq, respektive definovani
nadstandardnich vykonu nehrazenych plné
z vefejného zdravotniho pojisténi.

Nekonstituuje pripojisténi, jehoz posky-
tovani by mélo byt omezeno pouze na zdra-
votni pojistovny.

Zmény v urcovani maximalnich cen
a uhrad 1éku nezajistuji zadouci sniZeni vy-
dajt za 1éky.

Formulace o vyfazeni podpturnych a do-
plinkovych 1é¢iv z ihrad jsou vagné formu-
lované a neni jasné, na jakych lécich chce
MZ CR vlastné usetfit onéch deklarovanych
580 mil. K¢. Mnohem vyssi uspory by prineslo
dokonceni revize maximalnich cen a tthrad
1ékt z vefejného zdravotniho pojisténi, kterou
mél SUKL provést jiz do konce roku 2008.

Zakon o zdravotnich sluzbach

Tento kodexovy zakon, ktery by mél na-
hradit zakon ¢. 20/1966 Sb., o péci o zdravi
lidu, neptinese zadné ispory, ba pravé naopak
vydaje spojené s poskytovanim zdravotni péce
zvy$i (institucionalizovany narok na druhy
nazor - opakovana vysetteni na tikor verej-
ného zdravotniho pojisténi, vedeni registru
zdravotnikt, zmény ve zpusobu vyrizovani

stiznosti). Tento zakon je tieba pripravit po-
radné, nikoli ve spéchu, aby problémy spojené
v soucasnosti s poskytovanim zdravotni péce
tesil, a ne dalsi pridélaval.

CLK nesouhlasi s tim, aby byla zpochyb-
novana nabyta prava soukromych 1ékaiti tim,
Ze budou nuceni absolvovat proces preregis-
trace svych zdravotnickych zatizeni.

CLK nesouhlasi s tim, aby zdravotni po-
jistovny ziskaly pravo finanénimi pokutami
trestat zdravotnicka zafizeni, tedy své smluv-
ni partnery.

CLK vede ze zékona Registr1ékart, a nevi-
di tedy diivod ke ztizovani Narodniho registru
zdravotnickych pracovnikd, respektive nesou-
hlasi se zahrnutim lékart do tohoto registru.

Zakon o specifickych
zdravotnich sluzbach

Navrh pripousti interrupci u nezletilé
zeny bez jejiho souhlasu pouze na zakladé
prani jejiho zakonného zastupce. Toto po-
vazujeme za rozpor s Ustavou CR.

Zakon o zdravotnické
zachranné sluzbé

Lékaria zachranari jsou v navrhu znevy-
hodnéni oproti dal$im ¢lenim Integrovaného
zachranného systému (policisté, hasici).

ZikonE. 48/1997 Sh.,
o verejném zdravotnim
pojisténi - tzv. velka novela

CLK pozaduje zévaznost vysledki vy-
bérovych fizeni konanych pied uzaviranim
smluv pro zdravotni pojistovny a zéroven
presnéjsi definovani ¢lent vybérovych komisi
tak, aby byl vyloucen sttet zajmda.

CLK zésadné nesouhlasi s tim, aby zdravot-
ni pojistovny mohly bez udani dtivodu vypovi-
dat smlouvy zdravotnickym zatizenim vcetné
soukromych lékatt. MZ CR navrhuje vypovédni
lhiity 3 roky pro ambulantni a 5 let pro lizkova
zdravotnicka zarizeni. Realizace tohoto navr-
hu by znehodnotila soukromé lékarské praxe
auvrhla tisice soukromych 1ékart do existenéni

nejistoty a podruéi zdravotnich pojistoven.

Pokud by mély byt regulacni poplatky pii-
jmem zdravotnich pojistoven, pak nemtzeme
souhlasit s tim, aby je vybirali 1ékari.

Zavedeni vysokého (200 K¢) poplatku
v pripadé vyhledani o$etfeni ambulantnim
specialistou bez doporuceni praktického léka-
fe zbyte¢né omezuje prava pacientt a zvysuje
pocet zbytecnych navstév pacienta u prak-
tického lékare.

CLK nemtiZe souhlasit s tim, aby zdravot-
nicka zarizeni soutézila cenou svych sluzeb
pro zdravotni pojistovny. Vedle rizika snizo-
vani kvality zdravotni péce by doslo k eko-
nomické likvidaci fady soukromych 1ékaiu,
ktefi by nemohli konkurovat nemocnicim
nebo zdravotnickym fetézctim, které maji
nadstandardni vztahy se zdravotnimi pojis-
tovnami.

CLK odmit4 plany na institucionalizaci
tzv. Fizené péce (pozitivni listy 16k tvorené
zdravotnimi pojistovnami...).

CLK nesouhlasis tim, aby praktictilékari
méli povinnost 24hodinové péce o své paci-
enty. LSPP je tfeba zajistovat na béazi dob-
rovolnosti s vyuzitim trznich mechanismu
nabidky a poptavky.

CLK nesouhlasi se zavadénim tzv. ge-
nerické preskripce (v systému referenc¢nich
thrad ekonomicky nesmyslné, medicinska
rizika, povinnost generické preskripce je
vjediné zemi EU - v Estonsku, v CR existuje
moznost tzv. generické substituce).

Zakon o zdravotnich pojistovnach

CLK nesouhlasi s tim, aby o siti zdra-
votnickych zatizeni rozhodovaly zdravotni
pojistovny.

CLK nesouhlasi s tim, aby zdravotni
pojistovny mély pravo zfizovat sva vlastni
zdravotnicka zarizeni. Toto povazujeme za
zavazné poruseni pravidel férové hospodar-
ské soutéze. CLK naopak trvé na diisledném
oddéleni zdravotnich pojistoven od zdravot-
nickych zarizeni.

Zdravotni pojistovny nemohou mit pravo
jednostranné finan¢né pokutovat své smluvni
partnery.

CLK postrada v legislativnim pldnu
MZ CR vytvoreni zikona o stanoveni cen
athrad 1éki a zdravotnickych prostiedkii.

Tento zakon by mél byt prioritou vlady
rozpoc¢tové odpovédnosti, nebot na roz-
dil napiiklad od zakona o zdravotnickych
sluzbéch tento zdkon muze usporit mili-
ardy korun.

Milan Kubek
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Anketa

Ministr Heger predstavil v Prihonicich lékaiim své pojeti zdravotnické

wwe

reformy. Co vas zaujalo, €im vas potésil a ¢im naopak vydésil?

Ministr neprekvapil, vydésila meé moznost, ze
by zdravotni pojistovny s ndmi mohly vypovédét
smlouvu bez udani divodu. Naprosto mé nadchlo
vystoupeni prezidenta CLK Kubka, ale i vystoupeni
feditele VZP bylo super. Roky jsem si myslel, ze
nam - slu$né feceno - pan feditel nerozumi, ale
jehonazory jsou progresivni. Bylo by dobré, kdyby
prezident Kubek i generalni feditel VZP Hordk své
prezentace prednesli na pudé parlamentu a Sendtu.
Snad maji politici alespon bazalni vzdélani a pocho-
pi, jak ma vypadat reforma. Setkani bylo vyborné
av$em organizatorum dékuji. 3

Bohuslav Machanj, predseda OS CLK Prostéjov

Pan ministr mé potésil, Ze se jako jediny za-
stupce koali¢nich politikq, jejichz hlas je pro pro-
blematiku zdravotnictvi rozhodujici, viitbec dosta-
vil. Pokud si mam srovnat pozitiva a negativa jeho
zamyslené reformy, vychazi mi nasledujici:

Pozitiva

(zatim jen verbalné deklarovana):

1. Povazuje za nutné vytvorit thradové standardy
anadstandardy zdravotni péce.

2. Chce do hry kone¢né vtahnouti pacienta prostied-
nictvim moznosti pripojisténi se na nadstandardni
péci a chee, aby pacient znal cenu péce, kterou kon-
zumoval ¢i konzumuje.

3. Po¢itd s CLK jako s jednim ze stalych konzul-

tantu a uznava jeji odbornou autoritu, nikoli jen
medicinskou, ale napt. i legislativni.
4. Alespon verbalné deklaruje pfipravenost potirat
korupci ve zdravotnictvi, av§ak realné nechava
velké ryby plout.
5. Hodl4 omezit nesmyslné kumulovani drahé 1é-
karské techniky a zbyte¢nou nadprodukei vykonu
na nich, které z medicinského hlediska nemaji
podstatné lepsi vysledky nez klasické (levnéjsi)
postupy. Totéz plati pro nové 1éky.

Otazka: M4 pro to ve viibec néjakou politic-
kou podporu?

Negativa:

1. Zd4 se, Ze ministr ma svazané ruce amuze prosazo-
vat jen to, co mu dovoli skute¢ny $éf zdravotnictvi —
predseda spravni rady VZP, kiidlo politikt semknuté
kolem néj a lidé na né napojeni. Doslova oprasuje
navrhy zdkont ministra Julinka, které jsou ti¢elové
ajak se zd4, lezi dosud vklidu na ministerstvu ¢ekajice
na prihodny okamzik, aby byly resuscitovany.

2. Nestastné posiluje autoritu zdravotnich pojistoven
aasymetrii smluvnich vztahti tim, Ze davé pojistovndm
moznost vypovidat smluvni vztahy se zdravotnickymi
zafizenimi naprosto nahodile a hlavné bez udani du-
vodu. Umoziiuje jim i vlastnit zdravotnické zatizeni.
Neni sebemensi tlak na to, aby vysledek vybérovych
Tizeni byl kone¢né pro pojistovny zavazny.

3. Ministrovi nevadi, Ze procentudlni podil ¢es-

KONFERENCE CLK

kého HDP vynaloZeného na zdravotnictvi citelné
kulha za vyspélymi staty EU a Ze se tim blizime
balkanskym zemim. Nema v imyslu tlacit na to,
aby postupnymi, ale rychlymi kroky byl tento deficit
narovnan. Zda se, Ze je se soucasnou finan¢ni situ-
aci, véetné platby statu za své pojisténce, nadlouho
doptedu smifen anehodld si prosadit zménuk lep-
$imu. Je otdzkou, zda by vitbec nasel podporu nejen
v koalici, ale i v samotném stranickém kolegovi,
ministru financi.

PodtrzZeno, se¢teno:

Mocalem cernym kolem bilych skal dlouho
adlouho. Neni svétlo na konci tunelu, jen politické
taskarice, kde rozum nemd misto. Konference mé
nezklamala, spise utvrdila v tom, Ze i moje generace
1ékatt alékatek je ztracena. Negativa vysoce pievy-
$uji vysnénd pozitiva, ke kterym nema dostatek viille
ani sama pravicova koalice. Coz pak oranzovoruda
opozice? Chce se mi Fici: ,,Dékuji, neodchazim®.
Ale véem mlads$im, chytrym a prubojnym to viele
doporucuji. B 3

Tomas Sindler, ¢len predstavenstva CLK

Ministr v Prahonicich vlastné jen zopakoval to,
co prednesl na tiskové konferenci na ministerstvu
zdravotnictvi 7. 4. 2011 (budu-li chtit odpovédét na
vasi otazku, pak mnohym vydésil, nepotésil ni¢im).
Na to jsme pripravili reakci v podobé tiskového
prohlaseni, s nimz jsme vlastné jen ¢ekali na kon-
ferenci CLK v plané nadé&ji, Ze jsme prezentaci na
ministerstvu $patné rozuméli.

Bohuzel jsme rozuméli dobte.

Zbytek je, myslim, zcela vyc¢erpavajicim zpuso-
bem ve stanovisku Rady Sdruzeni ambulantnich spe-
cialisttt CR, 0. s., k ndvrhiim MZ ze dne 19. 4. 2011.

Zorjan Jojko, predseda SAS

Stanovisko Rady Sdruzeni ambulantnich specialistt CR

Na zakladé informaci ziskanych prostudovanim
soucasnych verzi navrhl zakon( o zdravotnich sluz-
bach, specifickych zdravotnich sluzbach, zachranné
sluzbé, zdkona ¢. 48/1997 Sb., o vefejném zdravot-
nim pojisténi, prezentace ministra zdravotnictvi na
tiskové konferenci 7. 4. 2011 a na konferenci CLK
16. 4. 2011, je Rada SAS toho nazoru, Ze:

« zatim prednesené navrhy ke zlepsSeni systému
zdravotni péée v CR nepovedou a hepomohou ani
k finan¢ni stabilizaci v resortu;

« z navrhd neni vlbec jasné, jak vidi MZ kompeten-
ce jednotlivych oborl pécée a pravidla spoluprace
mezi nimi;

« nékteré z nadvrhd by mohly znamenat spise az
velmi vyrazné omezeni ¢i ohrozeni kvality zdra-
votni péce;

» postrada jasnou koncepci restrukturalizace 1Gz-
kové péce;

* registruje, Zze navrhy financovani nejsou nasta-
veny tak, aby pacient byl motivovan vSude tam,
kde to dovoli jeho zdravotni stav, preferovat pred
hospitalizaci péc¢i ambulantni, jez vzdy byla a bude
levnéjsi nez IGzkova pFi zachovani jeji pIné kvality.
PFi realizaci ndvrhl MZ hrozi, Ze pacient nebude
subjektem, ale jen objektem zdravotni péce, ze
zcela vymizi jiz dnes jeho velmi malo vyznacena -
ale zadouci - aktivni role v systému;

* v ndvrzich zcela chybi kvalitni reSeni déleni péce
na standardni a pacientem caste¢né nebo plné
hrazenou, chybi moznost se na jinou péci nez ze
zdravotniho pojisténi plné hrazenou pripojistit;

* v navrzich zcela chybi provdzanost reformy se
socialnim systémem CR a s planovanou déichodo-
vou reformou.
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Jako pfiklady navrhi, které by vedly ke zbyteé&-
nému prodrazZeni zdravotni péce se snizenim jeji
kvality a dostupnosti, Rada SAS uvadi:

Zbytecny narast administrativni zatéze zdravotnic-
kych zaFizeni, ktera je vyzadovana navrhy zakonl
o zdravotnich sluzbach a specifickych zdravotnich
sluzbach, a to vzdy pod sankci pro zdravotnicka
zarizeni az likvidacnich pokut.

Zamér novym zakonem (o zdravotnich sluzbach)
vSechna stavajici zdravotnicka zarizeni zadat novée
o registraci, a tim zasadhnout do jejich dfive nabytych
prav s rizikem i pro jejich smluvni vztahy se zdravot-
nimi pojistovnami.

Zamér zavést generickou preskripci, kterad by misto
uspory financi znamenala nardst nakladl na strané
zdravotnickych zarizeni véetné lékaren, pricemz by
doslo ke snizeni bezpe&nosti lé¢by a dostupnosti [ékd
pro pacienty v CR.

Zameér navysit regulaéni poplatky u ambulantniho
specialisty v pripadé, ze k nému prijde pacient bez
doporuceni praktického Iékare, a to bez jakékoli
vécné odborné diskuse o potrebnosti takového kro-
ku. Za nezbytné povazujeme zohlednit, Zze prakticti
Iékari jiz dnes nestihaji v pIném rozsahu plnit funkce
dané jim zéakonnymi normami a prace ambulantniho
specialisty neni o nic drazsi nez prace praktického
Iékare, ze vyse poplatkl u ambulantnich specialistt
musi byt v takovém poméru vUic&i ostatnim, aby
pacient nebyl motivovan preferovat pohotovostni
ambulance nemocnic nebo kratkodobé hospita-
lizace, nebot v tom pFipadé by zména poplatkt
znamenala jen zbytecné prodrazeni péce.

Zameér dat zdravotnickym zafizenim povinnost od-
vadét penize z regula¢nich poplatkd zdravotnim

pojistovnam, nebot to by pfi stavajicim systému
financovani (kapitace u praktickych Iékara, po-
loletni limity vychazejici z primérnych nakladd
v pfedchozim obdobi u ambulantnich specialistd)
znamenalo, ze v pripadé péce o tézsi pacienty by
zdravotnické zartizeni nedostavalo za tuto praci
zaplaceno od zdravotni pojistovny, ale naopak by
samo zdravotni pojistovné penize odvadélo nebo
by tuto péci muselo dotovat.
Zamér negativné narusit jiz dnes nerovny vztah mezi
zdravotnickymi zafizenimi a zdravotnimi pojistovna-
mi, a tim snizit stabilitu sité zdravotnickych zarizeni,
napr. tim, ze by zdravotni pojistovna méla pravo dat
zdravotnickému zafizeni vypovéd bez udani divo-
dd, coz zni velmi nebezpecné, zvlasté ve spojitosti
s ndvrhem, Ze by zdravotni pojistovny mohly vlastnit
zdravotnicka zarizeni. Je dopredu jasné, ze to by
vedlo jen k preferovani (nejen v Uhradach) vlastnich
zdravotnickych zafizeni pred ostatnimi, pacient by
z toho vSak zadny prospéch nemél.
Rada SAS k vySe vyjmenovanému dopliuje, Ze
v navrzich MZ registruje nékteré prvky typické
pro stav ceského zdravotnictvi pfed rokem 1989
a v tomto smyslu je vnima jako spiSe protire-
formni.
Rada SAS vyzyva vSsechny kompetentni organy
véetné Parlamentu CR, aby se zasadily o zasta-
veni praci na zménach, které by situaci c¢eského
zdravotnictvi spisSe zhorsily.
Rada SAS 2ad4, aby vlada i Parlament €R koneéné
zacaly pracovat na zménach, jez povedou k oprav-
dovému zlepSeni, pficemz jako hlavni kritérium
doporucuje prospéch ob¢ana - pacienta.

Rada SAS, 19. 4. 2011
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Z.akony o sluzbach
nejsou pozadovanou

reformou

sobotu dne 16. dubna 2011 se

v Pruithonicich konala tradiéni

konference Ceské 1ékai'ské ko-

mory, ktera se tentokrat zaby-

vala, za i¢asti ministra zdravotnictvi doc.

MUDr. Leose Hegera, CSc., problematikou

navrhu novych zdravotnickych zikoni

a pFipravovanou reformou zdravotnictvi
prezentovanou zde panem ministrem.

Za Ceskou lékatskou komoru jsem k legis-
lativni strance reformy a k navrhu jednotlivych
zdkonu, zejména zékona o zdravotnich sluz-
bach zaujal stanovisko. Musim velmi ocenit, Ze
hned dalsi tyden se mnou konzultoval odbor
zdravotnich sluzeb Ministerstva zdravotnictvi
CRnékteré zmeény, které predestiel pan minis-
tr po setkani v Pruhonicich, abylo prislibeno,
e nékteré navrhy a podnéty Ceské 1ékatské
komory budou do navrhu nového zakona
o zdravotnich sluzbach zahrnuty a minister-
stvem akceptovany. Podle navrhu zakona, kte-
ryjde nynido meziresortniho pripominkového
Fizeni, je zfejmé, Ze se tak stalo.

Julinkovy zakony nejsou
reformou zdravotnictvi

Obecné Ize k navrzenym zdkontim konsta-
tovat, ze ptivodné §lo prakticky o stejné zékony,

které predkladal ministr Julinek v roce 2008,
a které byly odmitnuty dvéma sjezdy delega-
tt Ceské 1ékai'ské komory. V sou¢asné dobé
v$ak v fadé navrhovanych ustanoveni doslo
k priznivému vyvoji a na rozdil od doby, kdy
navrhy zdkonu predklddal ministr Julinek,
v soucasné dobe jiz evidentné neplati zadani
eliminovat jakékoli kompetence Ceské 1ékat-
ské komory a v tomto sméru doslo k mnoha
pozitivnim zménam. Presto vSak skute¢nost,
Ze se ministerstvo zdravotnictvi rozhodlo vy-
chézet z predloh téchto ti'i puvodnich zdkonu,
predkladanych jiz v roce 2008 ministrem Ju-
linkem, povaZujeme za nestastnou a opakované
jsme doporucovali panu ministrovi, aby zahajil
pracinatiplné novych zakonech a nestavél tzv.
,reformu” na téchto tfech zakonech z doby
ministra Julinka.

Namisto tspory
jen dalsi zvysSeni vydaju

Predevsim je treba zdaraznit, Ze tyto tfi
navrhy zdkont nemohou predstavovat re-
formu zdravotnictvi. Jejich pripadné prijeti
neprinese rozhodné zZadné uspory v systému
zdravotnictvi nebo vefejného zdravotniho
pojisténi, ale 1ze ocekavat spise vyssi vydaje
za jiné ¢innosti nez za zdravotni péci. Jde na-
priklad o zdmér vytvorit Narodni registr

llustragni foto: Michaela Feuereislova

v$ech zdravotniki, tedy vech osob poskytu-
jicich, bud'vlastnim jménem, nebo v postaveni
zameéstnance, jakékoli zdravotni sluzby. To by
vyzadalo patrné zbyte¢né a nemalé financ¢ni
naklady. Se zna¢nymi naklady by rovnéz mohlo
byt spojeno zavedeni nového systému vyii-
zovani stiznosti, kdy stiZnosti na lékarskou
péci by patrné resily predevsim krajské ura-
dy, které by za tim Gc¢elem ztizovaly a platily
odborné komise posuzujici opravnénost ¢i
neopravnénost jednotlivych stiznosti. Také za-
myslena ,,pireregistrace vSech nestatnich
zdravotnickych zaf¥izeni, tedy okolo dvaceti
tisic lékarskych a zdravotnickych praxi, by si
jisté vyzadala znacné ekonomické naklady, a¢
z praktického hlediska neni viibec pottebna.
V navrhu predkladaného do meziresortniho
pripominkového rizeni jiz je ale nastésti od
tohoto zaméru upusténo.

Zuvedenych diivodu nelze zdkony pred-
kladané v roce 2008 byvalym ministrem
Julinkem a nyni sice v pozménéné a priz-
nivejsi formé, ale prece jenom vychazejici
ze stejnych predloh, povazovat za ,,reformu
zdravotnictvi®.

Pozor na novelu zakona
o verejném zdravotnim pojisténi!
Nadruhé strané jasnym krokem k mozné
reformé zdravotnictvi je navrh novely zakona
o verejném zdravotnim pojisténi, ktery pred-
lozila nanavrh pana ministra vlada Poslanec-
ké snémovné, pokud by vsak po legislativni
strance byl ,,dotazen do konce“. Myslenka, Ze
pojisténec muze zadat poskytnuti zdravotni-
ho vykonu ekonomicky naro¢néjsim zptiso-
bem abud'si uhradi rozdil mezi naro¢néjsim
a standardnim provedenim vykonu, nebo si
za tim ucelem bude platit zdravotni pripo-
jisténi u své zdravotni pojistovny, je sama
o sobé reformni, potfebna a pozitivni. Jeji
legislativni vyjadfeni, podle naseho nazoru,
neniv soucasné dobé adekvatni, ale vtomto
smérumuze samoziejmé jesté dojit ke zmeéné.
Cesta k mozné reformé zdravotnictvi toto
rozhodné je, na rozdil od dfive zminovanych
ndvrhu zdkont, které reformu zdravotnictvi
predstavovat nemohou.

Zachovani platnosti stavajicich
registraci nestatnich zdravotnickych
zaFizeni CLK prosadila

Puvodné navrhované zavérecné prechod-
né ustanoveni navrhu zakona o zdravotnich
sluzbach predpokladalo, Ze dosavadni re-
gistrace nestatnich zdravotnickych zari-
zeni pozbudou platnosti do 36 mésictu ode
dne nabyti G¢innosti zakona o zdravotnich
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sluzbach. Do té doby poskytovatel bud'ziska
nové ,opravnéni k poskytovani zdravotnich
sluzeb” (splni-li stanovené podminky), nebo
bude muset skoncit svou soukromou praxi.
Argumentovalo se potiebou ,vycistit sit.
To povazuje CLK za bezprecedentni zdsah
do drive nabytych prav soukromych léka-
Fa a dal$ich poskytovatel zdravotni péce,
ktery je zcela neprijatelny a je, podle naseho
nazoru, jiz za hranici Gstavnosti. CLK nao-
pak navrhuje, aby piislu$né pfechodné
ustanoveni znélo takto:

»Fyzické a prdvnické osoby, které ke
dni nabyti iiéinnosti tohoto zdkona jsou
oprdvnény provozovat zdravotnické zari-
zent, se povazuji za poskytovatele zdravot-
nich sluZeb podle tohoto zdkona.“

Pokud je namitano, Ze nové ,opravné-
ni k poskytovani zdravotnich sluzeb“ bude
rozsahem tdaju, které ma obsahovat, $irsi
nez dosavadni registrace nestatnich zdra-
votnickych zatizeni, pak jisté nebude pro-
blém ulozit zdkonem prislusnému uradu
a poskytovateli zdravotnich sluzeb, aby ve
vzajemné spolupraci potfebné tidaje do nové-
ho opravnéni doplnily, a nové opravnéni bylo
automaticky vydano kazdému souc¢asnému
drziteli registrace nestatniho zdravotnického
zatizeni. CLK rozhodné odmit4 myslenku, Ze
je tieba ,vycistit sit“ a nékterym dosavadnim
opravnénym drzitelim registrace nestatniho
zdravotnického zarizeni opravnéni vydat,
jinym nové opravnéni nevydavat. Kdo je dr-
Zitelem registrace nestatniho zdravotnického
zafizeni, rozhodné musibyt opravnén nadale
poskytovat zdravotni sluzby.

Zména zakona nemiiZe byt diivodem
k zdkazu vykonu soukromé praxe. Podle
textu navrhu zdkona o zdravotnich sluz-
bach, ktery byl zaslan do meziresortniho
pripominkového Fizeni, byla tato p¥ipo-
minka komory ministerstvem nakonec
plné akeeptovana. Je vsak tfeba béhem
celého legislativniho procesu bedlivé sle-
dovat, aby se puvodni maligni zimér na
»preregistrace a vyéisténi sité“ do zakona
néjakou postranni cesti¢kou nevritil.

Julinktv Katalog sluzeb na
zakladé zasahu komory nebude
Pozitivné téZ hodnotime vypusténi
puvodniho ustanoveni o tzv. ,,Katalogu
zdravotnich sluZeb“, podle kterého mélo
byt opravnéni k poskytovani zdravotnich
sluZeb limitovdno pouze na nékteré vy-
kony, dle tohoto katalogu. Takto by doslo
k poskozeni ekonomickych z4jmu frady sou-
kromych 1ékaru, ktefi by najednou nemohli
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provadét veskeré vykony, jejichz thradu maji
dnes s pojistovnami nasmlouvanu. Na podnét
CLK bylo toto ustanoveni z ndvrhu zékona
o zdravotnich sluzbach vypusténo.

Kontrola personalniho
vybaveni zdravotnickych
zafizeni zGistava nejasna

Podle platného zakona o péci o zdravi lidu
ma ministerstvo zdravotnictvi pravo vydavat
vyhlasky, jednak o personalnim vybaveni zdra-
votnickych zafizeni, jednak o vécném a tech-
nickém vybaveni téchto zafizeni. Ministerstvo
ve spolupraci s profesnimi komorami je pak
opravnéno kontrolovat plnéni vyhlasky o per-
sonalnim vybaveni zdravotnickych zafizeni.
Toto ustanoveni se jiz do nového navrhu zako-
na o zdravotnich sluzbach nepromitas tim, ze
tato kompetence CLK je eliminovana, a kon-
trolovat personalni vybaveni zdravotnickych
zatizeni maji pouze jednotlivé krajské urady.
Pritom vétsina nemocnic, jejichz personalni
vybaveni by mélo byt predmétem kontroly, je
pravé ve vlastnictvi kraju...

StiZnosti budou i nadale Fesit
také profesni komory

Pokud slo o feseni stiznosti, bylo navr-
hovano, aby kazdy poskytovatel zdravotni
péce Fesil stiznosti ,,sdm na sebe, coz muze
mit vyznam u dstavniho zdravotnického
zafizeni, je-1i stiznost podavana jeho vede-
ni, nikoli v§ak u jednotlivého soukromého
ambulantniho lékare. Poskytovatel mél za
povinnost do péti dna pisemné stézovateli
potvrdit, Ze stiZnost obdrzel, do tficeti dna
ji pisemneé vyridit, o Ustni stiznosti sepsat
protokol, vést evidenci stiznosti a podavat o ni
hlaseni krajskému tiradu. Pokud by stézovatel
nesouhlasil se zptisobem vytizeni stiznosti
poskytovatelem, mél by pravo podat namitky
krajskému uradu. Ten by mél pravo sestavit
odbornou komisi, stanovit napravna opatrent,
pripadné sankce.

Ceské lékaiskd komora k tomu namitd, Ze
tak, jak je obvyklé v naprosté vétsiné statt Ev-
ropské unie, by stiznosti na odbornost a etiku
l1ékar, stomatologt a farmaceut méla fesit
profesni komora zfizena zakonem, stiznosti
na nelékarské zdravotnické pracovniky by
pak mohl resit krajsky urad.

Tyto namitky, podle informaci od vede-
ni odboru zdravotnich sluzeb ministerstva
zdravotnictvi na zasah pana ministra, byly
akceptovany, zakon ma stanovit, Ze stiznosti
naodbornost a etiku vykonu povolani u léka-
Fi, stomatologt a farmaceutt fesi profesni
komory zfizené zakonem. Poskytovatel ma
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resit stiznosti ,sam na sebe“ pouze v pripadé
tstavnich zdravotnickych zatizeni.

Bylo rovnéz vyhovéno ptipomince CLK,
podle které je tteba umoznit jejim pracovni-
ktim pristup do zdravotnické dokumentace
pacientu v ramci plnéni kompetenci, které
komora podle zédkona ma. Pivodni navrh by-
valého ministra Julinka vstup organu komory
do zdravotnické dokumentace neumoznoval,
¢imz by ji vlastné zbavoval moznosti plnit
svou zakonnou funkeci.

Ma-li komora plnit alohu garanta
kvality lékaFské péce a strazce
etiky vykonu lékaiského povolani,
musi mit prislusné kompetence

Zakon predpoklada zakotvit pravo kon-
trolovat poskytovatele zdravotnich sluzeb
aukladat jim napravna opatteni. Toto pravo
ma mit ministerstvo zdravotnictvi, krajské
urady, Statni ustav pro kontrolu léc¢iv a né-
které dalsi instituce, nikoli vsak profesni
komory. CLK navrhuje, aby, jde-li o posky-
tovatele 1ékarskych, stomatologickych nebo
farmaceutickych sluzeb, mély toto pravo téz
profesni komory zfizené zakonem.

Budou doporucené medicinské
postupy vydavat byrokrati?

Je navrhovan zpusob, kterym maji byt
tvoreny tzv. medicinské postupy, aniz je jasné
formulovano, jakou budou mit tyto medicinské
postupy pravni povahu. Je ziejmé, Ze pujde
o postupy doporucené, nikoli zavazné. Tyto po-
stupy mélo vydavat ministerstvo zdravotnictvi
ve spolupraci s odbornymi spole¢nostmi i ob-
¢anskymi sdruzenimi poskytovatelt zdravotni
péée. Podle stanoviska CLK nemd doporu¢ené
postupy vydavat ,,irad“, ale profesni komory
ve spolupraci s odbornymi spole¢nostmi a ob-
¢anskymi sdruzenimi poskytovatelt zdravotni
péce. Tyto doporucené postupy nemohou byt
zavazné.V praxi plati, Ze pokud se poskytovatel
zdravotni péce pridrzi kteréhokoli z uznava-
nych postupd, jde o postup lege artis.

Definice lege artis

K definicilege artis jsme podali informaci
vminulém ¢isle casopisu Tempus medicorum.
Zde zasluhou pana ministra doslo k vyznam-
nému posunu a v zasadé byla akceptovana
definice navrzen4 Ceskou lékaiskou komorou
(doufejme, Ze nedojde ke zméné v prubéhu
legislativniho procesu).

Prodej praxi mozna nebude
Navrh zikona sice umoziuje dédit
opravnéni k poskytovani zdravotnich
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sluZzeb, coZ povaZzujeme za pozitivni. Je
vSak malo pochopitelné, pro¢ sou¢asné
neumozni téZz prodej praxi, kdyZ by slo
pouze o jeden odstavec navic a jednu vétu
do zakona o vefejném zdravotnim pojisténi.
Stav, kdy 1ékari zakladaji s. r. o. jen proto,
aby mohli prodat svou praxi, nema v Evropé
obdoby. Byli jsme sice ujisténi, ze toto ma
byt FeSeno vramci novely zakona o vefejném
zdravotnim pojisténi - je vSak otazkou, pro¢
ne tady a ted.

Vétsi povinnosti praktickych lékart

Registrujici praktik mél pecovat o své
pojisténce 24 hodin denné, pfipadné tuto
pééi zajistit a ohledavani mrtvych pro-
vAdét v uréeném teritoriu v pracovnich
dnech od 7 do 17 hodin. Povinnost regis-
trujiciho vSeobecného praktického 1ékare
apraktického 1ékate pro déti a dorost zajistit
péci o své pojisténce 24 hodin denné, 7 dnt
v tydnu je zcela neredlna. CLK navrhla sta-
novit krajskym Gfadiim povinnost zajistitjak
ohledavani mrtvych na tizemi kraje, tak i po-
trebnou pohotovostni sluzbu, prosttednictvim
svych smluvenych nebo zaméstnanych lékait
(pohotovostnilékar, coroner). V soué¢asném
navrhu byla povinnost péée o pojisténce
24 hodin denné na podnét CLK vypusténa
aohledavani mrtvych ma byt stanoveno ve
spadovém tizemi jen v hodindch uréenych
pro navstévni sluzbu.

Reverzy a mléenlivost

Informovany souhlas a nesouhlas byl
zpracovan v navrhu zakona velmi nepre-
hledné a nejasné. CLK sama navrhla jas-
ny, pro lékare srozumitelny text. Je tfeba
jasné stanovit, kdy lze poskytovat péci bez
souhlasu pacienta, jaky je rezim u ditéte,
pokud rodice odmitaji poskytnuti neod-
kladné péce, jak ma byt postupovano pri
prijeti pacienta v bezvédomi, ktery neni
schopen vyslovit souhlas ani nesouhlas se
zdravotni péci, jak postupuje zdravotnik,
zjisti-li, Ze pacient utekl ze zdravotnického
zalizeni a je ohrozen na zivoté apod. Zakon
by se nemél vyhybat pal¢ivym problémiam
z praxe. V tomto sméru jsme byli ujisténi,
ze nase pripominky akceptovany budou.
Totéz se tykd povinné ml¢enlivosti a prilo-
mii do 1ékatského tajemstvi. CLK navrhla
rozs$ireni vyjimky povinné mléenlivosti
v zajmu pravni ochrany zdravotnikd tak,
aby zdravotnik, ktery je trestné stihan
nebo Zalovan, p¥ipadné je Zalovan jeho
zaméstnavatel, mohl predloZit kopii p¥i-
slu$né zdravotnické dokumentace spolu-
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pracujicimu znalei, jinému odbornikovi,
nebo komore. Tato zména byla do navrhu

zakona promitnuta.

Lécebné plany - potencialni
past na doktory

Povinnost stanovit individualni 1ééeb-
ny postup muiZe byt z pravniho hlediska
pro poskytovatele zdravotni péée velmi
nebezpeéna. Zikon neuvadi, zda tento po-
stup ma byt stanoven pisemné a zda musi
byt stanoven ve v§ech pripadech, naptiklad
i u jednorazovych zdravotnich vykonu.
Z pravniho hlediska je velmi nebezpecné
ukladat poskytovateli zdravotnich sluzeb
povinnost stanovit ve véech pripadech indi-
vidualni 1é¢ebny postup, protoze v pripadé
soudniho fizeni mizZe byt poskytovatel kdy-
koli vyzvan, aby prokazal, ze takovy postup
stanovil a predlozil jej soudu.

Stane se hodnoceni kvality zdravotni
péce lukrativnim byznysem?

Pravidla pro hodnoceni kvality a bez-
peéi za situace, kdy zakon neukladd povinnost
nechat hodnotit kvalitu abezpeci zdravotnic-
kych zatizeni, podle nazoru CLK, nepatii do
zakona. Bylo nam vysvétleno, ze je tfeba stano-
vit alespon néjaké mantinely pro firmy, které
tuto ¢innost provadéji tak, aby tuto ¢innost
nemohl provadét kdokoli, ale jen ten, kdo splni
zakonem stanovené podminky. Je nepochyb-

né, Ze jde o prostor pro soukromé firmy ajejich
zisky a je otazkou, pro¢ nevyhradit tuto ¢innost
profesnim komoram, piipadné autorizovanym
odbornym spole¢nostem.

Zaveér

Celkové 1ze konstatovat, Ze idedlnim
fesenim by bylo stahnout ptivodni pred-
lohy byvalého ministra Julinka a p¥ijimat
tyto neaktualni, ekonomicky nevyznamné
zakony bez éasového tlaku, po delsi odborné
diskusi, kterabyjejich vypracovani predchaze-
laakterazabyvalého ministra Julinka chybéla
zcelaa se soucasnym panem ministrem probiha
sice velmi pozitivné, ale bohuzel nad jiz pavod-
né velmi nekvalitné ptripravenymi kodexy. Po-
kud stazeni ndvrhti zakont neni v praxirealné,
pak natirovni ministerstva zdravotnictvi, vlady,
legislativni rady, Poslanecké snémovnyi Senatu
¢init vée pro odstranéni nékterych zavaznych
vad téchto navrhu.

Za nejvyznamnéjsi povaZujeme po-
nechat platnost souc¢asnych registraci
nestatnich zdravotnickych zaiizeni tak,
aby slouzily jako opravnéni k poskytovani
zdravotnich sluZeb i podle nového zdkona,
a posileni kompetenci profesnich komor
z¥izenych zakonem tak, aby mohly plnit
funkce, které jsou v zemich Evropské
unie obvyklé.

JUDr. Jan Mach

Feditel pravni kancelare CLK
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Korupce

u verejnych zakazek

azdy vydaj veiejného zadava-

tele je v jistém smyslu verej-

nou zakazkou (VZ). Ideou je,

Ze o kazdém vydaji je nutno
rozhodnout ve vefejném zijmu, objektiv-
né. Proces rozhodnuti o pridéleni verej-
nych prostiedki by mél byt maximalné
transparentni. Kontrola nad vydaji vei'ej-
nych zadavateld je dileZitym faktorem
pro Fizeni instituci. Pokud se VZ bude
provadét tak, jak se provadét md, nebu-
de unik do $edé ekonomiky a zbude vice
penéz na zdravotni pééi.

Na verejné zakazky existuje jednak po-
hled zdkonodarece, a jednak dariového po-
platnika, ktery se iidi logikou: penize nejsou
zadavatele, pouze s nimi ma ¥4dné hospo-
dafit ve verejném zajmu. Déle je to po-
hled zadavatele (managementu, instituce,
kliniky, oddéleni): logika ,,moje penize po-
dle tivahy rozdélim vybranym dodavateltim,
ktefi mi nejlépe vyhovuji“. Treti je pohled
dodavatele, ktery se ridi logikou dosazeni
maximalniho zisku.

Verejnym zadavatelem je stat (tedyior-
ganizacni slozky statu — napf. ministerstva,
soudy...), statni pFispévkova organizace,
tzemni samospravny celek (obce, méstské
¢astiaobvody, kraje) a prispévkové organizace,
kde funkci zfizovatele vykonava tizemni samo-
spravny celek, a vefejnopravni subjekt (jind
pravnicka osoba zalozenanebo zfizena za ice-
lem uspokojovani potieb vefejného zajmu, kte-
ré nemaji pramyslovou nebo obchodnipovahu
averejny zadavatel takovouto osobu pievazné
financuje nebo ovlada ¢i jmenuje nebo voli vice
nez polovinuvjejim statutarnim, spravnim, do-
zor¢im ¢i kontrolnim organu). Vefejni zadava-
telé ve zdravotnictvi v CR jsou ministerstvo
zdravotnictvi, fakultni nemocnice, dalsi pfimo
Fizené instituce, ,krajské“ nemocnice a hol-
dingy, instituce hygienické sluzby a zdravotni
ustavy a také zdravotni pojistovny!

O co se hraje? Celkovy trh verejnych
zakazek byl vroce 2008 650 mld. K¢. Pritom
pouze 55 % vetejnych zakazek bylo provadéno
podle ZVZ, a 45 % tedy bez vybérového rizeni!
V roce 2010 bylo zadéno v CR celkem 8874
vefejnych zakazek v objemu asi 273 mld. K¢,
z toho nejvice, 137 mld., ¢inily stavebni prace,
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78 mld. sluzby, 58 mld. dodavky pfistrojt atd.
Ve zdravotnictvi pak ¢inil objem vefejnych
zakazek v roce 2010 14,7 mld. K¢.

Dle ZCZ (86) je zadavatel povinen pii
postupu podle ZVZ dodrzovat zasady: trans-
parentnost, rovné zachdzeni, zdkaz dis-
kriminace.

Druhy verejnych zakazek podle ceny:
VZ malého rozsahu do 2 mil. K¢, podlimitni VZ
anadlimitni VZ, které jsou uverejné zakazky na
dodavky vyse 13 215 000 K¢; u VZ na sluzby vyse
13 215 000 K¢; u verejné zakazky na stavebni
préce vyse 165 288 000 K¢; pro dotovaného
zadavatele u VZ na sluzby vyse 6 607 000 K¢;
u VZ na stavebni prace vyse 165 288 000 K¢.

Verejné zakazky malého rozsahu jsou
az do objemu 2 mil. Ké bez DPH (event.
6 mil. u stavebnich praci). Jsou malé obje-
mem, velké rozsahem a zakladnim zdrojem
,drobné“ korupce. Problémy u téchto za-
kdazek jsou libovile zadavatele, naprosta
netransparentnost, faktickd nemoznost pre-
zkumu zadani VZ ze strany UOHS a extrémné
vysoky limit 2 mil. K¢, zatimco vétsina zemi
Evropy ma limit do 500 tis. K¢. Vyssi limit
na tyto zakazky ma jen Nizozemsko, zde ale
predpokladame lepsi systém kontroly nez
v CR. Lze Fesit situaci v oblasti VZ malého
rozsahu? Pokud by byla viile k feseni, pak by
to bylo snizeni 2 mil. (6 mil.) limitu, maxima-
lizace informovanosti a elektronické aukce.
Vile k feseni ale zatim neni.

Pi‘ehled vyznamnych pravnich norem,
které se tykaji vefejnych zakazek:

e Zakon ¢. 137/2006 Sb., o verejnych zakaz-
kach

e Zakon ¢. 248/2000 Sb., o podpore regio-
nalniho rozvoje

e Zakon ¢.130/2002 Sb., o podpore vyzkumu
avyvoje z vefejnych prostiedku

* Zakon ¢.92/1991 Sb., o podminkach pievodu
majetku statu na jiné osoby

« Zakon ¢.106/1999 Sb., o svobodném pristu-
pu kinformacim

Vyznamnym poéinem by bylo pFijeti
nového zdkona o kontrole verejné spravy,
ktery byl ocenén EK a SB. Navrh nového zako-
na o finan¢nim rizeni ukladal statnim i komu-
nalnim urednikim, aby kontrolovali efek-
tivitu vefejnych zakdzek jesté predtim,
nez jejich tifad uzaviel smlouvu a vyplatil

KONFERENCE CLK

penize. Souéasny zakon o finanéni kont-
role natizuje kontrolu aZ ve chvili, kdy
Jjsou penize utraceny. Stat ¢i kraje podle néj
maji moznost vyhozené penize vymahat. Jak
svéd¢i fada priklada predrazenych zakdzek
vdoprave, zdravotnictvi avarmadé, v praxi se
o tonikdo nesnazi a miliardové castky se pros-
té odepiSou. A€Kkoli s dokumentem poéitala
protikorupéni strategie vlady v letech
2010 az 2012, nahle s nim ministerstvo
financi jiZ nepoéita a navrhuje novelu
stavajiciho nedokonalého zdkona.

Jak efektivni je u nas
kontrolni prostredi?

Kontrola programii ROP

Je nedostatecna legislativa, zejména za-
kon 218/2000 a 250/2000, tzv. rozpoctova
pravidla, zdkon 320/2001 o finan¢ni kontrole,
zakon 137/2006 o vetejnych zakazkach atd.
Neefektivni je ex ante kontrola a audity, které
neodhalily v¢as nedostate¢na pravidla pro po-
skytovani dotace. Nadbytecna a draha ex post
kontrola doposud neptinesla zadny vysledek
astoji dost penéz. Ze zakona ¢. 248/2000 Sb.,
o podpore regionalniho rozvoje je kontrola
zminéna jen na trovni Ufadu Regionalni
rady, ktery je podiizen Regionalni radé. Dalsi
moznost kontroly je na ministerstvu finan-
ci, ale jen na trovni oddéleni - certifika¢niho
aauditniho organu. Pro formalisticky pristup
kontroly nic neodhalily, jsou to kontroly bez
pridané hodnoty.

Kontrola nad dodrzovanim
zakona o verejnych zakazkach

Dohled nad dodrzovanim tohoto zakona
vykon4va Urad pro ochranu hospodaiské
soutéze (l’JOHS), pri kterém prezkoumava
zdkonnost tikonu zadavatele s cilem zajistit
transparentnost zadavani vefejnych zakazek
adodrzovani zasad stejného zachazeni a nedis-
kriminace zdjemci auchazect o vefejné zakazky.
V oblasti VZ je UOHS velmi slabym spravnim
uradem! Eventualni nasledny soudni prezkum
spravniho rozhodnut{ UOHS soudem vede k re-
vizi vice nez 50 % rozhodnuti (rok 2009).

Pokuty verejnym zadavateliim
za poruseni ZVZ

Ze zhruba 9000 vefejnych zakazek bylo
pokutovano v roce 2009 jen 69, coz je méné
nez1%!

Uroveri pokut vzhledem k objemtim
(event. ziskiim z VZ - zneuziti dominantniho
postavent, kartely) je velmi nizka. Primérna
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vyse pokuty v roce 2009 byla 57 928 K¢, coz
nema represivni uc¢inek. Navic se pokuty ne-
vymahaji po odpovédnych fyzickych osobach,
ale zaplati je firma, resp. jeji zaméstnanci.

Pét zpusobi, jak vyuzit VZ
v ,neverejném zajmu™:
1. Nezaddvani VZ

Verejny zadavatel svévolné nezadava
VZ. Uchazeci (dodavatelé) se tézZko doma-
haji pravniho stavu. Je zfejma nasledna dis-
kriminace takovych uchazec¢t. Hlavni slovo
v dohledu pfi nezadavani VZ md pak Nejvyssi
kontrolni ti¥ad (NKU), ktery ale intervenuje
s velkou ¢asovou prodlevou (vét§inou stiznost
zaradi do vnéjsich podnétt az na pristi rok),
intervenuje se nikoli preventivné, ale az na-
sledné a bez jakéhokoli pripadného profitu
pro uchazece.
2. Déleni vefejnych zakazek pod stano-
vené limity

Verejny zadavatel se vyhyba radnému
typu fizeni a svévolné zjednodusuje adminis-
trativni postupy. Jde naptiklad o produktové
déleni, kdy shodny pfedmét plnéni (spravné
jedna VZ) je délen na dvé ¢i vice vefejnych
zakazek. Cilem je diskriminace (preference)
predem danych uchazeci. Dva priklady: pti-
stroj plus spottebni material na 4 roky, nebo
technologie plus naro¢na udrzba i fetézec
upgrade SW.
3. Diskriminace kvalifikaénimi kritérii

Jde o diskriminaci (preferenci) predem
danych uchazedi, k ¢emuz slouzi idaje jako
obrat spole¢nosti uchazece, odkazy na pred-
chozi dodavky (vejce, slepice), nebo i pocty
zaméstnancu podilejicich se na plnéni VZ.
Prokazovani poruseni ZVZ v oblasti kvalifi-
kacnich kritérii je velmi problematické.
4. Diskriminace predmétem zakazky

Provadéji se odkazy na technicky ne-
podstatné aspekty predmétu plnéni, odkazy
na specificka technicka reseni, odkazy na
kompatibilitu se stavajicimi technologiemi
(update, upgrade, rozsireni kapacity, atd.).
Dalsi zpusob je odmitani technicky jinych
FeSeni se stejnymi vysledky.
5. Pfedfazovani ,,nevefejnych® zadavatelu

V podminkach zdravotnictvi to jsou tzv.
kompletatorské firmy, které jsou pak diky
nastaveni kvalifika¢nich kritérii vyhradnimi do-
davateli vefejného zadavatele. Jisté by mély svijj
vyznam, kdyby diky dominantnimu postaveni
vici dodavateli ¢i subdodavateli zajistily pro
vetrejného zadavatele mnozstevni slevu, ktera
by byla vyraznéjsi, nez by byl schopen zajistit
sam vefejny zadavatel. Praxe zatim ukazala, ze
cenajediného vyrobkubylaivptipadé dodavky
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60 kust aZ 0 30 % vyssi, nez kolik by stal bez
soutéze jediny kus. Pocet zakazek realizova-
nych kompletatory se vyrazné zvysil s prilivem
evropskych penéz v letech 2008-20009.
Konkrétnim prikladem jsou ceny pro
Krajskou zdravotni a. s. dodavané sdruze-
nim firem Hospimed + Puro-klima p¥i éer-
pani penéz z ROP a IOP - viz tabulku.
Typicky zpusob, jak se pomoci kom-
pletiatoru Fesi nakupy z penéz EU, je
nasledujici: Zadavatel ma pfesné urce-
né prostiedky z EU, kvalita ho nezajima.
Stanovi minimalni technické pozadavky.
Zakazku resi zasadné jako celek. Stanovi
takové kvalifikaéni pozadavky, které muze
splnit pouze predem vybrany dodavatel.
Vysledek: Zvitézi predem domluveny doda-
vatel, ktery se jako jediny ticastni vefejné za-
kazky. Formalné je v§e v poradku, coz potvrdi
i UOHS. Je dodéno pouze to, co bylo pozadova-
no, vic ani §roubek. Zadavatel (ajeho zfizova-
tel) i dodavatel jsou spokojeni, jen zdravotnici
se divi, Ze pFistroju je néjak malo a jsou
$patné vybavené. V§echno ale perfektné
sedi, kromé cen - ty jsou podezielé!!!

Zvyklosti zapadni civilizace

Dulezité je pochopit princip in-
stitutu verejné zakazky jako nastroje
k dosaZeni nejniZ$i moZné ceny a sou-
¢asné nejvyssi mozné kvality. V zapad-
ni civilizaci jsou dvé moZné situace:
a) Zadavatel ma omezené finanéni pro-
sti‘edky a sleduje co nejniZsi cenu. Stanovi
minimalni technické pozadavky, které umozni
ucastvétsiho po¢tuuchazecu. Cenaje jedinym
kritériem hodnoceni. Ziska nejniz$i moznou

svvys

cenu, obvykle jesté nizsi, neZ oéekaval.

b) Zadavatel ma presné uréené finanéni
prostitedky a chce za né nakoupit nejvyssi
moznou kvalitu. Stanovi minimalni tech-
nické pozadavky, které umozni iicast vétsiho
poctu uchazecd. Kromé ceny urci i dalsi kri-
téria, aby mohl hodnotit i kvalitu. Ziska za
uréené finané¢ni prostitedky vyssi kvalitu
nez minimalni poZadovanou.

Cesko: vysoce korupéni prostiedi

Lze ¥ici, 7e v CR je nizk4 mira pové-
domi, Ze kazdy vefejny vydaj a rozhodnuti
o0 ném je veiejna zakizka. Rada vefejnych
zadavateli hleda cesty, jak VZ nezaddvat,
diskriminovat vybrané soutézitele, snizovat
transparentnost.

Bohuzel je v CR vysoce korupéni pro-
stfedi!!! Dodnes jsou tu tolerovany ak-
cie na dorucitele. Nutno podotknout, Ze
v roce 2010 mély kromé CR obdobnou
formu akeii jen Anguilla, Guatemala, Mar-
shallovy ostrovy a Nauru.

SoutéZi se jen v necelych 50 % VZ!

Stat rezignoval na jednu za svych roli,
kdyZ podstatnym a silnéj$im zptisobem
neintervenuje do systému nakladani s ve-
Fejnymi prostredky.

Existuje reseni?

Ano, je to zména pravniho prostredi,
komplexni reforma instituci, transparent-
nost, posileni trestnépravni odpovédnosti
managamentii, vymahatelnost prava.

Jak patrno, je to béh na velmi dlouhou
trat. Jako bychom ani nebyli 21 let po same-
tové revoluci. To ale neznamend, Ze boj proti
korupci je marny, jak ¢asto slysim. Jsem pre-
svédcena, ze spravedlnost nakonec zvitézi.

Alena Dernerova, Tomas Latal

POROVNANI CEN POMOCI NEZAVISLYCH ODBORNIKU

Typ pFistroje Umisténi Cena pro KZ (K¢) Cena zjisténa (Kc)

MR pfistroj Usti, RDG 44 000 000 23600 134

CTspirdlni 16fezové Décin, RDG 16 008 584 10 008 819
Pojizdny RTG pfistroj Décin, interna 2 000 000 1300 000

Digitalni skiagraf Most, RDG 10 639 925 6 600 000
Ventilator plicni Most, ARO 803 337 600 000
LUzko resuscitacni Most, ARO 333 469 250 000
Inkubator std. péce Most, détske 570 518 400 000
Monitor transk. plyntd Most, détskeé 579 306 400 000
Odsavacka Most, chirurgie 50 621 40 000
Nebulizator Most, chirurgie 28 554 20 000
Davkovac injekent Most, chirurgie 28 049 20 000
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Nevyuzité
moznosti reformy
lekové politiky

oncem dubna prisla do Posla-
necké snémovny novela ziko-
na 48/97 Sb., o vSeobecném
zdravotnim pojisténi. Medi-
4lni a politicka pozornost k této novele
se, bohuzel, sousti‘edi na zvySeni poplatku
za den v nemocnici z dosavadnich 60 na
100 korun a okrajové se hovoii o podptir-
nych lécich, které jsou touto novelou vy-
louéeny z ihrady zdravotni pojistovnou.

V poslednich mésicich se opakované na
vefejnost dostavaji zpravy, ze se vyrazné sni-
Zuje podil 16kt na celkovych ndkladech zdra-
votnictvi, a tudiz neni jiz nutné Iékim vénovat
prilis pozornosti. Netroufam si odhadnout,
zdajde o neinformovanost, ¢i zameér. Matema-
ticky pokles je dan tim, Ze se nyni podstatna
¢ast 1éku (priblizné 13 miliard korun ro¢né)
vykazuje pod polozkou vydaje nemocnic a pod
polozkou léky se vykazuji pouze léky vydané
na recept. Ve skutecnosti za vSechny léky
dohromady se vydava témér 50 miliard korun
rocné, coz neni prilis daleko od ¢tvrtiny vSech
néakladu zdravotnictvi. PfedloZené novela
vyraznym zpusobem méni pravidla, podle
nichz se od roku 2012 tato obrovska ¢astka
bude vydavat. Lze se opravnéné domnivat,
Ze tato novela se netvori pouze pro jeden rok,
takze nastavenad pravidla ovlivni vydaje vetej-
nych prostredku az v nékolikandsobku ¢astky
50 miliard. Jde tedy svym zptisobem o zdaleka
nejvetsi statni zakazku. Medialné a politicky
oblibené pandury, gripeny a dalsi predstavuji
jen zlomek této castky.

Tri cile lékové politiky

Lékovou politiku je teoreticky mozno
smérovat ke tfem cilim:
 v§em pacienttm poskytnout ty nejmoder-
nejsi léky,
* zajistit pacientim tuto lé¢bu bezplatné ¢i
jen s minimalni spoluucasti,
« udrzet finan¢ni stabilitu systému.

Cesko bohuzel neoplyva naftovymi lo-
zisky, takze soucasné splnéni vsech téchto
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cild je nemozné. Je nutné politické rozhod-

nuti, ktery z téchto sméru preferovat, ktery
docasné potlacit. Nezaznamenal jsem, Ze by
obdobné rozhodnuti zaznélo. Rozhodné je
nenajdeme ve vladnim programu. Protoze zi-
jeme v obdobi rozpoctové zodpovédnosti, 1ze
logicky ocekavat, Ze novela musi pii udrzeni
dosavadni kvality zdravotni péce prioritné
smérovat k finan¢ni stabilité zdravotnictvi.
Toto zadani mélo byt vychozim bodem pro
pripravu novely. Pan ministr opakované ho-
vori o znacné specificnosti této problematiky,
které rozumi jen velmi omezeny okruh osob.
Dalo by se proto predpokladat, ze prave tato
skupina bude ptizvana k tvorbé prvni verze
prislu$nych paragrafta. Skute¢nost byla zcela
jina. Ministerstvo sezvalo zastupce zdravot-
nich pojistoven, profesnich komor a nékolika
dal$ich instituci k jiz pfipravenému textu
novely az 1. zari 2010. Na této poradé jsme
byli ministerstvem informovani, Ze novela
bude mit pouze technicky charakter. Ve shodé
s timto prohlasenim byly nasledné odmitnuty
v$echny nase navrhy sméfujici k racionalizaci
systému. Byly oznaceny ,,systémovymi“, od-
porujicimi ,,technickému® charakteru novely.
Po nékolika mésicich mléeni jsme v tinoru
obdrzeli novy text, ktery jiz rozhodné nelze
oznacitjako ,technicky“. V pravodnim sdéle-
ni se pravi, ze ke zménam v charakteru novely
doslo v dusledku vnéjsich pripominek.

llustragni foto: Michaela Feuereislova

KONFERENCE CLK

Autora novely nezname

Soucasna doba je definovana nejen jako
obdobi rozpoctové zodpovédnosti, ale také
protikorupcniho boje. Bylo by proto namisté
ocekavat, Ze pravni norma, v niz jednotliva
slova ovlivni, ktery vyrobce bude mit moznost
ziskat i miliardovou dodavku a jakou cenu se
za ni z vefejnych prostredku plati, bude pti-
pravovana zcela transparentnim zptsobem.
Toto se bohuzel nestalo. Kdo byl autorem jak
puvodniho textu, tak kone¢ného textu novely,
neni znamo. Stejné tak neni znamo, kdo op-
timalnost téchto ndvrhi kontroloval. PFitom
je treba mit na paméti slova pana ministra
ovelmi omezeném okruhu osob seznamenych
s touto problematikou. Je velmi nepravdépo-
dobné, ze tito lidé sedi vlegislativni radé vlady
¢ize jsou ¢leny parlamentu, ktefi jako jedini
mohli ¢i mohou znéni novely ovlivnit.

Kromé téchto vaznych vyhrad ke zptisobu
tvorby novely 1ze mitivazné vyhrady kjejimu
obsahu. Novela sice odstranuje neékteré nelo-
gi¢nosti soucasného systému, ale zdaleka ne
v$echny a ne zcela dokonale. Tragikomické
je ,reseni“ problému revizi cen a tthrad. Do-
savadni zakon vyzadujici revizi cen a ihrad
neni plnén, a proto vbudoucnu podle novely
bude hloubkova revize provadéna jednou za
tfi roky! Kolik set miliond (¢i moZznd miliard)
korun bude ceské zdravotnictvi tato zména
stat a jakou ¢ast z této sumy ziskaji vyrobci,
nelze vtomto okamziku odhadnout.

Pan ministr zdraznuje, Ze nase zdravot-
nictvi si nyni nemaze dovolit prebirat vSechny
neustale prichazejici technologie aléky. Novela
vsak tuto ministrovu myslenku nechava bez
povsimnuti. Ceské zdravotnictvi podle novely
bude nadale platit velké castky i za 1éky, které
v bézné praxi neplni to, co naznacily studie,
podle nichz byly tyto léky vzaty do pouzivani.

Novela zrychluje prichod levnych generik,
avsSak zrychleni mohlo byt jesté vétsi. Novela
o nékolik tydnt zkrati délku spravniho rize-
ni, ale nechava bez feseni systém odvolani,
ktery prodluzuje délku fizeni az o dva roky.
Atojsoujen namatkové priklady nevyuzitych
moznosti novely.

Neméné dulezity nez zdkon sdm, budou
i nizs§i pravni normy navazujici na zakon.
Bohuzel, nic nenasvédcuje tomu, ze by pri-
prava téchto norem probihala jinak nez pri-
prava zakona. Formalni pfipominkové fizeni
zpravidla neovlivni zakladni smér priprave-
né pravni normy. To plati obecné a plati to
i u Iékové problematiky. Skoda nevyuzité
moznosti kone¢né zavést racionalnéjsi sys-

tém 1ékové politiky.
Ing. Jindfich Graf, ekonom
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Ceské zdravotnictvi
je bohaty svedsky stul

dravotnictvi v Ceské republice
je bohaty $védsky stil pro far-
maceutické firmy a pro firmy
dodavajici pristroje a veskery
material do nemocnic. V ¥adé p¥ipadi
je vyvadéni penéz ze systému systémové
organizovano. Z ¢asti vyvedenych penéz
jsou zi‘ejmé financovany nejvétsi politické

strany, proto neni viile i¢inné korupci
potirat.

Korupce zesilila od roku 2002 v sou-
vislosti s transformaci krajskych nemocnic
na akciové spolec¢nosti, s pronajmy téchto
nemocnic a s posilovanim zdravotnickych
Fetézcu a s pokusy o transformaci fakultnich
nemocnic a zdravotnich pojistoven. Od zacat-
ku roku 2007 korupce ve zdravotnictvi nabyla
velkych rozmért. Témér véechny kauzy maji
politické kryti, proto jedinou ,,uznavanou for-
mou korupce®, o které se ob¢as mluvi a pise,
byla donedavna jenom korupce mezi lékati
afarmaceutickymi firmami.

Priklady nejvétsi korupce

ve zdravotnictvi:

« systémova korupce v tézkopadném a ne-
prehledném systému stanovovani cen 1é¢iv

astanovovani uhrad 1é¢iv a v netransparent-

nim legislativnim procesu

» umoznéni provazanosti pojistoven a zdra-
votnickych zatizeni

« centralni ulozisté dat, jako projekt shromaz-
dovani dat o 1ékarich a pacientech

e projekty IZIP, EZK

llustragni foto: Michaela Feuereislova

* prosazovani systému rizené péce, koordino-
vané péce, Akordu, Karty zivota apod.

« systémova korupce pti porizovani nakladné
zdravotnické techniky

« distribuce vakcin

« protichfipkové vakciny, antivirotika Tamiflu
aRelenza

« vybérova fizeni na IT, zdravotnicky mate-
rial apod. v nemocnicich, priklad IKEM

» korupce v nemocnicich, outsourcingy ¢in-
nosti, priklad Nemocnice Na Homolce

« systematicka likvidace primarni prevence -
zdravotni tstavy

« tkanovabanka - Narodni tkanové centrum,
Centrum bunéc¢né terapie a diagnostiky

* nékteré souvislostis tzv. reformnimi zakony
Julinkovy reformy

Ztraty zpusobené korupci verejnému
zdravotnimu pojisténi odhaduji minimalné
na 30 miliard korun, tj. asi jednu sedminu
vydaju. Korupce ve zdravotnictvi je dosta-
tec¢né popsana, byla podana fada trestnich
oznameni, chybi jenom viile korupci G¢inné
potirat a odstfihnout véechny penézovody
apoliticko-ekonomické vazby.

Teprve vlada, ktera toto odstrizeni ucini,
se muze nazyvat vladou reformni a protiko-
rupcni.

Bohuzel, az dosud v§echny zakony, pred-
stavované jako reformni, znamenaji vétSinou
spise omezeni pojisténct a 1ékart nez sku-
te¢nou reformu, ktera by mohla odstranit
korupci a prinést lepsi péci pacientiim améné
byrokracie 1ékaftm.

Ing. Ludvik Hovorka

byvaly poslanec KDU—CSL aclenvyboru
pro zdravotnictvi PSP CR v letech 2006-2010

Systéemova korupce
ve stanovovani cen

/ Ve

a uhrad lec¢iv

Netransparentni proces prosazeni zmény systému v roce 2007

o konce roku 2007 byly ceny
1ééiv stanovovany odborem
ministerstva finanei. Vysi
thrady, rozsah hrazeni pojis-
tovnami, stanovovala tzv. kategorizaéni
komise pivodné étyiikrat, pozdéji dva-
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krat do roka - nasledovalo zveiejnéni
ve vyhlasce.

Vyrobci 1€k, MAFF, si stézovali na ne-
transparentni proces stanoveni thrady a ne-
moznost odvolani proti rozhodnuti kategori-

zac¢ni komise, rovnéz na dlouhodobé nizké
cenylé¢ivv CR.

2006 - senator Julinek s dalsimi sena-
tory ODS podavaji tstavni stiznost proti
systému stanovovani cen 1é¢iva ihrad lé¢iv
ze zdravotniho pojisténi. Ustavni soud rusi
tzv. kategorizacni vyhlasku a rozhoduje,
ze systém stanovovani uhrad 1éc¢iv je ne-
transparentni, ze rozhodovani musi byt in-
dividualni a ze vyrobci museji mit moznost
odvolani se proti rozhodnuti o vysi thrady
vcetné soudniho prezkoumani.

Podzim 2006 - senator Julinek se stava
ministrem zdravotnictvi.

Zacatek roku 2007 - ministerstvo zdra-
votnictvi (MZd) zac¢ina pripravovat novy
zakon €. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim
pojisténi, avjeho ramciinoveé stanovovani
cen auhrad 1é¢iv. Navrhuje pfesunout ves-
keré kompetence ke stanovovani maximal-
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nich cen avysi uhrad 1é¢ivna SUKL - odbor-
nici upozornuji, Ze se jedna o nebezpec¢nou

koncentraci rozhodovacich pravomoci do
rukou jediné instituce, resp. jediného clove-
ka, feditele SUKL. Upozoriiuji na negativni
zkuSenosti napf. z Italie.

Cervenec az srpen 2007 - MZd rusi komi-
sipro tvorbu nového zakona, samotny navrh
je vyrvan z Legislativni rady vlady nékolik
dnt pfed terminem projednani. Ministr Ju-
linek oznamuje na vecernim jednani klubu
jeden tyden pred druhym ¢tenim, Ze se ve
vladé dohodli, Ze soucasti tzv. zakona o sta-
bilizaci vetejnych rozpo¢tt bude jesté dalsich
18 stranek textu, které budou predlozeny jako
pozménovaci navrh poslance Topolanka.

Po mych protestech a vyhradach rozho-
duje vedeni poslaneckého klubu KDU-CSL
o prezkoumani textu odbornou komisi pro
zdravotnictvi a ¢lenem komise Legislativni
rady vlady. Pfesto je puvodni text namnozen
a predlozen poslanciim jako 18stranovy PN.

Zdravotni komise KDU-CSL shledala, Ze
predlozeny navrh je §patny, predstavuje cetna
rizika pro zdravotni pojisténi. Clen komise
Legislativni rady vlady shledava, ze poslan-
ctm byl ptedlozen tipIné ptivodni navrh, ktery
ani neprosel pripominkami odborniku.

Ministr Julinek se omlouva a poslanec
Tluchof nacita ustné pri druhém ¢teni dalsich
13 stran pozménovaciho navrhu k pozmeéno-
vacimu navrhu poslance Topolanka.

21. srpna 2007 - 99 poslancti viadni koalice
a2 prebéhli poslanci schvaluji zakon o stabilizaci
verfejnych rozpo¢tl, jehoz soucastije novela za-
kona ¢.48/1997 Sb. Ptivodni ndvrh pouze zavadél
tzv. regulacni poplatky a byl rozsien nékolika-
nasobné o zminéné nesouvisejici pozménovaci
navrhy. Stranou medialniho zajmu i pohledu
odborné verejnosti se naprosto zdsadnim zpu-
sobem méni podminky pro stanovovani cen 1é¢iv
apro stanovovani rozsahu uhrad ze zdravotniho
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pojisténi. Ve stinu valky o zanedbatelné regulacni
poplatky snémovnarozhodlabezjakékoli odbor-
né diskuse abez fadného legislativniho procesu
orozhodovanivrozsahu 60 az70 mld. korun ze
zdravotniho pojisténi.

Vysledek:
1. Obrovska koncentrace rozhodovacich pra-
vomoci v rukou SUKL, resp. osoby reditele
SUKL. Nebyvé obvyklé, aby jedind instituce
rozhodovala o:
* registraci nového lé¢iva
» stanoveni ceny lé¢iv
 stanoveni vySe uhrady ze zdravotniho po-
jisténi
2. Neprehledny a tézkopadny systém kon-
zervujici po velmi dlouhou dobu vysoké ceny
athrady 1éc¢iv. Pritom vedle sebe existuji ori-
ginalni léky a fada generik se stejnou 1é¢ivou
latkou, a vSechny maji plnou, avSak i zna¢né
rozdilnou, hradu ze zdravotniho pojisténi.
To je naprosto neudrzitelné pro systém zdra-
votniho pojisténi.
3. Spatné definovana nakladov4 efektivita
1é¢iv - hodnoti se pouze naklady na léciva,
nikoli pfinosy pro pacienta.
4.SUKL neni schopen anivice nezza3 roky po
ucinnosti zakona naplnit zakon, vykonat ro¢ni
revizilé¢ivych pripravki. Revize znamendsjed-
noceni cen a tthrad pro obdobné 1éky, pripadné
snizeni ceniuhrad. Zdravotni pojistovny vyda-
vaji zbytecné vysoké ¢astky za léciva.
5. Dlouhé lhuty pro spravni fizeni umoznu-
ji neustalé odvolavani se proti rozhodnuti
SUKL = konzervace vysokych cen po velmi
dlouhou dobu.
6. Z trhu mizi i¢inn4, a pritom levna l1é¢iva,
protoze pro vyrobce neni zajimavé je do CR
dovazet za nejnizsi ceny zjisténé v celé EU,
jsou nahrazovana drahymi pripravky.
7. Viibec se neuplatnuje institut cenové sou-
téze (spise naprosto vyjimecné), ktery je
v zakoné uplneé zbytec¢né. Dochazi k rozpadu

llustragni foto: Michaela Feuereislova

KONFERENCE CLK

systému DNC (dohodnutych nejvyssich cen
zdravotnimi pojistovnami), které udrzovaly
nizké ceny a uhrady az u 50 % skupin 1éciv.
8. Zakon obsahuje nesmyslné parametry -
napt. pojistovna muize pozadat o zménu thra-
dy teprve tehdy, kdyz tspora pro zdravotni
pojisténi by mohla byt vy$si nez 50 miliond
korun.

9. SUKL ¢ini fadu rozhodnuti ne na zdkladé
zakona, ale na zakladé vlastnich vydanych
smeérnic a opatieni nelegislativni povahy, coz
zneprehlednuje a komplikuje proces tvorby
cen a thrad.

10. Regulaéni poplatky za lé¢iva komplikuji
systém stanovovani cen 1é¢iv a dale ho zne-
prehlednuji.

Dopady: Zdravotni systém piichazi
ro¢né minimalné o 5 mld. korun. Piesné
tdaje je obtiZné vyéislit kvili zménam
ve sledovani a vykazovani spotieby 16-
¢iv a nakladii na 1ééiva, které prosadilo
ministerstvo zdravotnictvi.

Ministerstvo zdravotnictvi
hralo mrtvého brouka

2008 a 2009 - pokusy o zmény k horsi-
mu jako pozménovaci navrhy ke zménam
o regulacnich poplatcich, snaha prodlouzit
Ihuitu pro revize na 3 nebo na 5 let.

Rijen 2009 - zmény v rdmci Janotova
balicku, pokus prosadit, aby zdravotni po-
jistovny mohly hradit 1é¢ivé pfipravky primo
distributorim. Jednalo se o lobbisticky prvek,
o kterém nevédéla ani ministryné Juraskova.
Neproslo.

Pokusy o nipravu:

Listopad 2009 az bfezen 2010 - na muj
pozadavek se ttikrat sesel Podvybor pro eko-
nomiku ve zdravotnictvi, odbornici na farma-
koekonomiku, zastupce ministerstva a SUKL.
Vysledkem byly navrhy na nezbytné zmény
této casti zdkona. Postupné byli z jednani na
MZ vylouceni odbornici a ministerstvo pies
prisliby veskeré zmény bojkotovalo.

Zavér:

Na zdkladé podnétu MAFS (nyni ATFP)
se pres skupinu sendtoru a téelovy vyklad
rozhodnuti astavniho soudu podarilo uzké
skupiné na ministerstvu zdravotnictvi prosadit
naprosto netransparentim zptisobem a zimér-
né Spatny zakon, ktery zasadné zvysil vydaje
na léciva ze zdravotniho pojisténi o desitky
miliard korun za obdobi let 2008 az 2011.

Paradoxné Ustavni soud CR pfi svém
posuzovani zakona o stabilizaci vefejnych
rozpoctu tento evidentni nesouvisejici pti-
lepek nezrusil.

Ing. Ludvik Hovorka
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Spolecné stanovisko lékard k reformnim zamérdim ministra zdravotnictvi

a pozvani prezidenta CLK
Milana Kubka se sesli za-
stupci 1ékai‘'skych organiza-
ci, aby si domluvili spoleény
postup, jak zabranit pFijeti zmén, které
by poskodily jejich zajmy. ,,Lituji, Ze se
odmitla pripojit SdruZeni praktickych
1ékafi, SdruZeni praktickych lékart pro
déti a dorost a SdruZzeni soukromych gy-
nekologi,“ fekl Milan Kubek. ,,Lékafi by
méli postupovat spoleéné, pokud chtéji
uspésné hdjit sva prava a zajmy.*

1. Signatati nemohou souhlasit s ptipravovanou
reformou, ktera posiluje pozici zdravotnich po-
jistoven natikor pacientl (fizend péce) ilékart
(smluvni nejistota, omezeni autonomie lékare
vrozhodovani o dg,. a th. postupech).

2. Signatari nesouhlasi s tim, aby byla zpo-
chybnovana nabytd prava soukromych 1ékart
tim, Ze budou nuceni absolvovat proces prere-
gistrace svych zdravotnickych zatizeni.

3. Signatari nesouhlasi s tim, aby zdravotni
pojistovny ziskaly pravo finanénimi poku-
tami trestat zdravotnicka zafizeni, tedy své
smluvni partnery.
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4. Signatari nesouhlasi s tim, aby o siti zdravot-
nickych zatizeni rozhodovaly zdravotni pojis-
tovny. Naopak poZadujeme zavaznost vysledkl
vybérovych fizeni konanych pred uzaviranim
smluv pro zdravotni pojistovny a zdroven pies-
néjsi definovani ¢lent vybérovych komisi tak,
aby byl vyloucen stfet z4jmu.

5. Signatari zasadné nesouhlasi s tim, aby
zdravotni pojistovny mohly bez udani divodu
vypovidat smlouvy zdravotnickym zatizenim
vcetné soukromych 1ékaiii. Ministerstvo zdra-
votnictvi navrhuje vypovédni lhuty 3 roky pro
ambulantni a 5 let pro luzkova zdravotnicka
zatizeni. Realizace tohoto navrhu by znehod-
notila soukromé 1ékarské praxe a uvrhla tisice
soukromych 1ékart do existenéni nejistoty
a podrudi zdravotnich pojistoven.

6. Signatari nesouhlasi s tim, aby zdravotni po-
Jjistovny mély pravo ziizovat své vlastni zdra-
votnickd zafizeni. Toto povazujeme za zavazné
poruseni pravidel férové hospodarské soutéze.
Trvame naopak na dusledném oddéleni zdravot-
nich pojistoven od zdravotnickych zafizeni.

7. Signataii nemohou souhlasit s tim, aby
zdravotnicka zatizeni soutézila cenou svych

llustragni foto: shutterstck.com

REFORMA ZDRAVOTNICTVI

sluzeb pro zdravotni pojistovny. Vedle rizi-
ka snizovani kvality zdravotni péce by doslo
k ekonomické likvidaci fady soukromych 1é-
karu, ktefi by nemohli konkurovat nemoc-
nicim nebo zdravotnickym fetézctim, které
maji nadstandardni vztahy se zdravotnimi
pojistovnami.

8. Pokud by mély byt regula¢ni poplatky pri-
jmem zdravotnich pojistoven, pak signatafi
nesouhlasi s tim, aby je vybirali 1ékafi.

9. Zavedeni vysokého (200 K¢) poplatku
v pripadé vyhledani o$etfeni ambulantnim
specialistou bez doporuceni praktického
lékafe nesmyslné omezuje prava pacientl
azvysSuje pocet zbyte¢nych navstév pacienta
u praktického lékare.

10. Signatari nesouhlasi s tim, aby prakticti
1ékari méli povinnost 24hodinové péce o své
pacienty. LSPP je tfeba zajistovat na bazi dob-
rovolnosti s vyuzitim trznich mechanismu
nabidky a poptavky.

11.
tzv. generické preskripce.

Signatari nesouhlasi se zavadénim

12. Signatari postradajivlegislativnim planu
ministerstva zdravotnictvi vytvoreni zakona
o stanoveni cen a thrad 16kt a zdravotnickych
prosttedkd. Tento zdkon by mél byt prioritou
vlady rozpo¢tové odpovédnosti, nebot na roz-
dil napt. od zdkona o zdravotnickych sluzbach
tento zdkon mize uspofit miliardy korun.
Toto je pouze minimalni vycet zdsadnich
pripominek k tzv. reformé zdravotnictvi pired-
kladané ministrem Hegerem. Uspokojivé
totiz stale neni vyfeSeno ani specializa¢ni
vzdélavani 1ékafu, ani finanéni zabezpeceni
zvy$eni platu lékafu a dal$ich zdravotnika
garantované Vladou CR od ledna 2012.

Signatari vyzyvaji ministra zdravotnic-
tvi a Vladu CR, aby pri pripravé reformnich
zdkon respektovali ndzory odbornikt a 1é-
karskych organizaci, které toto spole¢né pro-
hlaseni podepsaly.

V Praze 3.5. 2011

Ceska lékarska komora

Lékar'sky odborovy klub - Svaz ¢eskych lékarl
SdruZen{ ambulantnich specialistt
Mladilékario.s.

SdruZeni privatnich ambulantnich chirurgd
SdruZeni privatnich o¢nich [ékard

Privalab

SdruZeni ambulantnich internistd

SdruZeni ambulantnich ortopedd

Obéanskeé sdruZeni ambulantnich gynekologi
Sdruzeni smluvnich pneumoftizeologli

TEMPUS MEDICORUM / KVETEN 2011



TEMPUS

MEDICORUM

Usili o postupné
naplnéni vsech
dohod Memoranda

lavnim téma-

tem 18. snému

Lékarského od-

borového klu-
bu, ktery probéhl v ttery
19. dubna 2011, bylo zhod-
noceni dosavadniho plnéni
poZzadavkii kampané ,,Dé-
kujeme, odchazime*, for-
mulovanych v Memorandu
o upravé poméru ve zdravot-
nictvi, a volba mistopfedse-
dy. Snému se zhGéastnilo 97
delegitii ze 60 nemocnic CR,
kte¥i zvolili mistopredsedou
Milose Volemana.

Sjednané navyseni platti lékait probéhlo
ve vét$iné nemocnic v CR bez potiz, signaly
o problémech jsou predevsim ze Zlinského
kraje. Tam k navyseni nedoslo ve tfech ne-
mocnicich - ve Zliné, Vsetiné a Uherském
Hradisti, kde je situace zvlasté vyhrocena.
Reditel hradistské nemocnice ing. Karasek
vystupoval jiz béhem kampané , Dékujeme,
odchéazime* proti svym 1ékaitm zvlasté ne-
vybiravé a néktera jeho rozhodnuti dokonce
porusovala platné pravni predpisy. Napriklad
zakéazal pristup do nemocnice funkcionarum
MO LOK-SCL. Béhem kampané tvrdil, ze ma
za lékare ve vypovédi nahradu a nevezme je
zpét. Po podpisu Memoranda se vSak ukazalo,
Ze nahradu zalékare ve vypovédi nema, presto
jim kladl dalsi zbyte¢né prekazky v navratu
do zaméstnani. Ve svém jednani, jez jde proti
z4jmu o zachovani péce v hradistské nemoc-
nici, pokracuje i v tomto obdobi, navic
zaméstnava i 1ékare ze Slovenska,
ktefi nemaji potfebné povoleni
Ceské lékai'ské komory.

V protestu protijeho jednani
jenynivice nez sto 1ékafti véetné
14 priméru. Jednani feditele od-
soudilaidozorc¢i rada nemocnice
anavrhla ztizovateli jeho odvola-
ni. Rada kraje v§ak naprosto nepo-
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LOK-SCL

LEKARSKY ODBOROVY KLUB
SVAZ CESKYCH LEKARU

S %

chopitelné tento dulezity bod
na jednani vibec nezaradila,
a prebira tak plnou odpovéd-
nost za napjatou situaci v této
nemocnici. Finanéni zavazky
plynouci z Memoranda nebyly
rovnéz splnény v nemocnici
Mélnik a Pisek.

Jsem velmi rad, ze vétSina

B
S
B

Feditel nemocnic navyseni
mezd plynouci z Memoranda

splnila,ikdyzfinan¢ni prostied-
ky od zdravotnich pojistoven
dosud na uctech nemaji. Chtél
bych jim proto alespon touto
cestou podékovat za vstiicnost.
Zarazejici je postoj nékterych mensich zdra-
votnich pojistoven, které oteviené deklaruji,
zZe finan¢ni prosttedky do nemocnic neposlou
(napriklad Oborova zdravotni pojistovna za-
méstnanct bank, pojistoven a stavebnictvi).
V této souvislosti vitdme postoj ministerstva
zdravotnictvi, které slibilo v této véci sjednat
napravu.

LOK-SCL diisledné ohlid4, aby byly platy
lékarim navyseny i ve zbylych nemocnicich.
Budeme rozhodné trvat na tom, abyiv téchto
nemocnicich byly lékaitm za rok 2011 po-
ukazany finan¢ni prostredky v celkové vysi
odpovidajici desetimési¢nimu navyseni mezd,
tedy jiz od birezna.

Na snému jsme rovnéz diskutovali alar-
mujici politickou situaci, ktera ma negativ-
ni vliv na ptipravu zdravotnickych reforem.
Jsme znepokojeni tim, ze se vlada utapi ve
svych vlastnich problémech a vnitrostranic-

kych bojich. Navic i z pruzkumu
verejného minéni vyplyva, ze
duvéra ob¢anti ve schopnost
této vlady efektivné refor-
movat verejné finance je
zasadnim zpusobem osla-
bena.
Naschiizce s ministrem
Hegerem jsme zadali zlepse-
ni komunikace ze strany mi-

DEKUJEME, ODCHAZIME

nisterstva zdravotnictvi. Trvali jsme i na tom,

abychom v souladu s textem Memoranda byli
vnimdni jako partner a dtlezité pfipomin-
kové misto pri ptipravé reformy. Upozornili
jsme, Ze tuto roli chceme realné naplnovat
a ze se nespokojime pouze s formalni funkei
na papife. Pan ministr slibil, Ze se spoluprace
zlepsia ze budeme v Castéj$im kontaktu. Pristi
schtizka by se méla konat kolem poloviny kvét-
na, soucasné ovSem se znepokojenim sleduji,
Ze pozice ministra zdravotnictvi je koali¢nimi
spory oslabena, ne-li pfimo ohrozena.

Navrhy prislusnych legislativnich norem
ve stavajicim znéni povazujeme za neptijatel-
né, zaroven je nutné pokracovat i ve zlepSeni
systému postgradudlniho vzdélavani.

Sném LOK-SCLpotvrdil odhodlni usilovat
o postupné naplnéni vsech pozadavku formulo-
vanych vkampani ,,Dékujeme, odchazime“tak,

jak byly zohlednény v Memorandu.
Martin Engel

predseda LOK-SCL

llustragni foto: Michaela Feuereislova

llustragni foto: Michaela Feuereislova
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Profesor Zaloudik:
Ministr je atakovan

vice svymi koali¢nimi
bratry nez opozici

Pane profesore, za podivnych okolnosti
Jjste byl pied rokem vyhozen pro nadbytec-
nost z Masarykova onkologického tstavu.
Zménila se poté, co z ministerstva odesel
tym ministra Julinka, vase situace?

Okolnosti mého vyhozeni pro nadbytec-
nost z tustavu, kde jsem pracoval tficet let,
odpovidaji podivnostem podivné instalova-
ného podivného reditele Vorlicka i podivnosti
soucasného stavu nasi spolec¢nosti. Pani pre-
chodna ministryné, pan prechodny premiér
isoucasny pan ministr konstatovali, Ze takovy
postup je v kompetenci feditele ustavu a ze
s tim nemohou nic délat, protoze jsou pou-
hymi ministry a premiéry. Nevzali ¢i nechteéli
vzit v ivahu, ze pan profesor Vorlicek neni
Feditelem legitimnim. Byl ucéelové dosazen
stranickym sekretariatem bez vybérového
Fizeni, a tedy v rozporu s platnou vyhlaskou
MZd. Také nechtéli vhimat, Ze evidentné ve-
fejné lhal (v nové terminologii mystifikoval),
Ze timto vyhazovem resil ekonomické problé-
my ustavu a nikoli jen sviij osobni problém se
zlobivym profesorem, ktery jeho nelegitimni
pozici vzeslou ze stranického intrikareni ne-
akceptoval. Muj polovi¢ni ivazek a nominalni
plat asi 15 tisic korun mési¢né jako profesora
chirurgie a onkologie byl jeho jedinym ekono-
mickym uspornym Fesenim a pfitom paralelné
visel na webu inzerat na volné misto chirurga.
Ministfi i premiéfi v této zemi toleruji neza-
konnost a lez, coz je mnohem vaznéjsi nez
vyhazov jednoho profesora, byvalého dékana,
jinym profesorem, byvalym dékanem. Tuto
doktrinu potvrdil souc¢asny pan ministr a na
muj pisemny dotaz v této véci mi pisemné ani
neodpovédél. Nicméné vnahodné osobni roz-
mluve, a jakoby s omluvou, mi s Gcasti sdélil,
Ze se déjijesté horsivéci. To nepochybné déji.
Ted'uzipod jeho dohledem.

Pravé diivody vyhazovu samoziejmé byly
jiné a mély svou anamnézu. Nelegitimni po-
véfreny pan reditel samozirejmeé vi, Ze vim,
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apokud bude jednat v rozporu se zakonnymi

pravidly a solidnosti, jako jednal dfive a jedna
dosud, m{j protest je nezbytny a bude trvat.
To, ze mé z povinnosti prace v ustavu, pro ne-
mocné a pro ustav uvolnil, je na druhé strané
ijistou dlevou, prostorem k dalsi orientaci
a vzdélani ve tretim véku a nepochybné také
moznosti pokracovat v protestech proti nesva-

rum uéinnéji a ve svobodné pozici. Kazdy ted'

bojuje s korupcei, malokdo proti korupci. Navic
jako by se korupce vyskytla snad az ted, néjak
nové. Ve skute¢nosti roste, prorusta a vysava
nds uz radu poslednich let. I proto ted' nikam
nespéjeme, jsme sijen dluzniky a dotovani ne-
rovnomeérnou prosperitou chatrame, zejména
v davére a motivaci. Ti, ktefi uz maji mnohé
Sarvatky s darebnymi vylupky za sebou, védi,
ze forem korupce a bezpravi je vice, nez se
zd4. Hodné je ted'virtudlnich bojovnik, jen
malo z nich je vSak ochotnych vskutku bojo-
vat a ptipadné krvacet. Nikde neni zaruka, ze

llustragni foto: Michaela Feuereislova

Spatné poméry budou jen tak samospadem na-
hrazeny lepsimi. Mohou byt nahrazeny jesté
horsimi. Takze jsem vlastné optimista v tom,
Ze bojovat i krvacet neni ztratou casu.

To je tedy pravni a moralni ramec, vnémz
nyni Zijeme a ktery bud pfedame pristim na-
stupctim, nebo se ho jesté pokusime korigovat.
Rozhodl jsem se to nevzdavat a spolupracovat
nanaprave. Problém rakoviny mé ostatne za-
jimal cely zivot, jen jsem se ted posunul od
rakoviny bunék, tkdni a organt k problému ra-
koviny bujicive spolec¢nosti, zejména odshora.
A protoze vlast tak z vile svého nelegitimniho
predstavitele, legitimizovaného ml¢enim od-
povédnych, i z vile voli¢tu a osudu rozhodla
a zada. Jako lékar a kapitdn v zédloze, byt uz
vyrazeny z pravidelné sluzby, vinimam svou
brannou povinnost, jsou-li stat a jeho obcané
v ohrozeni. Coz jsou, a jak vime, nikoli napa-
denim zvenci, ale zevnitf. Zdaleka ne jenom
néjakymi 1zivé zdvodnénymi vyhazovy. Se-
pisovani pravnich reguli je jedna véc, vyma-
hatelnost prava véc druha. Asi jako postup
chirurgické operace nakresleny v knize je néco
jiného a snazsiho nez jeji realné provedeni.
Papir nekrvaci a snese véechno. Mozna Ze cela
ta klika udrzujici ad infinitum docasné pove-
feného reditele i on sam trosku pozapomnéli,
Ze jsem chirurg vychovany pro boj s rakovinou
avim, jak se rozhodovat i v situacich, s nimiz
se oni nepotkali a od nichz nelze utéct.

Zménil se néjak postoj vedeni tistava?

S dosud jedinym legitimnim reditelem,
vzeslym z konkurzu a odvolanym bez udani
davodu, tedy s profesorem Vyzulou, jsem ve
stalém pracovnim kontaktu, stejné jako s mno-
ha dal$imi spolupracovniky z ustavu. Moje
vztahy s kolegy i byvalymi pacienty z tistavu
jsoupékné aléty ustalené, byt nyni distanéni.
Casto se ptaji, kdy se vratim. Nepochybné se
vratim az do ustavu svobodného a regulérné
odborné vedeného. S nelegitimné povérenym
feditelem Vorlickem nemam davod jednat.

Trapi mé ovSem pristup soucasného
vedeni-nevedeni k zaméstnanctim dstavu.
A dlouhodobé skody, které napacha na jejich
vife ve smysl, moralku a radost z prace v usta-
vu. A to zejména u mladych, ktefi nas brzy
vystiidaji.

D4 se predpoklidat, Ze za vaSim nuce-
nym odchodem z dstavu byla mimo jiné
politika. Myslim si, Ze vam tato ,,reklama“
pomohla ve volbach do Sendtu, vlastné do-
stat se do politiky. Je to tak trochu paradox.
Jak vnimate takovou Zivotni zménu?

V zertu fikam, Ze jsem si prece musel po
vyhazovu pro nadbytec¢nost v chirurgii a on-
kologii hledat nékde néjakou praci a na misto
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senatora v obvodu 55 jsme byli nakonec jen
dva uchazedi, ¢ili byla pékna padesatipro-
centni $ance na uspéch. Ze nakonec vyrazné
prohral sviij pokus o tieti obdobi svého senat-
niho pusobeni protikandid4t Tomas Julinek,
je predevsim jeho vlastni zasluha. Tu bych
mu nechtél, pri védomi mnohého, co vykonal
i vykonat nestihl, uptit. Vedl svou senator-
skou kampari pod vesele dvojznacnym heslem
,»Me¢ znate“. Mnozi voli¢i se tedy rozpomnéli
amnozi se zaroven promenili vjeho nevolice.
Ze by obcané, z deseti procent sami nezameést-
nani, né¢jak premysleli a lkali nad vyhazovem
profesora chirurgie z préice, a z toho davodu
opomnéli volit Tomase Julinka, to mi prijde
velmi nepravdépodobné. Kdyzje mtij vyhazov
pro nadbytec¢nost lhostejny odpovédnému
panu ministrovi a zdrahal se ho komentovat
pan premiér, pan rektor ¢i pan dékan, tézko
by néjak oslovil volice s vlastnimi jinymi exis-
ten¢nimi starostmi. Mozna chtéli spise zménu
aalternativni feseni.

Faktem vsak je, Ze jsem se namisto dfivéj-
siho reditele, naméstka, prodékana, dékana
a posléze skoro beznadéjné vyhozeného se-
kundarniho lékare stal zase senatorem. To je
dokladem, ze mlada demokracie je turbulentni
adynamicky spolecensky systém s prilezitost-
mi podivné padnout, ale i nezistat pak jen
leZet. A také asi nase dlouha cesta za vizi sku-
te¢ného pravniho statu, ktery je jesté daleko
za obzorem, potfebuje motivacni kiizky nehod
podél cesty, abychom nezapomnéli, ukaznili
se, ale neumdlévali a cestu neopoustéli. Jsem
rad, ze mi byl kiiZek u cesty jiz postaven, ale Ze
po cesté za onim cilem klopytam vzkrisen a Ziv
dale. Pomnicek si tak pti stejné cesté postavil
i profesor Vorlicek, a¢ mozna ani nedoufal.
Rad db4, aby byl ocenén, neopomenut a ne-
zapomenut.

V souéasné dobé ministr Heger pri-
pravuje svoji reformu. Jaky mate nazor
na pripravované kroky? S ¢im souhlasite,
a's ¢im naopak nikoli?

Pan ministr svou reformu pripravuje da-
kladné a uz pomérné dlouho. Vyslechl jsem
nékolik jeho vypravéni na toto téma. Mezi-
tim uz mnohé zeny otéhotnély i porodily, déti
budou ted'kojit a vychovévat. I jd se mezitim
uz stavam dédeckem. Pan ministr bude nepo-
chybné dale za vrnéni médii reformu rozvazné
cizelovat.

Zatim se v proméndach zdravotnictvi
vlastné jesté nestalo nic podstatného a ne-
stalo by se vubec nic, nebyt zpochybnované
akce ,,Dékujeme, odchazime®. Myslim, ze pan
ministr nevyuzil tento asi posledni projeveny
zdjem tisicovek 1ékart, kteri mu byli naklonéni
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a mohli mu vyznamné pomoci. A tak jim jen
zvedl platy. Uspéchu tak nechténé dosli i pri-
vilegovani pravovérni lékari, ktefi navySeni
nezadali, a naopak kritizovali. Ministerstvo
takto zaznamenalo prvni paralelni uspéch.
Neuspéli naopak ti, kteti zadali pravo, rad
aspravedlnost, zejména mladi lékari. A tento
dalsi paralelni netispéch stale vyvazuje onen
prvni paralelni Gspéch.

Ted'se pan ministr uz zase zaplétd v po-
platkovém ktovi, a tak se s nim i jeho reformou
vduchu, a¢ dost nerad, lou¢im. Kdyz totiz sym-
paticky kolemjdouci pravi, Ze spécha na vlak,
a evidentné uhani cestou namisto k nadrazi
opa¢nym smérem od nadrazi, s litosti tusim,
Ze vlakem ted nepojede. Aniz musim byt cvi-
¢enym prognostikem. Vim, Ze to pan ministr
nema lehké, atakovan vice svymi koali¢nimi
bratry nez opozici. Zuby brousi zejména squa-
dra azzurra klubu ADK ¢ili klubu arogance,
diktatu a kseftu. Chapu a znam. Také jsem se
uz potkal, zlobil a byl vyhozen. Pan ministr se
ted potkavd, nezlobi a zlistava zatim nevyho-
zen. Nepochybné je ¢lovékem sympatickym,
slusnym, schopnym aspon verbalni reformy
atrpélivych jednani. Onim ministrem pro na-
stoleni radu, prava a spravedlnosti ve zdravot-
nictvi v§ak v dynamice doby bohuzel neni.

Co vam chybi v reformé?

Mych par predstav visi trvale na mych
webovych strankach www.zaloudik.cz. Dis-
kutuji o nich s témi, ktefi maji zajem. Abych je
praveé nyni ve vazeném nestranném casopise
lékaitt Tempus medicorum v detailech roz-
vadeél a vnucoval nalevo ¢i napravo, k tomu
ted nejsem jako neclen ospalého koaliho
klubu povolén ani opravnén. Jeden Zaloudik
ani jedna vlastovka stejné jaro, poradku ve
zdravotnictvi nedélaji. Takze se vCas zapojim
a priddm k pozitivnim cilim doby pristi, az
prijde, prijde-li. Zatim se ptipravuji vecerni

ROZHOVOR

¢etbou nadc¢asovych inspirativnich pojednani
o ¢isténi AugidSovych chlévii. A také s ictou tr-
vale sleduji praci téch dosud nenadbytecénych,
ktefivonéch necisténych pomérech pro denni
zachranu ablaho nemocnych stale jesté dobie
a s nasazenim pracuji.

Jakou roli v procesu schvalovani
reformy miiZe hrat Senat a vy osobné?
Ma-li byt pravé Senat jako instituce pojistkou
pravadéni tstavniho, pak kazdy senator by mél
byt pojistkou prava déni okolniho. Bez ohledu
na to, Ze je momentalné zhasnuto a pojistky
se zdaji byt mélo potfebné. Nejsme ted pod
proudem, a tak ani pod napétim. Je véak treba
pojistek, jak mé kdysi ucili na obecné skole ve
fyzice a polytechnické vychové, aby se viibec
nékdy rozsvitit mohlo a bylo pfitom bezpe¢no
také pti pripadnych zkratech. Kazdopadné pro
domy zdravi a nemoci, jako jsou nemocnice,
Gstavy, lazné, Poslanecka snémovna i Senat,
ma platit také staré dobré prikazani primum
non nocere, tedy predevsim neskodit. A sko-
dam zptsobenym jinymi branit, dodal bych.

Jaky je vas pohled na souéasnou poli-
tiku a stav demokracie v Cesku?

Myslim, Ze svij optimismus, ziveny skepsi
z prozitého a prozivaného, jsem uz v predcho-
zich odpovédich tak ¢i onak vyjadril. Narodil
jsem se a ziji vychodné od Brna, jsem tedy
i pfi pohledu z prazského centra déni clove-
kem z vychodu. Proto bych odpovédél, radéji
nezpokornou chvalou ¢i nezbednou kritikou,
tremi vychodnimi moudrostmi, které jsem rad
prevzal do své zivotni filozofie:

1. Jen proto, ze bloudime, je o ¢em mluvit.
2. Nelze trvale vitézit ani trvale remizovat, ale
nelze nehrat.
3. Bojovnik, aby jim byl, se musi predevsim
ucit ¢ekat. A az to prijde, tak to pozna.

Michal Sojka

Prof. MUDr. Jan Zaloudik, CSc.

Narozen 7. 8. 1954 v Jezkovicich u Vyskova. Absolvoval LF MU v Brné, ma dvé atestace
L. aIl. stupné z oboru chirurgie (1983, 1988) a z klinické onkologie (1993), kandidaturu ved (1992),
docenturu (1998) a posléze profesuru (2003) v oboru chirurgie.

0Odroku 1979 pracoval tfi desetileti jako chirurg aonkolog v Masarykove onkologickém tstavu

v Brné jako sekundarni lékar, posléze docent, feditel istavu (2000-2001), naméstek reditele pro
rozvoj, védu a vyuku (2002-2008) a opét jako odborny 1ékar (2008-2010). V lednu 2010 dostal
vypovéd ze zaméstnani pro idajnou nadbyteénost, coz vyvolalo nemalé protesty odborné i laické

verejnosti. Vletech 1985 a 1987 pracoval v onkologickém vyzkumu v Paterson Institute for Can-
cer Research a Christie Hospital v Manchesteru (V. Britanie), v letech 1990-1992 jako védecky
pracovnik ve Wistar Institute a na University of Pennsylvania ve Filadelfii (USA).

V #jnu 2010 byl ve volebnim obvodu &. 55 Brno-venkov zvolen do Sengtu Parlamentu CR na

obdobi 2010-2016, je mistopredsedou senatniho Vyboru pro zdravotnictvi a socialni politiku

a ¢lenem senatni Komise pro sdélovaci prostredky.
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TEMPU

Zmeny ve

S
MEDICORUM

vzdélavani
zustavaji v puli cesty

inisterstvo zdravotnictvi CR

pripravilo novelu zikona

¢. 95/2004 Sh., o podmin-

kach ziskdvani a uznavani
odborné zptisobilosti a specializované zpu-
sobilosti k vykonu zdravetnického povo-
14ni 1ékai‘e, zubniho lékafe a farmaceuta,
kterou dne 6. 4. 2010 odeslalo k projedndni
vl4dé Ceské republiky. Navrh novely obsa-
huje étyri kategorie zmén, které 1ze oznacit
za pozitivni, rozporuplné, negativni a ne-
utralni. V tomto piehledu prinasime jejich
struény vyéet.

Zmény pozitivni

1. Moznost udrzet si dotaci v pripadé, ze
je specializa¢nivzdélavani preruseno, nejdéle
nadobu 5 let (§ 21a odst. 12 pism. a) ).

2. Zruseni povinnosti rezidenta vyko-
navat po ukonéeni specializaéniho vzdéla-
vani v oboru, ve kterém ziskal specializo-
vanou zpusobilost, 1ékai‘'ské povolani na
tizemi CR po dobu alespoii 5 let.

3. Nova prechodna ustanoveni, ktera maji
pozitivni charakter:

e Prdva a povinnosti akreditovanych zdra-
votnickych zarizeni s rezidenénim mistem,
kterd ziskala dotaci do doby tiéinnosti to-
hoto zdkona, zistdvaji nezménéna, s vy-
Jjimkou povinnosti rezidenta vykondvat
povoldni lékare na tizemi CR po dobu 5 let
od ukondéeni specializa¢niho vzdéldvdni.
Tuto podminku jiz nebudou muset plnit
ani novi rezidenti.

o Lékari, kteri ziskali specializaci v ndstav-
bovém oboru urgentni medicina do 2. dub-
na 2004, ziskdvaji specializovanou zpiisobi-
lost v oboru urgentni medicina stanoveném
v provddécim prdvnim predpise.

o Lékari, kteri ziskali podle drivéjsich prdv-
nich predpisu specializaci 1. stupné v zdklad-
nich oborech specializacniho vzdéldvdni a ke
dni nabyti ucinnosti tohoto zdkona nejméné
12z poslednich 15 let vykondvali zdravotnické
povoldni lékare v oboru posudkové lékarstvi
vrozsahu alespori poloviny stanovené pracovni
doby, ziskdvaji specializovanou zpiisobilost

voboru posudkové lékarstvi stanoveném v pro-
vddécim prdvnim predpise.

o Lékari, kteri ziskali podle drivéjsich prdv-
nich predpisii specializaci 1. stupné v zd-
kladnich oborech specializaéniho vzdélavd-
ni a kteri do 17. dubna 2004 ziskali osvédéeni
Ceské 1ékar'ské komory k vikonu soukromé
lékar'ské praxe v jiném specializaénim obo-
ru a ke dni nabyti ii¢innosti tohoto zdkona
nejméné 12 z poslednich 15 let vykondvali
zdravotnické povoldni lékare v tomto jiném
specializaénim oboru v rozsahu alespori
poloviny stanovené pracovni doby2b), zis-
kdvaji specializovanou zpiisobilost v tomto
Jjiném specializaénim oboru, pokud neziskali
specializovanou zpiisobilost podle § 44 zd-
kona é. 95/2004 Sb.

Kromeé jiz zminéného zruseni povinnosti
rezidenta vykonavat po ukonceni speciali-
zac¢niho vzdélavani v daném oboru lékarské
povoléani{ na tizem{ CR po dobu alespori 5 let,
kdy tato povinnost se dle prvniho prechod-
ného ustanoveni zjevné rusii pro dosud uza-
virené dohody, vnima CLK velmi pozitivné
tucné zvyraznéné prechodné ustanoveni,
které vytesi napt. problém lékaru s 1. nebo
II. atestaciv oboru interna, kteri se celou dobu
vénuji na zakladé licence CLK kardiologii,
gastroenterologii, diabetologii atd. V sou-
¢asné dobé ma nékolik 1ékara v této situaci
podanou Zalobu proti rozhodnut{ MZ CR o ne-
prizndni specializované zpusobilosti, soudy
dosud nenaridily ani prvni jednéni, toto by
bylo definitivni vyfeseni problémn, kterych
je nespocet. CLK pevné véF, ze nenastanou
problémy s interpretaci tohoto ustanoveni
zejména ze strany MZ CR, jak se jiz v pfipa-
dé prechodnych ustanoveni a novel zdkona
¢.95/2004 Sb. nékolikrat stalo.

4.V pripadé ukonceni pracovniho pome-
ru ze strany rezidenta cerpajiciho dotaci na
specializa¢ni vzdélavani rozhodne o pridéleni
nového reziden¢niho mista v akreditovaném
zarizeni ministerstvo ve spolupraci s akre-
dita¢ni komisi. Toto se tyka pouze pripadu,
kdy byla poskytnuta dotace na cely vzdélavaci
program, nikoli jen na zakladni kmen.

Zmény rozporuplné

1. Dotace na specializa¢ni vzdélavani léka-
Il se poskytuje toliko na éasteénou ithradu
nakladd, a to bud:

a) na celé specializa¢ni vzdélavani u vy-
branych oboru, které stanovi ministerstvo
po ,projednanis CLK a odbornymi spole¢-
nostmi, anebo

b) pouze na zakladni kmen u vSech ostat-
nich oboru (§ 21a odst. 3).

2. O dotaci muze akreditované zarizeni
pozadat, pokud ucastnik specializa¢niho vzdé-
lavani zahaji specializa¢ni vzdélavani vtomto
akreditovaném zarizeni a souc¢asné ma akredi-
tované zarizeni s icastnikem specializa¢niho
vzdélavani uzavienu pracovni smlouvu v roz-
sahu minimalné poloviny stanovené tydenni
pracovni doby a minimalné na dobu délky
specializa¢niho vzdélavani stanovené vzde-
lavacim programem v prislusném oboru. Je-1i
pracovni pomér uzavien v rozsahu krats$im,
nez je stanovena tydenni pracovni doba, do-
tace se pomérné krati. V takovém pripadeé lze
dobu poskytovani dotace pomérné prodlouzit
(§ 21a odst. 7).

Protidruhé atfeti vété snad nelze nic nami-
tat, ovSem prvni véta muze prinést zna¢né pro-
blémy v interpretaci a realizaci v praxi. Dosud
postup probihal tak, Ze zdravotnické zarizeni
se podle poctu pridélenych reziden¢nich mist
orientovalo, kolik muze zaméstnat novych ab-
solventti 1ékafskych fakult. Ted je musi zamést-
navat ,,naslepo”a teprve zpétneé zadat o dotaci
najejich specializacnivzdélavani. Rozporuplna
jedale podminka pracovni smlouvy minimalné
nadobu specializacniho vzdélavani. Minimalni
pocet zaméstnavateld uzavie hned s absolven-
tem pracovni smlouvu na dobu neurcitou. Na
dobu urcitou 1ze mladého 1ékare zaméstnat
vsouladu se zakonikem prace pouze na 2 roky.
Problém muze pfinést institut zkusebni doby.
Navic podle § 21a odst. 10 nelze dotaci poskyt-
nout za kalendaini mésice, které predchazely
podani zadosti - bud' tedy ptijde zaméstnavajici
zdravotnické zatizeni do rizika a pfijme hned
absolventa na dobu neurc¢itou bez zkusebni
doby, nebo se minimalné o nékolik mésict pri-
pravi o moznou dotaci.

3. Z4dost o poskytnuti dotace nové ob-
sahuje také pocet ucastniku specializa¢niho
vzdélavani, kteri se v akreditovaném zarizeni
vjednotlivych oborech vzdélavaji, amaximal-
ni pocet Skolicich mist, pro ktera ma zarizeni
udélenou akreditaci (§ 21a odst. 8 pism. e).

Zde miiZe nastat moznd zneuzitelnost ida-
Jjuataké neprebernd administrativa napt. u ne-
mochnic, ve kterych ptisobi mnoho rezidentt.

4. Pokud akreditované zarizeni s rezi-
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den¢nim mistem zanikne bez nastupnické
pravnické osoby nebo pokud dojde k zaniku,
odnéti ¢i uplynuti platnosti akreditace tako-
vého zarizeni, umozni ministerstvo reziden-
tovi dokonceni specializa¢niho vzdélavani na
reziden¢nim misté v jiném akreditovaném
zatizeni (§ 21a odst. 13).

Zakladni myslenka nového ustanoveni je
zirejmeé dobra, nicméné zminéné jiné akredi-
tované zarizeni bude pravdépodobné urc¢ovat
ministerstvo, a neni mozné nového zaméstna-
vatele prinutit, aby rezidenta prijal do pracov-
niho poméru, stejné tak neni mozné prinutit
rezidenta, aby nastoupil pravé do minister-
stvem zvoleného zdravotnického zatizeni.

Zmény negativni

1. Znaéné omezeni v tom, kdo muze a ne-
muize byt rezidentem: Uéastnik specializad-
niho vzdélavani muze byt rezidentem, pouze
je-li statnim piislugnikem CR nebo jiného
¢lenského statu EU (nelze tedy poskytovat
dotaci prislu$nikiim jinych statd), a nemuze
byt rezidentem, jestlize uz ziskal certifikat
o absolvovani zakladniho kmene nebo specia-
lizovanou zpusobilost anebo uz mu v minulosti
byla na specializa¢ni vzdélavani poskytovana
dotace (§ 21a odst. 6).

Zcela ,,mimo hru“jsou tedy ti, ktefi neméli
vdaném roce $tésti a jejich zvoleny obor nebyl
vybran pro dotovani celého specializacniho
vzdélavani, ale pouze pro zakladni kmen (viz
bod ¢. 1 rozporuplnych zmén), dale ti, kteti si
chtéji rozsitit svou specializaci o dalsi, nebo
napt. ti, ktefi specializacni vzdélavani jiz jed-
nou ukon¢ili, aniz by zdleZelo na davodu.

2. Stanoveni vySe dotace a poétu re-
zidenénich mist v jednotlivych oborech
specializaéniho vzdélavani jiz MZ CR ne-
musi provadét ,ve spolupraci“ s CLK (tuto
zédkonem uloZenou povinnost viak MZ CR tak
¢i tak nedodrzovalo).

Zmény neutralni

1. Zakotveni rozs$ireni kompetenci
akredita¢ni komise primo v zakoné (§ 16
odst. 1):
» posuzuje zadosti o udéleni, prodlouzeni
a odejmuti akreditace,
 pripravuje podklady pro vzdélavaci pro-
gramy,
« pripravuje podklady pro stanoveni ¢innos-
ti 1ékafa po absolvovani kmene, pro napln
specializa¢niho vzdélavani, pro obsah ates-
ta¢ni zkousky.

2. Zmocnéni k vydani vyhlasky, ktera sta-
novi postup pti vyhlaseni vybérového rizeni
nareziden¢ni misto, priabéh vybérového rizeni
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nareziden¢ni misto a zakladni kritéria vybéru
rezidenta (§ 37 odst. 1 pism. i) se nové tyka
jen pripadu, kdy je poskytnuta dotace na cely
vzdélavaci program.

3. Cleny akreditaéni komise jmenuje
a odvolava ministr zdravotnictvi na na-
vrh nejen profesnich komor, MPSV, CSSZ, ale
nové i zajmového sdruzeni poskytovateli
zdravotni péce.

Stale nefeSené problémy

Neékteré pretrvavajici problémy vsak na-
vrh novely zakona stéle nefesi.

1. Nedochazi ke zméné sloZeni akredi-
ta¢nich komisi (CLK navrhovala proporci-
onalni zastoupeni, kdy by 1/3 éleni jmeno-

valo MZ CR, 1/3 CLS-JEP a 1/3 CLK).

2. Finanéni podpora ma byt i nadale
smérovana nikoli rezidentovi, ale jeho za-
méstnavateli, i kdyZ pi'i zméné zaméstna-
vatele rezidenta miiZe novy zaméstnava-
tel o podporu pozidat. CLK vsak i nadile
trva na zméné systému, kdy by finanéni
prostiedky z dotace smérovaly vyhradné
k rukam rezidenta.

3.MZ CR miiZe nadéle administrativni
¢innost spojenou s rezidenénimi misty
nechdvat provadét povérené organizace,
které mohou systém prodraZovat (napr.
firma GHS). 3

Milo3S Maca, pravni oddéleni CLK

Milan Kubek, prezident CLK

POSLANCI A SENATORI DISKUTOVALI S CLK O REFORME

Jiz potreti prezident Ces-
ké Iékarské komory pozval
poslance a senatory Iékare,
¢leny komory, na spolecné
setkani na pldé nasi pro-
fesni |ékarské samospravy.
Cilem téchto neformalnich
schiizek je jednak seznamit
¢leny obou komor parla-
mentu s ndzory CLK na
aktudlni problémy zdra-
votnictvi a jednak umoznit
blizSi vzajemné seznameni
jak mezi zdkonodarci sa-
motnymi, tak s vedenim
komory.

Pres napjaty ¢asovy pro-
gram Poslanecké snémov-
ny a Senatu, ktery je dan
soucasnou turbulentni po-
litickou situaci, se jednani
zUcastnili zastupci vSech
parlamentnich politickych
stran. Tématem diskuse
byly hlavné reformni za-
mery ministerstva zdra-
votnictvi, které jiz prave
snémovna probird, nebo
jsou zatim jen minister-
stvem pripravovany. Pre-
zident CLK Milan Kubek
objasnil pfitomnym hlavni
pripominky, které se ty-
kaji bodU, jez se nejvice
negativné dotykaji [ékafuU.
Ocenil, ze nékteré zasadni
pfipominky jiz byly minis-
terstvem akceptovany, ale
jiné, rovnéz zcela zasadni
problémy, v navrzich zG-

stavaji. Diskuse byla vel-
mi konstruktivni a vécna,
prakticky se na ni nijak
neodrazilo napéti, které
je jinak na politické scé-
né patrné. Predseda zdra-
votniho vyboru snémovny
Boris Stastny pfipominky
komory oznacil za dllezi-
té, vécné a neideologické.
Spolec¢né s dalsSimi kolegy
z koalice a opozice se jimi
budou poslanci zabyvat
pfi projednavani zakonl
ve druhém ¢&teni na padé
zdravotniho vyboru.

Druhym bodem, o némz
se diskutovalo, byly kom-
petence a postaveni CLK,
vcetné povinnosti ¢len-
stvi pro vSechny l|ékare
vykonavajici své povoleni
v Ceské republice. Zde bylo
patrné, ze mezi jednotli-
vymi zdkonodarci i mezi
politickymi subjekty jsou
vetsi rozdily v nazorech.

Prezident Kubek hosty
seznamil s podrobnymi
vysledky prizkumu firmy
Inres-Sones, ktery se za-
byval spokojenosti |ékaru
s CLK. Z tohoto rozséhlého
prizkumu byly v médiich
bohuzel publikovéany jen
kusé informace tykajici se
Clenstvi. Komora ma vsak
k dispozici prizkum cely
(i se srovnanim, jak se na-
zor |ékarl na jednotlivé
otazky vyvijel v ¢ase od
90. let). Zjednoduseneé Ize
konstatovat, ze nyni se ko-
mora u lékafl tési nejvyssi
dlvére v historii (vysled-
ky prazkumu pfineseme
Vv pFistim cisle).

Vsichni pritomni ocenili se-
tkani jako prinosné a vy-
slovili ochotu se ucastnit
dalsich schlzek nefor-
malniho klubu senatort
a poslancd, ¢leni Ceské
lékarské komory. (ms)

llustragni foto: Michal Sojka
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Navrhy OZP
nemusite

podepisovat

Doporuceni pro zdravotnicka zarizeni odmitajici navrh OZP

na cenové ujednani pro rok 2011

borova zdravotni pojistovna

zaméstnancii bank, pojisto-

ven a stavebnictvi (OZP) na-

bizi svym smluvnim partne-
rum cenova ujednani na rok 2011, ktera
se obsahové lisi od thradové vyhlasky,
ktera byla Ministerstvem zdravotnictvi
CR vydana na tento kalendai'ni rok (vy-
hlaska €. 369/2010 Sb.). Zdravotnickym
zarizenim, ktera toto cenové ujednani
odmitla podepsat, OZP pisemné sdéli-
la, Ze nebude pro rok 2011 nabizet ani
uzavirat cenova ujedndni, ktera by byla
v souladu s vyhlaskou ¢. 396/2010 Sb.,
o stanoveni hodnot bodu, vysi ithrad
zdravotni péée hrazené z verejného
zdravotniho pojisténi a regulaénich
omezeni objemu poskytnuté zdravotni
péée hrazené z vefejného zdravotniho
pojisténi pro rok 2011.

Po zjisténi shora uvedené skutecnosti
jednal prezident CLK Milan Kubek s gene-
ralnim reditelem OZP Ladislavem Friedri-
chem, ktery shora uvedeny postup potvrdil.
Soucasné uvedl, Ze sije védom toho, ze OZP
bude muset u zdravotnickych zaiizeni,
ktera OZP nabizené cenové ujednani
nepodepiSou, postupovat pri vyiuéto-
vani roku 2011 v souladu s vyhlaskou
¢. 396/2010 Sb. (viz odpovéd Ing. Fried-
richa v breznovém c¢isle ¢asopisu Tempus
medicorum).

Zdravotnickym zarizenim, ktera od-
mitaji uzav¥it cenové ujednani na rok 2011
nabizené ze strany OZP a trvaji na tom,
aby byla thrada zdravotni péée poskyt-
nuté v roce 2011 realizovana v souladu
s thradovou vyhliaskou na rok 2011 (vy-
hlaska é. 396/2010 Sb.), doporudujeme,
aby svoje stanovisko sdélila OZP pisemné.
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Vzor pisemné reakce na dopis OZP, ktery obdr-
Zela vétsina zdravotnickych zafizeni odmita-

jicich cenové ujednani, vypracovany pravnim
oddélenim CLK, naleznete nize.

V této souvislosti je tieba uvést, ze dle
platné pravni Gpravy (ustanoveni § 17 odst.
6 posledni véta zakona ¢. 48/1997 Sb., o verej-
ném zdravotnim pojisténi) je OZP povinna
provést vytiétovani zdravotni péée zarok
2011 v souladu s vyhlaskou ¢&. 396/2010
Sb., pFestoZe uzavi‘eni cenového ujed-
nani, které by této vyhlasce odpovidalo,
odmita. Tato povinnost se vSak tyka pou-
ze zdravotnickych zafizeni, ktera cenové
ujedndni nabizené ze strany OZP nepode-
psala. U zdravotnickych zafizeni, ktera
nabizené cenové ujednani jiz podepsala
nebo podepisou, bude vytétovani roku
2011 probihat dle uzavi‘eného cenového
ujednani. .

Dagmar Zaleska, pravni oddéleni CLK

bank, pojistoven a stavebnictvi
Roskotova 1225/1
140 21 Praha 4

Véc: Reakce na Vas pripis ze dne

Vzor pisemné reakce na dopis 0ZP

Oborova zdravotni pojistovna zaméstnanct

VézZeni,

areklamaci, ze dne ¢.j.

obdrzel/ajsem pripis Mgr. Markéty Paskové, vedouci tymu thradovych regulact

ve kterém mi bylo sdéleno, Ze Oborova zdra-

votni pojistovna zaméstnanci bank, pojistoven a stavebnictvi (OZP) nebude pro
rok 2011 nabizet ani uzavirat cenova ujednani, ktera by byla v souladu s vyhldaskou
¢.396/2010 Sb., o stanoveni hodnot bodu, vyse uhrad zdravotni péce hrazené z veiejného
zdravotniho pojisténi a regulacnich omezeni objemu poskytnuté zdravotni péce hrazené
z vetrejného zdravotniho pojisténi pro rok 2011.

K tomuto sd€leni Vam jako smluvni partner OZP oznamuyji, ze neakceptuji
navrh cenového ujedndni pro rok 2011, ktery mi byl ze strany OZP predloZen,
ainadale pozaduji, aby zpuisob a vyse thrady zdravotni péée poskytnuté v nasem
zdravotnickém zarizeni v roce 2011 véetné regulaénich omezeni plné odpovidal
vyhlasce €. 396/2010 Sb.

V této souvislosti poukazuji na ustanoveni § 17 odst. 6 posledni véta zakona
¢. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi, v platném znéni, podle kterého je OZP
povinna provést vyuctovani zdravotni péce za rok 2011 v souladu s vyhlaskou ¢. 396/2010
Sb., i prestoze uzavieni cenového ujednani, které by této vyhlasce odpovidalo, odmita.
S ohledem na nedohodu o obsahu cenového ujednani na rok 2011 mezi OZP a na$im
zdravotnickym zaf¥izenim timto OZP vyzyvam k provedeni vyuétovani zdravotni
péée zarok 2011 v souladu s piislu$nou obecné zavaznou pravni Gipravou, tj. v sou-
ladu se zakonem o verejném zdravotnim pojisténi a vyhlaskou ¢. 396/2010 Sb.

S pozdravem MUDL. ...covvvrreereireenreene

Vv dne
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PRAVNI PORADNA / CINNOST CLK

Nemocnice na
Homolce ziskala

certifikat kvality CLK

eska lékarska komora jiZz od

roku 2009 nabizi Feditelim

azFizovatelim zdravotnickych

zarizeni moznost ziskat certifi-
kat kvality Nemocnice 21. stoleti. Cilem je
ocenit a propagovat ta zdravotnicka zaii-
zeni, ktera spliiuji naro¢éné pozadavky na
poskytovani zdravotni péce ,.lege artis®,
tedy na trovni mediciny 21. stoleti.

Bez kvalifikovaného zdravotnického
personalu neni mozno poskytovat kvalitni
zdravotni péci, proto je dostate¢né mnozstvi
patfi¢né kvalifikovanych 1ékatt prvnim krité-
riem pro udéleni certifikdtu. CLK jiz dlouhou
dobu se znepokojenim sleduje prohlubujici
se nedostatek kvalifikovanych 1ékaft a zdra-
votnich sester i kritickou personalni situaci
nékterych lazkovych zdravotnickych zarize-
ni. V souéasnosti bohuzel komora nemuze

oblantim garantovat, Ze jsou ve vSech zdra-
votnickych zatizenich lé¢eni dostate¢nym
poc¢tem patri¢né kvalifikovanych 1ékaru.
Kritéria pro udéleni certifikatu jsou vy-
sledkem odborné diskuse Védecké rady a dal-

NEMOCNICE .
21.STOLETI

Sich organti CLK. Komora podle nich bezplat-
né provadi kontroly personélniho vybaveni
zdravotnickych zarizeni, ktera o to pozadaji.
Doposud byl certifikat kvality Nemocnice
21. stoleti predan dvéma nemocnicim: Ne-
mocnici Frydek-Mistek a nemocnici Pisek.
Treti ocenénou nemocnici se v dubnu 2011
stala Nemocnice na Homolce.
Gratulujeme!

Michal Sojka

Spolky mediku

na komore

éhem uplynulych mésica se

na Ceskou lékai‘'skou komoru

obratili piedstavitelé nékolika

spolkii mediku s riznymi dotazy

ohledné éinnosti komory a se Zadosti o za-

silani éasopisu Tempus medicorum. Vedeni

CLK se proto rozhodlo usporddat setkani

se zastupci vSech existujicich spolki me-
dikii na éeskych lékarskych fakultich.

Pozvani na komoru prijalo Sest ze sedmi

spolkd. Béhem asi dvouhodinového jedna-

ni se mluvilo o problematice pregradualni

ahlavné postgradualni vyuky, kterou budouci

kolegové sleduji s vyraznymi rozpaky a oba-

vami. Prezident a viceprezident CLK je se-
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znamili s aktualni si-
tuaci i s kroky, které
CLKv problematice
podnika.

Dale se diskuto-
valo o vyuce komu-
nikace na fakultach,
cozje problém, ktery
stale u nas neni jed-
notlivymi fakultami,
ale ani mediky po-
vazovan za dalezity.
V neposledni radé
se probiraly ruzné
moznosti, jak vice

informovat mediky, tedy budouci ¢leny, o ¢in-
nosti stavovské organizace.

Schiizka vedeni CLK s predstaviteli spol-
ki medika byla prvnim takovymto setkdnim
v historii. Byla na ni dohodnuta jednak vétsi
spoluprice mediki s komorou na systému
vzdélavani a jednak zpusob dal$i vzijemné
komunikace a setkavani.

(ms)

llustragni foto: Michal Sojka

llustragni foto: Michal Sojka
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Testovani musi

byt zaloZzeno na
vedeckych dukazech

Vyjadreni Védecké rady CLK ke komerénimu genetickému testovani

a zasedani Védecké rady

Ceské 1ékar'ské komory dne

24. iinora 2011 bylo vyslove-

no souhlasné stanovisko CLK
s dokumentem Evropské spoleénosti 1é-
karské genetiky (ESHG) ke komerénimu
genetickému testovani, které je nabizeno
formou direct-to-consumer neboli pri-
mo zikaznikovi, bez odborné konzultace
s klinickym genetikem.

Takovéto testy jsou nabizeny soukromy-
mi spole¢nostmi, mnohdy ve formé balic-
k1, ¢asto bez jasnych informaci o skuteéné
klinické hodnoté provedeného testovani.
Jsou testovany varianty v nizce rizikovych
genech, u kterych dosud neni jasné, do jaké
miry jsou schopny ovlivnit rizika nékterych
polygennich a polyfaktorialnich civilizacnich
onemocnéni. Jsou dokonce nabizeny testy
i v détském véku, kdy genetické testovani
podléhd jasnym doporucenim ze strany od-
bornych spole¢nosti.

CLK i SLG plné podporuji dokument
ESHG a jasné deklaruji, Ze tato testovani
nelze hradit z vefejného zdravotniho pojis-
téni. Testovani pro lékarské ucely musi byt
zaloZeno na védeckych dukazech, splnovat
stanovené podminky kvality, musi byt lidem
poskytnuta dostatecnd informace pred testo-
vanim i po testovani véetné tdaju o klinické
vyznamnosti uvedeného testovani, méli by
mit pristup ke genetické konzultaci, mél by
byt vZdy podepsan doporuceny informova-
ny souhlas a testovani déti by mélo podléhat
ESHG doporuceni.

Stanovisko CLK ke komerénimu
genetickému testovani:

,V soucasné dobe nelze doporudit siroké
preventivni genetické testovdni zamérené na
pritkaz mozného mirné zvyseného rizika né-
kterych metabolickych, kardiovaskuldrnich
ani nadorovych onemocnent. Jakdkoli tthrada,
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byt'jen &dsteénd, tohoto typu testil ze soliddr-
ntho zdravotniho pojisténi neni indikovdna.
Interpretace téchto testu je v souc¢asné dobé
nejistd, celoZivotni sledovdni pacientii s mirné
zvysenym rizikem uréitych onemocnéni se
zatim neprovadi a nebyla vedeckym zkoumd-
nim prokdzdna efektivni zména zivotospravy.
V soucasné dobé miize tento typ testi prinést
pacientiim jen celozivotni zneklidnént, takze
ani testovdni plné hrazené pacientem nelze
zatim doporucit. V nabidce firem, které tes-
tovani provadéji, by vyse uvedené tidaje mély
byt obsazeny v ramci informovaného souhla-
su a marketing téchto testu by mél obsahovat
pravdivé udaje.

Toto vyjddreni se samozrejmé netykd gene-
tickych testii detekugicich s vysokou senzitivitou

a spectficitou urcité chorobné stavy a zdavaznd
dédicnd rizika, které jsou postupné zavddeny do
klinické praxe na zdkladé pritkaznych vysledkii
ovérenych klinickymi studiemi a medicinou za-
lozenou na dutkazech.

Clenové Védecké rady CLK s timto sta-
noviskem jednomyslné souhlasi a plné pod-
poruji dokument ,,Stanovisko ESHG k DTC
(direct-to-consumer) genetickému testova-
ni pro zdravotni tcely” (viz. www.lker.cz ).

Schvaleno dne 24. 2. 2011.
Véra Hofinova

Ze stanoviska ESHG k D'TC genetickému
testovani pro zdravotni ucely:

r v

Poskytovani sluzeb genetického testovani pro zdravotni icely mimo zdravotni sys-

tém muze vést k vyssi zatézi zdroju vefejného zdravotnictvi. ZvySena navstéva lékaru

primarni péce nebo sluzeb klinické genetiky je uz nyni jednim z dtsledkt. Nezadouci

vliv na zdravi pacienta, nékdy

kvuli $patné interpretaci slozité genetické informace, muze mit dokonce nepfiz-

nivé zdravotni dusledky. ESHG zastava nazor, ze genetické testy by se mély zavadét do
zdravotniho systému pouze tehdy, pokud odpovidaji potfebnym kritériim stanovenym
¢lenskymi staty a zdravotnimi autoritami a fidicimi organy Evropské unie a potfebnym
kritériim kvality. ESHG usiluje o to, aby systém socidlniho zabezpeceni refundoval pouze
takové genetické testy, unichz byla prokdzana nebo u nichz je zfejma klinicka uzite¢nost.
Dilezity je také spravedlivy piistup k takovym testum.

DTC genetické testovani a reklama na genetické testy s neprokazanym benefitem
nebo bez adekvatniho nezavislého genetického poradenstvi jsou v rozporu s profesional-
nimi standardy, které uznavda ESHG. Takové DTC testovani by navic mohlo mit negativni
vliv na vnimani genetického testovani a uzite¢nosti testt pro zdravotni péci. Nabaddme
zdkonodéarce, zmocnéné osoby a tvtirce politiky, aby chranili populaci prijetim direktivy
European IVD Directive a uplatnovanim doporuceni OECD Council Recommendati-
ons on Quality Assurance in Molecular Genetic testing a protokolu Council of Europe
Additional Protocol to the Convention on Human Rights and Biomedicine, tykajiciho
se genetického testovani pro zdravotni tcely.

TEMPUS MEDICORUM / KVETEN 2011

llustra&ni foto: shutterstock.com



Vysledky klasické
a robotické chirurgie
jsou srovnatelné

aéatkem prosince 2010 byl Mi-

lanu Kubkovi doruc¢en dopis

pFednosty Urologické kliniky FN

Brno prof. Dalibora Pacika, CSc.,
vnémz pisatel prezidenta Ceské Iékarské
komory upozornil na to, Ze ,,v dobé, kdy se
velmi intenzivné hovori o plytvdni prostredku ve
zdravotnictvi“, asto propagovana tzv. ro-
boticky asistovana radikalni prostatekto-
mie ,,dle poznatkit mediciny zalozené na dii-
kazech neprindsi oproti konvencénimu pristu-
pu zddny medicinsky benefit (nékdy je tomu
dokonce naopak), pouze zvysuje (a to vyrazne)
ndklady*. Profesor Pacik sou¢asné CLK in-
formoval o tom, Ze ve stejném duchu oslo-
vil jiZ v za¥i 2010 ministra zdravotnictvi
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doc. Hegera a feditele VZP Hor4dka, kteri
vsak této problematice Gidajné ,,nevénovali
sebemensi pozornost*.

Dne 14. 1. 2011 (bez prokazatelné souvis-
losti, i kdyZ ¢asova souslednost se nabizi) pak
pozadali CLK o schiizku zdstupci spole¢nosti
Hospimed, s. r. o. (kterav CR distribuci robo-
tického systému da Vinci zajistuje), Jindfich
Rehak a Michaela Firesova, ktefi na setkani
24. 1. 2011 prezentovali technické moznos-
ti i vysledky roboticky asistované chirurgie
v CR (véetné statistiky za roky 2008-2010).

Clenové Védecké rady CLK byli s dostup-
nymi fakty seznameni poprvé dne 3. 2. 2011,
kdy byla vypracovanim predlohy stanoviska
povérena pracovni skupina ve slozeni: prof.

llustraéni foto: shutterstock.com

CINNOST CLK

Marek Babjuk, PhD, prednosta Urologické
kliniky 2. LF UK a FN v Motole, prof. Pavel
élampa, CSc., prednosta Kliniky radia¢ni on-
kologie LF MU a Masarykova onkologického
tstavu v Brné a Pavel Kubicek, vykonny sekre-
tar Védecké rady.

Plénum Védecké rady CLK se pak uvede-
nou problematikou zabyvalo na dalsich zase-
déanich 24. 2. azejména 7. 4. 2011, kdy byla pri-
jatakonecna verze nize uvedeného stanoviska
(pro 18 pritomnych, proti 1, zdrzeli se 3):

1. Robotickd (roboticky asistovand) operati-
va zaznamenala v poslednich letech ve svété
vyznamny ndriist. V soucasné dobé je vyuzi-
vdna k urologickym, gynekologickym, chirur-
gickym, kardiochirurgickym a ORL vykonum.
Nejcastéji provadénym operacnim vykonem je
radikdlni prostatektomie. V USA je vice nez
80 % radikdlnich prostatektomii provadéno
robotickym zpiisobem, v Ceské republice je to
zhruba 50 %.
2. Metoda predstavuje technologicky pokrok,
skytd perspektivy dalstho rozvoje, je vsak spojena
s navysenim ndkladii na poskytovanou péci.
3. Dostupné informace a védecky podlozZené dil-
kazy srovnavajici vysledky klasické a robotické
operace jsou k dispozici prevazné u radikalni
prostatektomie. Publikovand data z USA a ev-
ropskych zemi prokazuji snizeni krevnich ztrdt
a nutnosti poddni krevnich transfuzi u robotic-
kého vykonu. Prdcev soucasné chvili neprindse-
Jijednoznacné ditkazy o lepsich onkologickych
a funkcnich (zachovant kontinence a erekce
po vykonu) vysledcich roboticky asistovaného
vykonu.
4. Relevantni data o onkologickych vysledcich
z Ceské republiky nejsou k dispozici pres vice
nez pétiletou historii rozvoje robotické opera-
tivy. Validni analyza ndkladu a prinosu (cost-
benefit) proto v podminkdch Ceské republiky
v soucasné chvili neni moznd.
5. Zavddent robotické operativy probéhlo v CR
bez ndvaznosti na strukturu péce v klicovych
oborech (onkologie, urologie).
6. Dalsi rozvoj robotické chirurgie v CR by mél
probihat za presné definovanych a limitujicich
podminek, které zohledni ndvaznost na systém
spectalizované péce v prislusnych oborech,
nutnost prubézného hodnoceni vysledkii léc¢by
a z toho vyplyvajicich cost-benefit analyz.
7. JelikoZ z dostupnych informaci vyplyvd,
Zevysledky klasickéiroboticky asistované
radikdlni prostatektomie jsou z onkolo-
gického hlediska srovnatelné, méla by byt
tithrada obou metod z verejného zdravotni-
ho pojistént ve stejné vysi.
Pavel Kubitek
vykonny sekretar Védecké rady CLK
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Komercni zajmy
budou tlacit na
podstandardy

AZend redakce, reaguji na ¢élanek
pana prezidenta CLK v TM 4/2011.
V devadesatych letech jsem se jako
&élen prezidia CLS JEP podilel na
diskusich k tzv. standardtim. JiZ tehdy z poza-
di debat tu a tam vyplyvalo, Ze nejde o odbor-
né popsdni optimalni prevence, diagnostiky
a 1é¢by, kterd bude v dané dobé odpovidat
16¢bé lege artis, ale o to, co by mél nemocny
zaplaceno z povinného zdravotniho pojisténi
a co by si mél néjakou formou doplacet.
Domnivam se, Ze povinnosti 1ékait nemuze
byt prace na takovychto standardech, proto-
Ze komer¢ni zajmy pojistoven i soukromych
subjektt ve zdravotnictvi je budou vzdy stla-
¢ovat pod optimalni 1é¢bu, tedy Ze ptjde o pod-
standardy, navic ¢asové zafixované. Jiz druhé
desetileti zapasime s pojistovnami pfi snaze
o zarazeni jinde ve svété bézné pouzivanych
lé¢ebnych postuptl — a na druhé strané vime,
Ze jsou u nas registrovany a proplaceny i zcela
obsoletni (ne)léky.
Povinnosti 1ékarské verejnosti a ji odborné
zastupujicich organizaci (CLK a CLS JEP) je vy-
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pracovat diagnostické aléc¢ebné navody (guideli-
nes, Leitlinien), odpovidajicilécbé lege artis, které
budou mit stanoveny termin trvani. Jen tuto praci
shledavam pro lékare jako dustojnou, smyslupl-
nou a odpovédnou. Navic jiz existujici 1é¢ebné
navody v okolnich a dal$ich medicinsky vyspélych
statech tuto préciv Cesku mohou zna¢né urychlit
aulehéit. Cinnosti by se méli icastnit také soudni
znalci z oboru zdravotnictvi, aby byla i zajisténa
pravni uplatnitelnost dokumentt a stvrzena mira
jak pravni odpovédnosti, tak ochrany 1ékaru.

Navody by nemély byt v zidném pripadé
ani maximalistické, tj. nemély by nabizet nad-
byte¢né zpusoby diagnostiky a 1é¢by, jak jsme
toho v honbé za zisky také svédky.

Tvirci téchto navodt budou mit k dispozici
i mezindrodni diagnostické a 1é¢ebné tzv. kon-
senzy, které proto, ze jde ¢asto jen o kompromi-
sy zajmovych skupin (v¢etné farmaceutickych
firem a vyrobcu zdravotnickych potieb a pri-
stroju), musi byt velice kriticky hodnoceny.

Sleduji finan¢ni déni ve zdravotnictvi a zazna-
menal jsem shodu ruznych instituci, véetné minis-
terstva zdravotnictvi, Ze z 1¢tl pojistoven je roéné
vynakladano, prevazné formou tzv. tunelovani,
nejméné 10 %. Pii soucasnych uspornych tivahach
ministra Hegera, jak usetfit 10 miliard, aby 1ékari
mohli dostédvat tabulkové dohodnuté platy a bylo
odvedeno i zvysené 17% DPH, jsem neslysel, ze by
se pocitalo tieba se snizenim tunnelingu ve zdra-

votnictvina 5 %.
Prof. Ivan Hybasek, DrSc.

Pozvanka privatnich ambulantnich chirurgu

ovolujeme si vas pozvat na jiz

22. sjezd SdruZeni privatnich

ambulantnich chirurgy, kte-

ry se bude konat v sobotu 2
1. kvétna 2011 tradi¢né ve Spolkovém
domé v Humpolei od 9 hodin.

Sjezd bude vénovan diskusi o dal§im smé-
fovéni ambulantni chirurgie v Ceské republice,
o spoluprici s Ceskou chirurgickou spole¢nosti
JEP a s Ceskou lékatskou komorou.

Vyznamnym bodem jednani bude i otazka
dohodovaciho fizeni o cenach bodu pro pristi rok,
spoluprace s ostatnimi odbornymi sdruzenimi
poskytovatelt. Je nutno siuvédomit, Ze minister-
stvem zdravotnictvi navrhovany poplatek 200 K¢
pro pacienta, ktery by prisel k vySetieni u ambu-
lantniho specialisty bez doporuceni, by mél velmi
negativni dopad na fadu nasich praxi, zvlasté za
predpokladu, Ze by navic vybrané poplatky nebyly

prijmem naSich ordinaci, ale zdravotnich pojisto-
ven. Myslime si, Ze toto se nelibi nikomu z vas.

Dale bychom chtéli jednat o zménach ado-
plnéni kdda tykajicich se nasich praxi.

Doufame, Ze se zti¢astni ambulantni chirur-
gové i chirurgové z lazkovych zarizeni majici
ambulantni praxe v co nejvétsim poctu. Tésime
se na vase pripominky, i ty negativni. Je nam
jasné, Ze mnohym z vés pripada nase ¢innost
zbytecna a Ze vysledky nasi ¢innosti nejsou
zase tolik vidét, ale ujistujeme v4s, Ze bez této
¢innosti by byla nase situace jesté horsi. Zalezi
inavas véech i na vasi podpore.

Srde¢né zveme i necleny SPACH, vSechny
1ékare, ktefi maji zdjem o déni v ambulantni
chirurgii, kterym neni lhostejna stévajici situ-
ace naseho zdravotnictvi.

Za vybor SPACH: Ladislav Knajfl, Ludék Winkler,
Jifi Somberg

Prejeme mnoho $tésti, pevného zdravi a pracovnich tspéchti svému dlouholetému

predsedovi MUDr. Miroslavu Smazikovi k vyznamnému zivotnimu jubileu.

Predstavenstvo okresniho sdruzeni CLK, Tabor

Definice lege artis -
v VY e ’ /4
neresitelny problém
dubnovém éisle éasopisu Tempus

medicorum se v souvislosti s otazkou

1ékai‘ské odpovédnosti k navrhu nové-

ho zikona o zdravotnich sluzbach opét
probirala otdzka definice pojmu lege artis. Vysoce
ocenuji praci JUDr. Macha, ktery se zasazuje
o spravedlivé posuzovani Iékar'ské odpovédnosti
viidi vefejnosti. Vminulosti jsem si s nim vyménil
nazory na tyto otazKky, tykajici se i vyrazu lege
artis, posuzovani 1ékai‘ovy odpovédnosti ve spor-
nych pfipadech predev$im soudnimi znalci ana-
lezitosti znaleckych posudkii. Sam jsem vyrazu
lege artis ve svych soudné znaleckych posudcich
z dale uvedenych divodii nikdy neuzil.

Stale se vSak hled4 definice vyrazu lege artis.
Uvedeny jsou dosavadni definice, které jaksi nevy-
hovuji a nejsou univerzélni. Neni to nic divného,
protoze vyraz v této formé definovat nelze.

Slovo LEX je sklonovano LEGE jako tzv. ab-
lativus causae a znamena PODLE ZAKONA, ve
spojenti s genitivem ARTIS md vyznam PODLE
ZAKONA UMENT. Z toho vyplyva, Ze nejprve musi
byt definovéan takovy zékon jako jednoznacny de-
ontologicky prikaz. Jsem presvédéen, ze to je ne-
Fesitelny problém.

Existuje zatim jen jeden tak jednoznacny, nadca-
sovy piikaz pro vykon a etiku lékarova povolani, ktery
platijiz 2500 let - PRIMUM NON NOCERE.

Prof. Jan B. Martinek, CSc.

Atestace z geriatrie
neni nutna?

4Zzeni kolegové, vracim se ke zverejné-
nému stanovisku CLK Nova pravidla
pro primari‘e LDN. Jestli jsem Spatné
porozumél, predem se omlouvam.
Pracoval jsem vice neZ dvé desitky letjako ieditel
aprima¥ OLU pro dlouhodobé nemocné. V pied-
métném sdéleni postradam zminku o nutnosti
absolvované atestace z geriatrie, ev. paliativni
mediciny. Pro futuré bych se pfimlouval za pre-
ferovani vyrazu ,,péée o dlouhodobé nemocné“
pred ,naslednou pééi“. Vime, Ze i ve svété, snad
kromé Velké Britanie, tomu tak vétsinou je.

onr

Jifi Podivinsky, Olomouc
Vidzeny pane doktore, dekuji za pripominky.
Vzdvazném stanovisku CLK neni zminka o nutnosti
absolvovat atestaci z geriatrie ani paliativni medi-
ciny pro primdre lé¢ebny dlouhodobé nemocnych,
protoze ani jeden z téchto obori nepokryvd v plném
rozsahu péci na oddélenich tohoto typu. Navic pa-
liativni medicina jako samostatny ndstavbovy obor
vznikla teprve zacdtkem letosniho roku a proto ne-
predpokldddme, Ze by v ném byl erudovdn potrebny
pocet lékartt drive nez za nékolik let. Tato novela
byla prijata, protoze ptivodni stanovisko jiz neodpo-
vidalo sou¢asnému znéni zdkona ¢. 95/2004 Sb.
Zdenék Mrozek, Ph.D., viceprezident CLK
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: Pravni seminar
Ceske lékarske komory

v ’rv
Prednasi:

JUDr. Jan Mach, reditel pravni kancelare CLK

Mgr. Milos Maca, pravni kancelar CLK

MUDr. Zdenka Kucerova, MBA, feditelka odboru kontroly
arevize Ustiedni pojistovny VZP CR

Program:

10.00 Zahajeni 13.30-14.00 Mgr. Milo$ Méca

Uvodni slovo prezidenta Ceské lékar'ské komory Milana Kubka Z agendy prdvni kanceldr'e CLK - spory se zdravotnimi pojistovnami,
10.15-12.30 JUDr. Jan Mach uplatriovdni requlact, kvalifikacni dohody

Aktudlni rozhodnuti soudii ve vécech prdvni odpovédnosti 14.00-15.00 MUDr. Zdenka Kucerova, MBA
zdravotnickych zarizeni a trestni odpovédnosti zdravotnikii ZkuSenosti z kontroln{ a revizni éinnosti VZP CR - éeho se vyvarovat,
12.30-13.00 Prestavka na obéd nejéastejsi problémy

13.00-13.30 JUDr. Jan Mach 15.00-16.00 Diskuse ucastniki s prednasejicimi
Informace o stavu pripravy novych zdravotnickych zdkonit 16.00 Zavér seminare

a pripominkdch Ceské lékar'ské komory

Odborna vzdélavaci akce je porddana v ramci celozivotniho vzdélavani 1ékart dle SP €. 16.
V Centralnim registru akei CLK je evidovéna pod ¢islem 25758. Poéet p¥idélenych krediti: 7

Utastnicky poplatek:

Clen CLK 500 K¢&

Ostatni 2000 K¢

Uvedené ceny jsou véetné DPH. Potvrzeni o platbé je nutné predlozit p¥i registraci uc¢astnikti v misté konani akce.

V pripadé zajmu je mozné prinlasku zaslat na adresu: Ceska Iékaiskd komora, Lékatska 2, 150 30 Praha 5, e-mailem vzdelavani@clker.cz, seminar@clikercz nebo faxem na &islo 257 220 618.

e ><g Zzde odstfihnéte

Prihlaska na Pravni seminar Ceské 1ékarské komory
Praha, 16. ¢ervna 2011

Fax: +420 257 220 618, e-mail: vzdelavani@clker.cz, seminar@clker.cz

Prislusnou ¢astku uhradim na ¢islo ti¢tu 19-1083620217/0100, KS 0379, VS 2211 do 10. 6. 2011.
Potvrzeni o platbé pfinesu s sebou k registraci u¢astnikua.

Titul, jméno, pfijmeni:

Koresponden¢ni adresa:

Telefon E-mail Specializace
Clen CLK: ano [ vy$e uhrady 500 K¢& Clen 0S CLK
Clen CLK: ne [ vyse uhrady 2000 K¢é Zastupce firmy
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Vzd&lavaci kurzy Ceské 1ékarské komory

Prihlasky zasilejte na adresu:

0Oddéleni vzdélavani CLK

Lékarska 2,150 30 Praha 5,

fax 257 220 618,

e-mail: vzdelavani@clker.cz,
seminar@clker.cz

(uvedte celé jméno, odbornost, adresu,

telefonni &islo a &islo kurzu)

Podrobné informace tykajici se organizace

a pribéhu kurzu obdrzi prihlaseni Géastni-

¢i10 dnt pred konanim kurzu.

Vénujte pozornost zasilanym informa-

cim, nebot misto konani kurzu miize byt

zménéno.

MISTO KONANI:

16/11 Kurz - PNP

Kurz bude zaméten z vétsi ¢asti na prakticky
nacvik.

Datum konéni: 21. 5. 2011 .

Misto: Praha 5, Lékai'sk4 2, Klub CLK
Koordindtor: MUDr. Zdenék Schwarz, reditel
Z7S HMP

MUDr. Ondrej Franék

« Telefonicky asistovana neodkladna resus-
citace.

MUDr. Jit{ Danda, MUDr. Milana Pokorna

« Kardiopulmonalni resuscitace, véetné
praktického nacviku na modelu + praktickd
ukdzka monitorace vitalnich funkei na bézné
uzivanych pomutickach ZZS HMP-USZS.

MUDr. Karel Kucera, Bc. Tana Tatranska

* Automatické masazni systémy Auto-Pulse
aLucasII.

MUDr. Jiff Danda

« Alternativni zajisténi dychacich cest, véetné

Pro Ucastniky je zajisténo obcerstveni.
Zacatek vikendovych kurzi je v 8.30 hod.,
pokud neni uvedeno jinak.

Kazd4 vzdélavaci akce CLK je pofadéna
vsouladu se SP ¢. 16.

V piipadé dotazti nas kontaktujte na tele-
fonnich éislech 257 211 329 (linka 22, 24).
UPOZORNENI: Pfipadné zmény jsou pru-
bézné aktualizovany na www.clker.cz

Udastnické poplatky:

pro éleny CLK a pfi platbé predem 660 K¢,
pro ¢leny CLK a platbé na misté 730 K¢,
pro necleny po dohodé s odd. vzdélavani.

nacviku na modelu.

MUDr. Milana Pokorna

« Alternativni vstup do cévniho recisté, véetné
nacviku na modelu.

Alan Ryba, DiS.

« Pouziti imobiliza¢nich prosttedki bézné
uzivanych v pfednemocni¢ni neodkladné
péci.

MUDr. Valasek, Be. Taj¢man

« Tfidéni ranénych a postizenych pfi mimo-
tadnych udélostech pti hromadném
postizeni zdravi, véetné vysvétleni systému
START.

17/11 Kurz - Pediatricky

Datum konani: 28. 5. 2011 ;
Misto: Praha 5, Lékaiska 2, Klub CLK
Koordindtor: MUDr. Martin Fuchs, FN Na
Bulovce

MUDr. Martin Fuchs, MUDr. Simona Bélo-
hlavkova
« Alergie na bilkoviny kravského mléka

(ABKM), pal¢ivy problém malych déti
ivelkych pediatru.

* ABKM, pro¢? (Trocha teorie, predstaveni
problematiky, imunologické mechanismy:
IgEinon-IgE.)

* ABKM od alergické kolitidy az po ekzém
(vyskyt, vék, symptomatologie).

* ABKM diagnéza? (Nezastupitelnd aloha
anamnézy, kozni, provokac¢ni i funkéni testy)

« ABKM, jak na ni? (Diety elimina¢ni, elemen-
térni, otdzka nemlé¢nych pfikrmu, farmak
apod.)

* ABKM prevence? (Primdrni i sekundarni)

* ABKM progndza? (Alergicky pochod
akazuistiky)

* ABKM zavér aneb co jste jesté nevédéli abali
se zeptat.

23/11 Kurz - Novinky v neodkladné
pééi 2011

Datum konéni: 4. 6. 2011 .

Misto: Praha 5, Lékai'ska 2, Klub CLK
Koordindtor: Doc. MUDr. Jarmila Drdbkovd,
CSc., OCHRIP, FN Praha 5-Motol

MUDr. Jifina Hobstova

« Soucasné hrozici a hrozivé infekce, rizika pro
pacienty i zdravotniky; o¢kovani - vysledky
amozné nezadouci Gcinky. ;

MUDr. Ales Tomek, MUDr. Martin Sramek

« Akutni ptihody v neurologii ze sou¢asného
pohledu.

MUDr. Jana Seblova

« KPR 2010; Management postupu v piedne-
mocni¢ni neodkladné pé¢i ana Emergency -
Casové a personalné tisnové situace.

Doc. MUDr. Jarmila Drabkova, CSc.

* Z nejnovéjsich metodickych doporuceni pro
urgentni medicinu.

MUDr. JUDr. Lubomir Vondrac¢ek, JUDr. Jan

Vondracek, Mgr. Jana Woleska

« Jak mé Iékaf jednat v kontaktu s préavem
ajeho predstaviteli - stiznosti, obvinéni,
podavani vypovédi, znalecké posudky.

Doc. MUDr. Jarmila Drabkova, CSc.

* Poucné kazuistiky z urgentni mediciny.

01/11 Kurz - Détska stomatologie
Datum konén: 11. 6. 2011 .
Misto: Praha 5, Lékaiska 2, Klub CLK
Koordindtor: MUDr. Vlasta Merglovd, CSc.

MUDr. Romana Ivanc¢akova, CSc.

« Zubni kaz v ¢asném détstvi - definice.

« Etiologie.

« Léceni.

* Prevence.

 Prvni navstéva ditéte v zubni ordinaci.

« Stanovisko k podavéni fluoridovych suple-
mentt détem.

* Doc. MUDr. Vlasta Merglova, CSc.

» Urazy orofacidlni oblasti u déti - rozdéleni.

* PFiciny.

« Poskytnuti 1. pomoci.

« Léceni.

« Komplikace a nasledky.

* Prevence.

21/11 Kurz - IVF - Den otevi‘enych
dveri

Datum konéni: 14. 6. 2011

Misto: UPMD Praha 4-Podoli, Podolské
nébi. 157 }

Koordindtor: MUDr. Jitka Rezdcovd

22/11 - Pravni problematika
v mediciné

Datum konani: ¢vrtek 16. 6. 2011
Misto: ILF, Budé&jovickd 15, Praha 4

Inzerce
Prijem radkové inzerce:
www.lkcr.cz

sekce Zajimavé odkazy -
Tempus medicorum -
Zadani inzerce.

Uzaveérka prijmu inzerce
do 20. dne predchoziho
meésice.

Volna mista - nabidka
Zaméstnam angiologa, ptipadné internistu se z4-
jmem o angiologii, na ¢aste¢ny pracovni Givazek
v soukromé ambulanci na poliklinice Praha 9-Pro-
sek. Kontakt: 603 447 295

RIAPS krizové centrum pfijme do HPP psychiatra
s atestaci a zdjmem o psychoterapii. Nabizime zaji-
mavou a riznorodou praci v pfijemném pracovnim
prostredi, podporu dal$tho vzdélavéani. Nastup moz-
ny od 1. 6. 2011. Strukturované Zivotopisy zasilejte na:
gabri icova@csspraha.cz, tel. 222 586 768

Reditel Nemocnice Prachatice, a. s., vypisuje vybérové
Fizeni na funkei primare gynekologicko-porodnického
oddéleni * zastupce primére chirurgického oddéle-
ni « vedouciho 1ékare stanice interniho oddéleni.
Pozadavky: VS vzdélani v oboru, specializovana
zpusobilost v oboru podle zékona ¢. 95/2004 Sb.,
vplatném znéni, licence CLK pro vykon funkce pri-
mate - vedouciho lékaie v oboru, 10 let praxe v oboru,
zdravotni zpisobilost a bezithonnost, organiza¢n{
afidici schopnosti. Nabizime: byt 3+1, osobni mzda
+ ¢tvrtletni odmény, pifspévek k diichodovému pii-
pojisténi. Potencidlni zajemci jsou zvani k nezdvazné
informaéni navstévé. Pisemné piihlasky se struk-
turovanym zivotopisem zaméfenym na odbornou
praxi, ovéfenymi kopiemi dokladu o dosazené kva-
lifikaci, vypisem z trestniho rejstfiku (ne starsiho
3 mésicl) a prohlasenim o souhlasu s pouZitim
osobnich tdajt podle zakona 101/2000 Sh. zaslete do
15. 6. 2011 na feditelstvi Nemocnice Prachatice,
a. s., Nebahovska 1015, 383 20 Prachatice. Kon-
takt: MUDr. FrantiSek Strasky, tel. 602 324 538,
e-mail: strasky@nempt.cz

44

Prijmu sestticku na ortopedicko-traumatologickou
amb., Miloslav Nosek, Praha 4, Sustova 1930,
tel. 602 342 748

Medicon, a. s., pfijme lékafe nésledujicich odbornos-
ti: diabetologie, urologie, gynekologie, kardiologie,
interna aoftalmologie. Pozadujeme specializovanou
zpusobilost vdaném oboru nebo zarazeni lékaie do
atestacni piipravy alespon 24 mésict. Nastup dle do-
hody. Nabizime velmi zajimavé platové ohodnoceni,
podporu odborného rustu, penzijni piipojisténi.
Nabidky s Zivotopisem zasilejte na adresu:
vladena.pekarkova@mediconas.cz

Prenechdm zavedenou interni ambulanci v Adamové
uBrna. Zpuisob a termin pievzeti dohodou. Kontakt:
603932180

Vrchni lékaf pediatrie - Némecko. Pro naseho kli-
enta okresni nemocnici Weisswasser GmbH v Sasku
hleddme zkus$eného pediatra. Nemocnice nabizi
nadstandardni pracovni i finanéni podminky, odbor-
né ajazykové vzdélavani, podporu pii dalsi oborové
specializaci, pomoc pii nalezeni ubytovéni. Blizsi
informace: Jan.Vetrovec@neumannpartners.com,
Neumann Leadership Deutschland GmbH,
Schlofstrafle 70, 701 76 Stuttgart

Do soukromé ambulance RHB lékafe Pra-
ha5-Barrandov piijmu ihned lékaie na ¢aste¢ny nebo
plny uvazek. Nadstandardni platové podminky. Kurz
manudlni mediciny je podminkou. Tel. 603 811154

Préce v zahrani¢i: www.nabor.cz, nemecko@nabor.cz

Cévni ordinace v Praze 10 pfijme od z4i 2011 angio-
loganebo angiologicky zaméteného internistu na ¢as-
te¢ny uvazek 1-2x tydné, mozno i odpoledne. Znalost
cévni ultrasonografie vitana. Tel. 603 752 184

Fakultni Thomayerova nemocnice s poliklinikou,
Videnska 800, 140 59 Praha 4-Kr¢ pfijme sekun-
dérniho 1ékare/lékaiku pro novorozenecké oddé-
leni s JIP. Pozadujeme: * absolvent 1ékai'ské fakulty
s atestaci z détského lékatstvi nebo v pfipravé na
ni * zdjem o intenzivni pé¢i v neonatologii (atesta-
ce z neonatologie vitdna) ¢ nutnd znalost alespon
jednoho svétového jazyka * prace s PC. Nabizime:
« zajimavou préci » moznost celozivotniho vzdéla-
vani « podminky odménovani dle kvalifikace ¢ za-
méstnanecké benefity. Prihlasky véetné Zivotopisu,
odborné azdravotni zpusobilosti a vypisu z rejstiiku

trestu zasilejte na vyse uvedenou adresu k rukam pri-
mare Novorozeneckého oddéleni doc. MUDr. Jana
Janoty, Ph.D,, pfipadné na e-mail: jan janota
Blizsi informace: tel. 261 083 706, 261 083 621

N.CZ.

Reditel Medi Help, s. r. 0., DobF{§ vypisuje vybérové
fizeni na obsazeni mista lékare v zafizeni nasled-
né péce. Podminka: atestace I. stupné z interny
nebo zékladniho klinického oboru. Individualni
mzdové podminky dle kvalifikace pfi osobnim jed-
nani. Pfihldsku se Zivotopisem zasilejte na e-mail:
jn.mlezivova@seznam.cz

Malé plasticko-chirurgické pracovisté v Praze 4
prijme anesteziologa, ivazek 0,2, nastup ihned,
tel. 602 303 877

Interni a dialyzaéni centrum Svitavy pfijme do
pracovniho poméru: nefrologa nebo internistu.
Nabizime nadstandardni platové ohodnoceni, moz-
nost sluzebniho bytu. Kontakt: Mgr. Nyvlt Norbert,
tel. 731155 311, nyvlt@inmed.cz, www.inmed.cz

Chrudimskd nemocnice, a. s., pfijme lékafe pro
neurologické oddéleni. Nabizime praci v mladém
pratelském kolektivu, dalsi vzdélavéni a pipravu
katestaciv oboru. Moznost ubytovéni nanemocni¢ni
ubytovné. Termin néstupu po dohodé. Kontakt:
prim. MUDr. Roman Mikan - tel. 469 653 370, 375;
e-mail: mikan@nemcr.cz

Sekundarniho Iékafe (i absolventa) pro Interni od-
déleni Strahov pfijme VSeobecna fakultni nemocnice
v Praze. Pozadujeme: kvalifikaci, praxi, zdjem o vniti-
nilékatstvi ¢i nefrologii. Nabizime zajimavou praci,
moznost dal§iho ristu, zdzemi fakultni nemocnice
v pfijemném pracovnim prostiedi mensiho 1ékat-
ského kolektivu. Néstup dle dohody. Kontakt: primar
MUDr. Vladimir Polakovi¢, MBA, tel. 225 003 242,
e-mail: polakovicvladimir@vfn.cz

ONMB, a. s., vypisuje vybérové Fizeni na funk-
ci ndméstka 1é¢ebné preventivni péée. Poza-
dujeme: odbornou zpusobilost podle zakona
¢. 95/2004 Sb., vysokoskolské vzdélani lékar-
ského sméru, specializovanou zplisobilost,
10 let praxe, zdravotni zptisobilost, bezihonnost,
organiza¢ni schopnosti. Pisemné pfihlasky s ovére-
nymi fotokopiemi dokladi o vzdélani, strukturova-
nym zivotopisem, platnym vypisem z rejstiiku trestt
a pisemnym souhlasem se zpracovanim osobnich
daji v ramci vybérového Fizeni zasilejte na adresu:

Oblastni nemocnice Mlada Boleslav, vedouci perso-
nélniho odd., V. Klementa 147, 293 01 M1. Boleslav.
Obalku oznacte ,Vybérové Fizeni®.

NZZv Praze 5-Smichové pfijme gynekologa/gyne-
kolozku na 0,2 Givazku a zastup v pripadé potteby.
Tel. 739 946 557

Vojenska lazenska lé¢ebna Teplice. Pozadovana
profese: lékai/ka. Jednosménny provoz po-pa
8hod. Néstup od 1. 6. 2011. Vzdéldni vysokoskolské.
Mzda od 40 000 K&, Zivotopisy zasilat na e-mail
novotna@vllteplice.cz. Info natel. 417 537 440 nebo
723 655 386, primai MUDr. Lnénicka. Atestace
1. stupné, obor neurologie, ortopedie nebo vnitfni
1ékarstvi. Dle dohody moznost i zkraceného tivazku.
Moznost vyuziti vstupnich benefiti (pfispévek na
dopravu, popt. piispévek na bydleni).

Zdravotni stiedisko ve Spojenych arabskych emiratech.
Hled4me gynekolozku, dermatologa (musi znét laser
amezoterapii), radiologa, patologa, rentgenolozku, he-
matologa, stomatolozku azdravotnisestry (stomatologii
aOB/GYNE). Zajistujeme vizum, pojisténi, ubytovani
aletenku. Mate-li zajem, poslete sviij CV nabmclinic@
hotmail.com

Prakticky lékaf. Zaméstnam praktického lékare/
1ékaiku do zavedené ordinace v Praze 8-Libni,
Zenklova 39. Pomize mi i ¢asové omezeny zéstup.
Kontakt: 603 447 295

Hleddm do kozni ambulance Mélnik dermatologa,
nabizim nadstandardni platové podminky, pfijemné
prostiedi. Prosim, ozvéte se na tel. 731 055 349

Nemocnice Jablonec nad Nisou, p. 0., pfijme na odd.
chirurgie 2 1ékafe/ky od absolventli po specialisty
v oboru chirurgie. Nabizime velmi dobré finan¢ni
ohodnoceni, podporu dal$iho vzdélavani, moznost
ubytovani. Bliz§i informace podé Be. Pavel Kures,
tel. 483 345 494, e-mail: pavel. kures@nemjbc.cz

Hledame internistu pro ambulanci v Praze, mozno
Castecny ¢i plny uvazek, tel. 722795 000

Hledéme lékate dermatologa pro ambulanciv Praze,
mozno ¢aste¢ny ¢i plny Gvazek, tel. 722 795 000

Oc¢ni ordinace v Olomouci pfijme lékafe s od-
bornou specializaci na uvazek 0,4-1,0. Dobie
vybavend a zavedena ordinace, nadstandard-
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ni zaméstnanecké vyhody. Tel. 602 755 954,
e-mail: janahlavackova@hlavacek.cz

Dobie zavedend soukromé kozni ordinace v Klatovech
prijme lékate. Pidtelské aflexibilni prostfedi. Mozny
¢asteény uvazek. Ve dohodou. Tel. 737 441 365

Lazné Kundratice, a. s., nabizeji misto 1ékaie. Poza-
dujeme atestaci v oboru vseob. lékatstvi, ev. chirur-
gie nebo ortopedie. Znalost NJ je vitdna. Sou¢asné
nabizime misto vedouciho 1ékate. Zde pozadujeme
atestaci z FBLR. Znalost NJ vitana. Kontakt na:
info@laznekundratice.cz

Prijmu o¢niho 1ékaie do soukromé ambulance v Pra-
ze 8. Finan¢ni ohodnoceni 45 000. Nastup ihned
nebo dle dohody. Moznost pracovniho ivazku ¢i DPP.
Flexibilita préce, profesni riist. Vhodné i pro absol-
venty. Mob. 732 426 991, ocnilekar@seznam.cz

Zdravotnické zaFizeni Ministerstva vnitra CR
pfijme ihned praktického lékafe pro ordina-
ci v Olomouci. Finanéni ohodnoceni odpovida
zafazeni do platové tiidy 14. Pozadujeme VS
a specializovanou zptsobilost v oboru. Bliz${ in-
formace podd MUDr. Dybalova, tel. 603 587 825.
Nabidku za$lete s Zivotopisem a tel. spojenim na
e-mail: zduova@mver.cz

Prijmeme zubniho 1ékafe/ku i absolventa do
zaméstnaneckého poméru na soukromé poli-
klinice v Liberci. Vyborné pracovni podminky.
Néstup mozny ihned. Tel. 774 437 470 nebo
482 360 700, e-mail: info@poliklinikaliberec.cz

Prijmu lékarku/l1ékate se spec. zplsobilosti do
chirurgické ambulance na PLKL Zahradni Més-
to, Praha 10 na 1-2 dny v tydnu. Pratelsky kolek-
tiv, dobré platové podminky. Tel. 606 204 765,
e-mail: sicio@email.cz

Prijmu dermatologa se spec. zpusob. do kozni ordinace
v Praze 1 nativazek 04 (tit, st) i s dlouhodobou perspek-
tivou. Moznost provadéni korektivnich a estetickych
vykont. Nastup mozny ihned. Vhodné i pro diichodce
azeny na matef'ské dovolené. Tel. 604 995 578

Nabizim misto dermatologaina ¢astecny ivazek vdobre
zavedené dermat. ordinaci v jiznich Cechéch v Pisku.
Siroké spektrum vykonti vé. estetické mediciny. Kontakt:
L.pumprova@centrum.cz

Hleddm ke spolupréci détského 1ékate/lékar-
ku do ambulance PLDD v Praze 2 a 5. Veli-
kost tvazku dle dohody. Kontakty na e-mail:
mgoetzova@yahoo.de nebo tel. 604 701 275

Rehabilitace. Zaméstnam na plny tivazek v soukromé
ambulanci lékafe s atestaci v rehabilita¢ni a fyzi-
kalni mediciné a s kurzem manualni terapie. Kurz
akupunktury vitan. Nadstandardni mzda. Kontakt:
blahova@blahovasro.cz, tel. 774 488 484

Kozni ordinace v Klatovech ptijme ihned 1éka-
fe na &asteény i plny Gvazek. Siroké spektrum
vykonu v¢. estetické a laserové dermatologie —
moznost profes. rustu. Piatelské a flexibilni pro-
stredi. Nadpramérny vydélek. Mozno i bez atestace.
Tel. 737 441 365

Prijmeme zdravotni sestru do ambulance détského
1ékate v Praze na 3 dny v tydnu - Gt vecer, st a pa
dopol. Prioritou je détem pratelské zdr. péce. CV
zasilejte na dare.dare@centrum.cz

Hledém exkluzivné pro kolegu do ambul. atestova-
ného oftalmologa pro préci v Bavorsku, operativa
dlouhodobé mozna. Zn. zadna agentura, jedno-
razova a mimoradna nabidka od kolegy. Kontakt:
775 218 094, robert.maticka@seznam.cz

Hledéme sestru do odborné ambulance v Praze 4.
Mozno plny i ¢aste¢ny uvazek. Tel. 722 795 000

Hledéme lékate kardiologa ¢i internistu se znalosti
echokardiografie, v Praze. Tel. 722 795 000

Soukromad chirurgickd praxe s ambulantnim
provozem v JindFichové Hradci a v Dacicich pfi-
jme lékare/lékatku s atestaci. Byt v obou loka-
litach k dispozici, uplatnéni v estetické chirur-
gii. Do budoucna moznost prevzeti praxe. Info.
MUDr. Tomés Albrecht, U Nemocnice 380/111,
377 38 Jindrichtv Hradec. Tel. 602 490 646,
tomasalbrecht@seznam.cz

Hledam anesteziologa poskytujiciho analgosedace
v ambulanci zub. 1ékare pro dlouhod. externi spo-
lupraci. Praha. Mob. 724 049 765

PLDD v Praze 4 pfijme asistenta na Céste¢-
ny uvazek ¢i zastupy, pozdéjsi prondjem ¢i
odprodej praxe v dohledné dobé. Kontakt:
602 884 240

Hledam kolegyni-gynekologa pro spolupréci
v Némecku, Hof. Dobré podminky, skvéla spo-
lupréce s kolegy, 3mési¢ni kurz néméiny zaplati
majitel véetné kapesného, bude-li tieba. Kontakt:
Jamarek@seznam.cz, 777 872 220, rad vysvétlim
aosobné pomohu.

Lékar v Praze 6 prijme alergologa na plny i ¢aste¢ny
tvazek (vhodné i pro lékarfe v dichodovém véku).
Tel. 602 275113

Moderné vybavené soukromé o¢ni ordinace s optika-
miv Jihlavé pfijmou o¢niho lékafe na plny i ¢dsteény
vazek. Nabizime: ordinace vybavené modernimi
pristroji - GDx, fotostérbinova lampa atd., byt blizko
pracovisté. Tel: 606 736 888, moudrv@seznam.cz

Volna mista - poptavka
Urazova nemocnice v Brné ptijme 3 1ékaie v oboru
rehabilitace a fyz. mediciny pro rehab. odd. na po-
zici ved. i amb. 1ékate. Plat dle dohody. Inf. na tel.
545 538 712 nam. pro LPP MUDr. Filipinsky

Lékar 8 let praxe neurologie atest. I st. + atest dle EU
s kurzy EP, EMG, myoskeletalni mediciny. T. ¢. pfed
atestaci z FLBR s absolvovanim vétsiny povinnych
kurzi hleda odpovidajici uplatnéni. Praha a okoli.
neurorhb@seznam.cz

Lékarka v pfipravé na atestaci z gyn.-por., nyni
na MD, hledd préci v gynekologické ambulanci na
1-2 dny v tydnu. Olomouc a okoli. Kontakt:
777 810 582, hajkrova@gmail.com

Do oéni ordinace v Praze 3-Zizkov pFijmu lékaie/
ku na uvazek 0,6-0,8, nastup od 6/2011. Mozna
kombinace s praci na klinice pro lékare v preda-
testa¢ni pripravé, dostate¢na praxe nutna. Vice na
722 077 748 nebo almo@email.cz, MUDr. A. Mo-
ravova

Hleddm reziden¢ni misto, zastup, ev. i bezplatnou
moznost praxe v ordinaci VPL $kolitele - Berounsko,
Praha k dokonéeni piedatesta¢ni pfipravy v oboru
- 8 mésict praxe v ordinaci VPL. Mam praxi na
interné, kardiologii, onkologii a pneumologii. Tel.
721159 932, e-mail: svehlova.anna@seznam.cz

Anesteziolozka v dlichodu, 33 let praxe ve vSech ope-
raénich oborech specializovand zptisobilost, kratce
ZS JIP, OCHRIP nabizi zéskok na op. salech, Praha,
stiedni Cechy i jinde. Moiny i zaskok za PL. Jedno-
denni operativa vitana. h.vlastimila@seznam.cz

Lékaika v ptipravé PL vypomuze v ordina-
ci akreditovaného $kolitele v Praze a okoli,
777 862 894

Lékarka s praxi na chirurgicko-ortopedickém od-
déleni hleda misto v oboru FBLR, zatim na snizeny
tuvazek. Praha a okoli, kontakt: 11jamu@seznam.cz

Lékarkas 1. atestaci z interny, v pfipravé na atestaci
z VPL hled4 vedlejsi prac. Gvazek - prace z domo-
va, pohotovostni sluzby, sluzby na telefonu apod.
Kontakt: downpour@centrum.cz

Klinikum Obergéltzsch Rodewisch sucht zur Team-
verstdrkung Fachérztinnen/irzte fiir Anésthesie,
Innere Medizin, Chirurgie, Allgemeinmedizin
Padiatrie. Wir bieten Thnen einen interessanten
Arbeitsplatz in kollegialer Atmosphére mit gu-
ten Entwicklungsmoglichkeiten sowie einen Ar-
beitsvertrag nach TV-Arzte/VKA. Teilzeitarbeit
moglich. Weitere Informationen finden Sie unter
www.klinikum-obergoeltzsch.de. Thre Bewerbung
richten Sie bitte an: Klinikum Obergéltzsch, Per-
sonalabteilung, Stiftstr. 10 Rodewisch 08228 BR
personalabteilung@klinikum-obergoeltzsch.de.
Kontakt v ¢estiné: OA Dr. M. Povejsil, 0049 374
436171121

Ordinace, praxe
Koupim gynekologickou ambulanci, Praha a okoli.
psb@post.cznebo 739 618 317

Pienechdm ordinaci FBLR na poliklinice v Praze
s détskou klientelou v¢. kojenct, od ledna 2012. Kon-
takt: tel. 603 851422, e-mail: jlukl@seznam.cz

Mém zdjem o pfevzeti o¢ni ordinace v Praze, ev. Pha-
-zapad, mob. 732 346 617, ocni.lekarks

ezZnam.cz

TEMPUS MEDICORUM / KVETEN 2011

Odkoupim ordinaci vieobecného lékatstvi v Olo-
mouci, PFerové a okoli. Tel: 608 460 760

Prakticky 1ékar Cerstveé po atestaci odkoupi/prevezme
praxi PLv Praze 1 nebo 2. Kontakt: 607 588 143

Prevezmu (odkoupim) zavedenou praxi praktického
1ékarte pro dospélé. Okres Rokycany, Plzen, Beroun,
Pribram. Atestaciilicenci mam, praxe v oboru10 let.
Kontakt: 602 588 033, adamcipavel @tiscali.cz

Prevezmu (odkoupim) alergologicko-imunologickou
ordinaci v Praze, tel. 737 433 211

Odprodam (ptenecham) zavedenou ordinaci prak-
tického I1ékare pro dospélé, stredni velikosti. Poblize
Plzné. Telefon dopoledne 721 414 703

Prenechdm ordinaci praktického lékate pro dospélé
v Praze 2, tel. 224 918 532

Prevezmu/koupim diabetologickou ambulanci
v Praze. Rychlé a solidni jednéni. Praxe v oboru
10 let. Kontakt e-mail: ambulance7@seznam.cz,
tel. 721000 969

Koupim ORL praxi v Praze nebo Stfedoc¢eském kraji,
dalsi spoluprace mozna. Solidni arychlé jednéni. Tel.
737 650 226, e-mail: orl-ordinace@email.cz

Hledém kolegu/kolegyni ke spole¢nému vedeni dvou
zavedenych chirurgickych ambulanciv Plzni. Opera-
ce ambulantni (ruka, proktologie) i za hospitalizace
(kyly, LCHE, varixy atd.). Spoluprace od 1/2012.
Kontakt: zzenkl@seznam.cz, tel. 608 260 483

Proddm zavedenou praxi prakt. lékafe pro déti
a dorost ve Stfibfe, 30 km od Plzné. Kontakt:
vera.rohackova@seznam.cz, 607 254 531

Prenecham diabetologickou ordinaci v okrese Rych-
nov n. Knéznou. Uvazek 0,3. Pro vazné zdjemce,
tel. 773 597 070

Prevezmu ordinaci PL pro dospélé, Plzensky kraj,

Karlovarsky ¢aste¢né, praxe v oboru 20 let (myo-
skeletdlni med.). Tel. 724 801 068

Zaméstnam lékaie/ku vinterni ambulanci s kardiol.
zaméfenim v centru Prahy. E-mail:
jokl.ordinace@seznam.cz

Prodam perspektivni mensi ordinaci PLDD v okr.
Karving, tel. 596 816 813 vecer, e-mail:
sodeor@centrum.cz

Prevezmu (odkoupim) praxi vSeobecného 1ékaie
pro dospélé v Tabote nebo blizkém okoli. Realizace
k1.1.2012. Telefon 381 251189

Prodéam zavedenou praxi PLDD v Liberci 5, nastup
leden 2012, tel. 721 654 747

Prenecham dobte zavedenou ordinaci praktického
1ékaie pro déti adorost v centru Brna. Ze zdravotnich
duvodi. Informace na tel. 737 507 466

Odkoupime praxi FBLR v Praze nebo blizkém okoli,
2 1ékafi FBLR, 1. atest. neurologie, licence FBLR.
Kontakt: neureh@klikni.cz

Prenechdm dlouhodobé zavedenou pneumologickou
ordinaci v Hlinsku v Cechdch. Tel. 723 448 514

Prevezmu (odkoupim) praxi vSeobecného praktic-
kého l1ékare pro dospélé v Mélniku ¢i okoli. Realiza-
ce ve 2. pololeti 2011. Kontakt: akriml@seznam.cz,
602 291704

Prodam dobfe zavedenou, dlouhodobé prosperujici
praxi revmatologie v Podébradech. Informace na
tel. 602 833 683

Prevezmu (odkoupim) praxi vSeobecného lékate pro
dospélé v Ceskych Budéjovicich & blizkém okoli.
Realizace ve 2. pololeti 2011. Ptip. pfijmu zaméstnan{
jako asistent s pozdéj$i moznosti pievzeti praxe.
Tel. 724 850 637

Zastup

Hleddm lékare do ordinace praktika. Specializovana
zpusobilost podminkou, ev. vnitini lékafstvi. Dva az
tfi dny v tydnu, 400 K¢/h, moznost nadstandardniho
ubytovani. Praha-vychod. Tel. 606 070 687

Hledam zastup do psychiatrické ambulance v Praze
najeden az tfi dny v tydnu. Mozno i jen na odpoledni
ordinaci. Tel. 603 466 874, e-mail: rkrat@volny.cz

SERVIS

Prakticky lékaf. Zaméstnam praktického lékate/
1ékarku do zavedené ordinace v Praze 8-Libni,
Zenklova 39. Pomiize mi i ¢asové omezeny zastup.
Kontakt: 603 447 295

Lékarkana MD s atestaci ze vSeobecného lékafstvi,
licenci akurzem z pracovniho lékaistvi hleda od zari
2011 zastup v ordinaci PL na 2 dny v tydnu, Brno,
Vyskov, Prostéjov a okoli. Info na tel. 777 346 527
Hledam dlouhodoby zéstup do ordinace praktického
1ékaie (nemoc) v Praze 10. Kontakt: 603 302 300

Hleddm pediatra na zastup do ordinace PLDD v Pra-
ze 8, zastup za matefskou dovolenou, od 5/2011.
Tel. 604118 416

Prakticky lékai pro dospélé nabizi zastup na Uher-
skobrodsku a Uherskohradistsku. Tel. 572 632 756,
e-mail: vladimir.sousek@centrum.cz

Do ordinace PLDD v Brné hledam détskou lékarku
naobcasny zastup, prip. na zkraceny pracovni uvazek
- jeden den v tydnu. Telefon pres den: 541 247 108

Hledam do ordinace ORL specialisty na Praze-
zdpad zéstup 1x tydné a na dobu dovolené. Tel.
604143 302

Prodej a koupé

Prenechdm leasing na anesteziologicky pristroj
+ monitor. Doba leasingu 4 roky, akontace +
1rok splaceno, cena asi 600 000 K¢, pofizovaci cena
750 000 K¢. Kontakt: 602 235 481

Prodam UZ ptistroj FUKUDA-Tellus-UF750XT,
vag. a abd. sonda, 5 let stary, vyborny stav. Tel.
244 464 192, 607 749 206

Prodam kompletni zafizeni gynekologické or-
dinace véetné instrumentdria (kromé UZ). Tel.
607 553 991

Proddm razovou vlnu BTL Power 5000. Info na
602449937

Prodam nerezovy pojizdny 1ékafsky vozik na nd-
stroje a pomucky, novy, nevyuzity, cena dohodou,
tel. 776 236 341

Proddm odsévacku Atmos 16, nepouzivand, prodam
halogenovy zdroj pro endoskopy PENTAX 150 LH,
nepouzivany. Tel. 602 805 497

Proddm novy, jesté nepouzity Doppler Hade-
co, v zdruce. S cévni sondou 8 MHz, fotople-
tysmografickou sondou a softwarem k PC. Cena
25 000 K¢, dohoda mozna, tel. 723 791 754,
hbenesova@tiscali.cz

Prodam el. gyn. vyS§etiovaci stlil Golem, videokolpo-
skop WELCH ALLYN, vysetiovaci 1ékatské lehatko.
Kontakt: blankamarecek@seznam.cz, 728 460 011

Proddam UZ pfistroj Medison SA 600 s linearni
sondou 5-9 MHz RV 2002, cena 30 tis K¢. Tel.
737935 359

Proddm diagnosticky ultrazvuk BTL 8640,
T.V. 2003, véetné abdominalni i vaginalni sondy, cena
50 000 K¢, kontakt 603 490 921

Prodam UZ piistroj Sonoace 3200, 12“ monitor, §i-
rokopédsm. konvexni a intrakavit. sonda pro gyn.-por.
praxi, pIné funkéni, do 40 000 K¢. Tel. 558 740 309

Prodam funkéni kardiologicky UZ GE Vivid 5 (nutna
oprava sondy) - levné. Tel. 723 063 082 po 20. hod.,
nebo SMS.

Koupim (pfevezmu)
ambulanci kdekoli na Moravé.
dr.derma@seznam.cz

dermatologickou
Kontakt:

Proddam rekonstruované prostory podle vyhl.
221/2010 Sb. pro zfizeni soukromé lékarské
ambulance v Karviné. Kontakt: 773 294 577,
595532540

Prodam dobte zavedenou praxi praktického lékafe
pro dospélé ve Vizovicich (okr. Zlin), tel. 777 031 815,
e-mail: zavrelovadagma

seznam.cz

Prondjem

Pronajmu prostory pro provozovani ambu-
lanci v Havifové u nemocnice v nové budo-
vé od zafi 2011. Telefon 777 782 716 nebo
777 782717



SQOPHIE HANNAH

Pronajmeme ordinaci 30 m2 + spole¢né zaze-
mi, prostor po rekonstrukei. Spéchd. Lékarské
zarizeni MiniClinic, Praha 4, tel. 261 222 077,
info@miniclinic.cz

Operacni sal, predsali, véetné stacionare na polikli-
nice v Praze 10,500 K¢/hod véetné instrumentaria,
jen ortopedie, plastickd chirurgie. Dny dohodou.
Tel. 737 935 359

Pronajmu 1 ordinaci ve zdravotnickém zatizeni
Medic Point v Mélniku. Info na www.medicpoint.cz
nebo na tel. 606 652 644

Pronajmeme prostory 290 m?2 na Vaclavském
namésti v Praze k lékaiskému vyuziti. Operac-
ni a ambulantni sal, 2x pooperacni pokoj, 2x
ordinace, recepce. Parkovani v cené najmu, pfi-
mo od majitele objektu. Kontakt: 602 500 135,
jniscakova@agenturakirke.cz

Pronajmu v Neratovicich v tradi¢nim 1ékat-
ském domé ordinace pro 3-4 lékafe nebo or-
dinace a byt; celkova uzitnd plocha asi 120 m?,
2 samostatné vchody, 1. patro, vhodné pro stoma-
tology, kontakt: 774 022 402

Pronajmeme ordinace v Ostravé-Vitkovicich —
Mirové namésti. V budové se nachazeji ordinace,
1ékdrna, sluzby. Tel. 603 464 154

v
Sluzby

Emit.cz - Rychld a srozumitelnd pomoc pro uziva-
tele poéitace. Praha-zapad,

tel. 602 960 035

Ruzné

Slevy na nové vozy az 25 % a na ro¢ni az 40 %.

Moznost leasingu nebo uvéru. Tel. 776 222 882,
www.aaautonove.cz

KFiZovka o ceny

V Tempus medicorum 4,/2011
skryvala tajenka citat z knihy
O mediciné, lékarich a pacien-
tech od Svatopluka Kase:

I ten, o kom se rika, Ze
zAdny mozek nema, mizZe
dostat mozkovou mrtvici.
Knihu Ztrdty a IZi autor-

ky Sophie Hannah ziskava
deset vylosovanych lustiteli:
Rostislav Dvorak, Plzen;
Martina Grycova, Olomouc;
" . il ] FvarHo.?;a_
Ltratya lzi  ovi siin
Houskova,
Uherské Hra-
disté-Jarosov;
Milan Paces,
Praha 10;
Radmila Pet-
rova, Valtice;
Jan Soucek,
Vyskov; Ma-
rie Sykorova,
Havli¢kuv Brod; Vlastimil
Tuhadek, Chotésov; Ladi-
slav Vykou¥il, Dvir Kralové
nad Labem.

Na spravné reseni tajenky
z ¢isla 5/2011 ¢ekdme na
adrese recepce@clker.cz do
27. kvétna 2011.

Hodné stésti!
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V tajence se skryva citat Arnolda Jiraska.

VODOROVNE: A. 3. dil tajenky. - B. Neskladat poklony. - C. Anglicky ,,ono*; zvétsovaci sklo;
podoba; tla¢enice; inicialy klaviristy Rokla. - D. Zakovsky stupen vyspélosti v dzudu a karate; obyvatel
slovenského mésta; lidovy pévec; casti hrnce. — E. Francouzsky ,,buclaty®; muzské jméno; anglické
Zenské jméno (Marie); prisit dovnitf. - F. Podpora; 1. dil tajenky; plaz s krunytem. - G. Kef; jednotka
tlaku; zenci. - H. Nadseni; hraz u plaze; polni plo$sné miry; SPZ Pisku. - I. Jméno zpévacky Turnero-
vé; hodnoty; zustat; na jiném misté (slovensky). - J. Jedna i druhg; oranzové rostlinné barvivo; ovce
a prasata; otekla. - K. Jméno loupeznika éuhaj e; ohrada; muZské jméno. — L. Horka; 6. dil tajenky;
fecké pismeno. - M. Irska zpévacka; obtizny hmyz; mala Selma; ocas. - N. Zkratka Risského svazu
némeckého prumyslu; nacerpat do sebe; Svycarsky spravni celek; tamto. — Q. Francouzsky ,,z; alkenol;
jitfenka; nasilny vnik; inicialy herec¢ky Devaté. - P. 4. dil tajenky. - Q. PredloZit prukaz.

SVISLE: 1. Zédn}’r ¢loveék; organické rozpoustédlo; italsky hudebni skladatel. - 2. Habesan; dikaz
neviny; némecky ,,konce*. - 8. Zkratka Zavodu na kuli¢kovd loZiska; 2. dil tajenky; byvaly brazilsky
fotbalista. — 4. Anglicky ,,podstatné jméno“; moc; vrch; vpad. - 5. Sloh napoleonské doby; kterézto;
kobka; axialni. - 6. Zkratka Zavodu prumyslové automatizace; zkratka Tankové a automobilni in-
spekce; jméno herecky Vranové; vejcita krivka; rusky ,,z“. - 7. SPZ Kladna; sdruzeni podniku; diveéi
jméno; zaznamenavat perem; jestli. — 8. Sok; postupné servirované pokrmy; omyl; roh. - 9. Hajova
bylina; Zbirkovo jméno; vznik; jednotka elektrické kapacity. — 10. Domécky Soter; ¢esky prozaik;
beduinsky plast; vyhry; slovensky ,,co®. — 11. Oznaceni anonyma; planeta; krajic chleba; hod; psovitd
Selma. - 12. Tékavé kapaliny uzivané drive k narkdze; vtip; kod letisté Ontario; listnaty strom. —
13. Pocta; zemlovky; stat USA; zdhrobi (zastarale). — 14. Zralé vaje¢né burnky; 5. dil tajenky; kmet. -
15. Souhrn dokumentarnich pisemnosti; smyslové tstroji; napoj s chininem. - 16. Cizi sménka, vy-

snény vzor; kladna elektroda. Pomiicka: dodu, Edu, noun, ONT, RDI, trata.
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