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Prvni krok na cesté k likvidaci

Zékon o zdra-
votnich sluzbach
ve znéni prosaze-
ném tandemem
énaj dr-Heger je
prvnim stupném
nacesté klikvidaci
soukromych léka-
v Ceské repub-
lice. Pokud tento
nehorazny utok
na nase prava a existencni jistoty zustane bez
odezvy, budou s nejvétsi pravdépodobnosti zahy
nasledovat dal$i, mnohem drsnéjsi titoky.

Névrh zdkona prevzal ministr Heger od
svého predchidce Julinka nejprve v podobé,
kterou odmitlo vlistopadu 2008 celkem 80 %
pi{tomnych delegéti sjezdu CLK, jenz zdroveti
vyzval k odvolani tehdejsiho ministra. Po slo-
Zitych jednanich se nam podarilo prosadit né-
které podstatné zmény (viz Tempus 7-8/2011
awww.lker.cz). Drakonické pokuty pro zdra-
votnicka zarizeni i pro soukromé lékare za
¢asto i velmi banalni provinéni sice v zdkoné
zustaly, ale na zdkladé dohody s ministrem
Hegerem vladou schvéleny text zdkona jiz
neobsahoval povinnost plosnych preregis-
traci zdravotnickych zarizeni a nezasahoval
ani do prava profesni samospravy nahlizet do
zdravotnické dokumentace.

Ministr Heger bohuZel nedodrzel dany
slib a podrazil 1ékart'e, kdyZ v rozhodujici
chvili podpof¥il pozmétiovaci navrhy, kterymi
poslanec Be. énajdr obesel podstatnou ¢ast
demokratického legislativniho procesu.

Zakon schvaleny Poslaneckou snémovnou
7.9. 2011 znamena, Ze:

* Zdravotnicka zafizeni véetné soukromych
1ékaii mohou poskytovat sluzby na zakla-
dé stavajicich registraci pouze po dobu 36
mésicu od nabyti Géinnosti zakona. Pokud
maji zdjem o dalsi existenci, musi do 9 mé-
sicit od nabyti i¢innosti zdkona poZzadat
spravni organ, tedy Krajsky tiad o povoleni
¢innosti, priéemz tuto Zadost musi doplnit
o Fadu potvrzeni (viz pravni poradna).

Zéstupei CLK nebudou moci bez souhlasu
pacienta v ramci proSetfovani stiZznosti
nahliZet do zdravotnické dokumentace.
Zikon obsahuje drakonické finané-
ni sankce, a to i za banalni pFfestupky.
Tyto pokuty mohou byt zejména pro sou-
kromé lékare likvidaéni. Zakon vydava

soukromé lékare na milost a nemilost
trednikim Kkrajskych aradi.

Komora se bude samoziejmé snazit prosa-
dit své pozménovaci navrhy pri projednavani
tohoto zakona v Senatu CR. Je véak pravdépo-
dobné, Ze soucasna opozice, ktera je soucasti
senatni vétsiny, se bude snazit z politickych
duvodu zakon odmitnout jako celek. Pokud
se tak stane, dojde nasledné s nejvétsi pravdé-
podobnosti k prehlasovani tohoto sendtniho
veta Poslaneckou snémovnou.

Cemu a komu maji pokoutnym zpiiso-
bem prosazované povinné preregistrace
slouzit?

Kontrolu zdravotnickych zatizeni véetné
odejmuti registrace tém, ktera nesplnuji zakon-
né pozadavky a ohrozuji pacienty, mohou prece
krajské urady provadét i podle dosud platnych
zakonu. Cilem je snaha zlikvidovat ¢ast soukro-
mych lékarskych praxi, aby jejich mista mohly
zadarmo, tedy bez nutnosti odkupu praxi, za-
ujmout zdravotnické Fetézce. Ohrozeni jsou
zejména starsi 1ékari, ktefi jiZ nebudou mit
silu vzdorovat byrokratické masinerii a kterym
timto zdkonem stat sebere moznost prodat své
praxe - fakticky jim je ukradne.

Predstavenstvo komory po poradé s pred-
sedy OS CLK ptijalo na svém zased4n{ dne
17.9.2011 jednomyslIné tzv. Kromérizskou vy-
zvu, v niz komora jednak deklaruje svoji sta-
le trvajici ochotu spolupracovat na napravé
pomeéru ve zdravotnictvi, a ddle pak vyzyva
ministra Hegera, aby zacal plnit své povinnosti,
prosazoval zajmy svéieného rezortu a aby hajil
pravajak pacientq, tak i zdravotnikd. Na druhé
strané nase profesni samosprava vyzyva lékare,
aby nepodcenovali hrozici nebezpeci a aby bra-
nili sva prava a opravnéné profesni zajmy.

Situace je velmi vazna. Mame-li mit viibec
néjakou $anci zabranit poslanctim Snajdrovi,
Stastnému a ministru Hegerovivlikvidaci ¢4sti
soukromych lékaru, jejichz misto by bezplatné
mohly zaplnit zdravotnické fetézce, musi nutné
dat hlasité najevo svoji nespokojenost predevsim
ti, kdo jsou zdkonem o zdravotnich sluzbach
existen¢né ohrozeni, tedy soukromi lékari.

Osobné jsem v uplynulych dnech jednal
o moznych protestnich akcich jak s odbory,
tak s predstaviteli soukromych lékar. A ujistil
jsem je, ze Ceské lékarska komora, tak jako
v minulosti, i tentokrat podpofi opravnéné
protesty lékart, bez ohledu na to, zda pujde
o lékare zaméstnance, ¢i o 1ékare soukromé.
Zakladnim predpokladem uspéchu jakychkoli
protestnich akei je vSak ochota samotnych
lékar za sva prava bojovat.

Milan Kubek



Kromeérizska vyzva
Ceske l¢ekarské komory

fedstavenstvo Ceské lékar-
ské komory po poradé s pred-
sedy okresnich sdruzeni CLK
v Kromérizi 17. zari 2011
hodnoti kriticky dosavadni praci
ministra zdravotnictvi Hegera.

Predstavenstvo CLK upozornuje na
chaos pri tvorbé zdravotnickych za-
kont, kdy jsou ¢asto obchdzena pra-
vidla demokratického legislativniho
procesu, a na skute¢nost, ze navzdo-
ry slibim a zdvazkm vyplyvajicim
z Memoranda, jehoz podpisem dne
17. 2. 2011 skoncila akce ,,Dékujeme,
odchézime®, nejsou pfipominky CLK
a odborné verejnosti vétsinou minis-
terstvem akceptovany. Predstavenstvo
CLK vyzyvé ministra Hegera, aby spo-
lupracoval na reformeé zdravotnictvi
s Ceskou lékai'skou komorou.

Predstavenstvo CLK zdtraziuje, ze
ekonomické problémy zdravotnictvi
prohlubuje vlada svymi chybnymi roz-
hodnutimi (napf. stagnace plateb za
tzv. statni pojisténce, zvyseni DPH bez

kompenzace pro zdravotnictvi...), neza-
jmem IeSit nespravedlnosti na prijmové
strané verejného zdravotniho pojisténi
a neochotou efektivné regulovat ceny
a thrady 1éka i zdravotnickych mate-
rialt a prostredka.

Predstavenstvo CLK hodnoti kriticky
dosavadni platonicky boj ministerstva
zdravotnictvi s korupci, ktery ¢ini re-
formni snahy vlady neduvéryhodnymi.

Predstavenstvo CLK trva nadodrzovéni
Memoranda, tedy na zvySeni platti 1éka-
1010 % od 1. 1. 2012 a také na zvySeni
platt ostatnich zdravotnika.

Piedstavenstvo CLK podporuje snahy
soukromych lékaii dosahnout spravedli-
vé valorizace hrad za provedenou zdra-
votni pé¢i od zdravotnich pojistoven.

Piedstavenstvo CLK varuje, e minis-
trem Hegerem pripravovana vyhlaska
o pozadavcich na minimalni personalni
zabezpeceni zdravotnich sluzeb ohrozi
bezpecnost pacientti a povede ke sniZzeni
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kvality zdravotni péce. Prace v takto ne-
standardnich podminkach bude rovnéz
extrémnim rizikem pro 1ékare.

Predstavenstvo CLK odmit4 zékon

o zdravotnich sluzbach, ktery poskodi

1ékare i pacienty, a upozornuje, ze pri

jeho schvalovani byla porusena pra-
vidla demokratického legislativniho
procesu.

« CLK povaZzuje povinnost viech
soucasnych zdravotnickych zari-
zeni véetné soukromych 1ékara do
deviti mésicti od nabyti G¢innosti
tohoto zakona pozadat o tzv. povo-
leni ¢innosti, tedy absolvovat znovu
byrokraticky proces registrace, za
neustavni zasah do drive nabytych
prav.

« CLK nesouhlasi s drakonickymi finan¢-
nimi sankcemi, kterymi zakon zhorsi
vztahy mezi pacienty a lékari, pricemz
tyto likvidacni pokuty se mohou stat
néastrojem Sikany lékai.

« CLK upozoriiuje, ze proetiovani stiz-
nosti pacientt vyrazné zkomplikuje
skutecnost, Ze podle tohoto zakona
nebudou moci organy CLK bez sou-
hlasu pacienta nahlizet do zdravot-
nické dokumentace.

Ceska lékarskd komorabyla a je inadéle
pripravena spolupracovat pri naprave
pomért ve zdravotnictvi. Cilem CLK je
vytvoreni finanéné stabilniho zdravot-
nictvi, které bude pratelské pro pacien-
ty a v némz budou pracovat spokojenti
zdravotnici. Prioritou CLK je zachovéni
dostupnosti, kvality a bezpecnosti zdra-
votni péée. CLK prosazuje transparent-
nost vnakladani s verejnymi finan¢nimi
prostredky. Dosavadni ¢innost minister-
stva zdravotnictvi pod vedenim ministra
Hegera svédci o tom, ze jeho priority
jsou jiné nez priority CLK.

Piedstavenstvo CLK vyzyva ministra
Hegera, aby zacal plnit své povinnosti,
prosazoval zajmy svéreného resortu
aabyhdjil prava jak pacientq, tak i zdra-
votnika.

Predstavenstvo CLK vyzyva lékate, aby
nepodcenovali hrozici nebezpeci a aby
branili sva prava a opravnéné profesni
zajmy.

Po poradé s predsedy 0S CLK

schvaleno jednomys|n& predstavenstvem CLK.
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ZAKON O ZDRAVOTNICH SLUZBACH

Co prinasi novy zakon
o zdravotnich sluzbach

oslanecki snémovna na svém
pravidelném jednani ve dnech
6.a 7. 9. 2011 schvalila:

e zikon o zdravotnich sluzbich (tisk
405)

* zdkon o zdravotnické zachranné sluzbé
(tisk 406)

» zdkon o specifickych zdravotnich sluz-
bach (tisk 407)

* zdkon ménici jiné zakony v souvislosti
s pFijetim zdkona o zdravotnich sluz-

bach (tisk 408)

TEMPUS MEDICORUM / RIJEN 2011

* dal$i novelu zakona é. 48/1997 Sb., o ve-
rejném zdravotnim pojisténi.

Nejvétsi vyhrady méla CLK k navrhu
zakona o zdravotnich sluzbach, ktery byl
pavodné soudésti tzv. Julinkovy reformy,
jejiz plan schvalila Topolankova vlada
v srpnu 2007 bez diskuse s 1ékari. V listo-
padu 2007 predal vécné zameéry tehdejsi
ministr Julinek CLK béhem jednéni sjezdu,
avs$ak pripominky komory nebyly nasledné
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Co si myslite o povinné preregistraci zdra-
votnickych zafFizeni, kterou do zdkona pro-
sadili poslanec Snajdr a ministr zdravotnictvi
Heger?

Povinnd preregistrace zdravotnickych za-
fizeni predstavuje predevsim obrovskou
administrativni a organizac¢ni zatéz jak pro
zdravotnickd zafizeni, tak pro pojistovny.
Otazkou je, kolik finan¢nich a lidskych zdro-
ju bude preregistrace stat a jak to viechno
bude hrazeno, kdyz ve zdravotnictvi je ne-
dostatek finanénich prostfedk(?
Praxe potvrzuje, ze jsou redlné obavy zdra-
votnika z nadnarodnich (véetné obchodnich)
Fetézcl, které vstupuji do ¢eského zdravot-
nictvi. Povinnou preregistraci se jim otevira
cesta k dal$i expanzi. Cast z nich nema se
zdravotnictvim nic spole¢ného, avsak financ-
né jsou velmi silné a jejich hlavni motivaci je
generace zisku. To ohrozuje primo pacienty
i |ékare, nebot se prosazuji nikoli zdravot-
nické, nybrz cisté ekonomické zajmy. U to-
hoto typu organizaci management slozeny
vétdinou z bakalard, magistrd i nepracujicich
lékata silné zasahuje do systému zdravotnic-
tvi, a to tak, ze odborné nazory a péce o pa-
cienty se dostavaji na druhou kolej.
Podobné akce vyvolavaji neklid ve zdravot-
nické verejnosti, ktera se citi byt existencné
ohrozena, coz narusuje soustredéni a klid na
praci. Vytvareji prostor pro Sikanu zdravot-
nikG a posiluji korupéni prostfedi. Je tfeba
zarucit, ze zdravotnicka zarizeni, ktera maji
radné smlouvy se ZP a bezproblémové pra-
cuji, obdrzi rozhodnuti o pfredepsané prere-
gistraci bez vybérového rizeni.
Jana Lacinova
mluve{ SdruZeni ambulantnich internistti CR

Nechapu, jak je mozné, ze néjakym zadkonem
nam muze byt odebrano pravo provozovat
soukromou ordinaci. Pfece neni mozné né-
komu jen tak zrusit firmu, na které jsou va-
zany veskeré smlouvy, uvéry, pronajmy, kde
jste pod svoji firmou oficidalné vedeni na fi-
nancnich uradech, na OSSZ, ve zdravotnich
pojistovnach apod., aniz jste cokoli proved]i.
Tyhle kroky znamenaji samozirejmé uzavirani
novych smluv se zdravotnimi pojistovnami,
coz bude opét problém. S tim souvisi samo-
zfejmé nemoznost prodeje praxi - budeme
nakonec retézce jesté prosit, aby si nase
praxe vzaly zadarmo, a jesté budeme za to
dékovat. Takova nehordznost!!! Nejsem prav-
nik, ale myslim si, ze by se CLK méla obratit
na Ustavni soud CR a podat zalobu. Zakon,
ktery byl schvélen, je dle mého ndzoru proti-
ustavni a porusuje prava urcité skupiny oby-
vatel této zemé.

Renata Sipkova,

Uherské Hradisté

Myslim, Ze musi padnout vldda. Cim dFiv, tim
lip. Normalni lidé to taky uvitaji.

Otakar Hokynar,

Praha8

Vsechno, co pochazi z ministerstva zdravot-
nictvi, je v podstaté PROTI LEKARUM! Je to
vibec mozné se takhle chovat k uréité pro-
fesni skupiné? Ve svété (myslim tim zapadni
Evropu) by tento stav nemél Sanci, ani v sou-
casné dobé nema obdoby! Jak k tomu mohlo



vubec vyporadéany. V. dubnu 2008 vécné za-
méry sedmi zdkonu schvélila vlada. V kvétnu
a cervnu 2008 se konaly protesty akademic-
kych funkcionéru, studentt, odboru i paci-
entd, které vyvrcholily vystraznou stavkou
24.6.2008.

Ministr Julinek reformu nasledné roz-
délil na dvé casti s tim, ze v prvni fazi bude
prosazovat ,méné kontroverzni zakony“
o zdravotnich sluzbach, o specifickych zdra-
votnich sluzbach, o zdravotnické zachranné
sluzbé a novelu zakona ¢. 48/1997 Sb. spolu
se zruSenim zakona ¢. 20/1966 Sb. a zdkona
¢.160/1992 Sbh. Své navrhy prezentoval jak
na zaseddn{ predstavenstva CLK, tak i na
specialni konferenci poradané komorou.
CLK k nekvalitné pfipravenym zékontim
uplatnila tenkrat celkem 118 pripominek,
pri¢emz podporu nalezla u ¢4sti poslancu
KDU-CSL. Vlistopadu 2008 ministr Julinek
sice navstivil sjezd CLK, ale p¥ipominky
komory odmitl byt jen vyslechnout. Nako-
nec 80 % pritomnych delegati navrhy tzv.
,méné kontroverznich“ zdkont odmitlo,
70 % z nich odmitlo Julinkovu reformu
jako celek a 54 % z nich vyzvalo k odvola-
ni ministra. Ministr Julinek byl odvolan
v lednu 2009.

V tnoru 2009 vyzvala CLK poslance
k odmitnuti Julinkovych zdkond. Ministryné
Filipiova navrhy nejprve stahla k prepraco-
vani, ale po vysloveni neduvéry vladé dne
24. 3.2009 se vdubnu vlada rozhodla Julin-
kovy zakony jiz nepredkladat. Ministryné
Juraskova, ktera jako ¢lenka poloutednické
Fischerovy vlady stalav cele resortu fizené-
ho ve skuteé¢nosti dvojici ndméstkd Snajdr
a Hellerova od kvétna 2009 do cervence
2010, Zadné reformni zakony nepredkla-
dala, ale zaroven neucinila nic pro splnéni
pozadavki CLK.

Doktor Heger (TOP 09) se stal ministrem
14. 7. 2010 jako ¢len trojkoali¢ni vlady
opirajici se o vétsinu 118 poslancu. Vedle
novely zakona ¢. 48/1997 Sb., o vefejném
zdravotnim pojisténi, se diky neschopnosti
ministerstva a natlaku ze strany ODS opét
staly zakladem reformy zdravotnictvi pred
nékolika lety odmitnuté Julinkovy navrhy
zdkonu. Legislativni proces se rozbéhl po
ukonceni akce ,,Dékujeme, odchazime*.
Ministr Heger predlozil navrhy téchto za-
konu nejprve v podobé prakticky shodné
s texty byvalého ministra Julinka z roku
2008, které dvakrat odmitli delegati sjez-
du CLK. V téchto ndvrzich byly prakticky

* U nékterych sankc( pro poskytovatele akceptovano, Ze nema byt ,ze zakona" odejmuto opravnéni
k poskytovani zdravotnich sluZeb, ale ma to byt ponechano na spravnim uvazen( prislusného organu
(pFipadné posléze soudu). Napiiklad chybné vedeni nebo nevedent zdravotnické dokumentace, ordi-
novani pod vlivem navykovych latek apod.

« Definice lege artis nyni v zésad& odpovida navrhu CLK.

* Nesmyslny odkaz na definici osoby blizké podle ob&anského zakoniku zmé&nén a osoba blizka nové
definovana pro Ucel tohoto zakona.

* Informovany souhlas a nesouhlas pacienta se zdravotnimi vykony formulovan lépe, nékteré navrhy
CLK akceptovany, presto v&ak by text mohl byt jasn&j¥i a vice prehledny pro zdravotniky.

* Vlypusténa nerealna povinnost vseobecnych praktickych (ékarti a praktickych (ékarl pro détia dorost
zajiStovat pécioregistrované pacienty nepretrzité 24 hodin 7 dnli v tydnu. Povinnost ohledavat zemrelé
stanovena jen v dobé navstévni sluzby u registrovanych zemrelych pacientd.

* Povinné interni hodnocent kvality a bezped{ poskytované zdravotni péce, které ma provadét posky-
tovatel, stanoveno pouze pro poskytovatele lGzkové péce.

* Préilom do |ékar'ského tajemstvi tak, Ze poskytovatel bez souhlasu pacienta i bez souhlasu soudce
sd&li cokoli pro potreby trestniho Fizeni - akceptovana ¢astecné pripominka, ale text je presto pro
lékare a zdravotniky malo prehledny a nejasny, mohl by byt rozdilné interpretovan.

* V/rdmciobhajoby nebo obrany protiZalobé mize poskytovatel predat kopii zdravotnické dokumentace
spolupracujicimu znalci nebo své profesni komore.

* Nevylu€ovat profesni komory zfizené zakonem z pfistupu do zdravotnické dokumentace.

* ReZent stiZnosti na odbornost a etiku [éka¥d, stomatologfi a farmaceutti ponechano profesnim
komoram zi{zenym zakonem.

* Ponechat trvale v platnosti dosavadni registrace nestatnich zdravotnickych zafizeni s tim, Ze
jejich drZitelé jsou automaticky poskytovateli podle nového zakona, bude jim automaticky vydano
nové opravnéni, do kterého se pripadné doplni udaje, které nebyly obsazeny v registraci a maji
byt obsaZeny v opravnéni, ale nekonat Zadny administrativné-spravni proces preregistraci.

* Drakonické finan¢n{ sankce ¢asto i za banalni prestupky zlstavaji v pdvodnim znén{ Julinkova
navrhu.

* Medicinskeé postupy nema sice jiZ stanovit ministerstvo, ale ,odborné zdravotnické spole¢nosti‘ ve
spolupraci s komorami a dal3{mi subjekty. Pojem ,odborné zdravotnické spole¢nosti” je pfitom zcela
nejasny. Mélo by byt zF'ejmé, Ze nejde o postupy zavazné, ale doporucujici, jako vSude ve svété.

* Odborny zastupce poskytovatele zdravotnich sluZeb poskytujictho |ékar'skou péci miZe byt zcela
nelogicky jakykoli ,zdravotnik”.

* Je sice stanovena moZnost dédit [ékar'ské praxe fyzickych osob, nikoli v3ak je prodat &i darovat.

* Nadale zlistava povinnost stanovit ,individualn{ [é¢ebny postup” bez ohledu na to, jaka péce je
poskytovana (napr. jednorazovy vykon) a zda je to potFebné. Zejména v ambulantn({ pé¢ijde mnoh-
dy o zcela zbyte¢nou administrativni zatéz, kterd vak bude-li stanovena jako zakonnd povinnost
poskytovatele, miiZe mit zavazné pravn{ disledky.

* Ustanoven( o povinné mlcenlivostive zdravotnictviipies provedené zmény je stéle pro zdravotniky
velmineprehledné a nejasné.

* Povinnost zfizovat Narodni registr (v5ech) zdravotnickych pracovnikt bude predstavovat zcela
zbytecnou finan¢ni zatéz, kdyz registry lékard, stomatologli a farmaceutl vedou bezplatné ze
zakona profesni komory.

* Komer¢ni hodnocent kvality a bezpeti zdravotnich sluZeb a podminky pro soukromé firmy, které
jej maji provadét, je cestou, jak dostat penize uréené na zdravotn{ pécik soukromym firmam. Tuto
¢innost by mély provadét profesnim komoram, pripadné [ékarskym fakultam. Jinak pdjde o dobry
byznys na Ukor penéz uréenych pro zdravotni péci.

* Mezi organy opravnéné provadét kontroly poskytovatell zdravotnich sluzeb by mély byt doplné-
ny profesni komory zi{zené zakonem, jde-li o poskytovatele |ékar'skych, stomatologickych nebo
farmaceutickych sluZeb.

* Pracovnici ZZS jsou soutasti integrovaného zachranného systému, jeho? ostatni slozky (Policie CR,
Hasitsky zachranny sbor) maji z tohoto titulu vyhody v podobé dodatkové dovolené a priplatkii za
riziko. Pracovnici ZZS jsou vystaveni stejnému riziku, ale Zadné takové vyhody nemajt.
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eliminovany veskeré kompetence profes-
nich komor ztizenych zakonem. O celkoveé
negativnim stanovisku CLK byl ministr
Heger informovan prezidentem komory
pfi jednéni dne 3. 3. 2011, pfi¢emz CLK
predala ministerstvu finalni znéni svych
pripominek 21. 3. 2011. Zasadni vyhrady
ke svym navrhtim si ministr Heger vyslechl
rovnéz 16. 4. 2011 na konferenci poradané
CLK v Prithonicich. Dr. Kubek spole¢né
s JUDr. Machem opakované jednali se za-
stupci ministerstva, které ¢ast zasadnich
piipominek CLK akceptovalo.

Navrhy zakona o zdravotnich sluzbach
a dal$ich zdkont schvadlila vldda na svém za-
sedani dne 29. 6. 2011.

Komora poté své pozménovaci navrhy
predalavsrpnu 2011 spolecné s zadosti o po-
moc v§em ¢lentm zdravotniho vyboru PS.
Névrhy komory si osvojil a predlozil poslanec
MUDr. Adam (KSCM), ale tyto nebyly PS
schvaleny.

Zdravotni vybor PS zakony projednaval
ve dnech 23. 8. a 25. 8. 2011. BEhem jednani,
kterého se na protest nedcastnili opozi¢ni
poslanci, predlozil poslanec énajdr (ODS)
komplexni pozménovaci navrh, ktery mimo
jiné obsahoval:

1) povinnost preregistrace pro zdravotnicka
zafizeni véetné soukromych lékart,

2) vyskrtnuti komor ze seznamu osob a insti-
tuci opravnénych nahlizet do zdravotnické
dokumentace.

Ministr Heger porusil své drivéjsi sliby
aministerstvo vyslovilo s témito navrhy sou-
hlas. Diky tomu byly schvaleny.

Zastupci CLK byli o nazorovém kotr-
melci ministra Hegera informovani az ex
post neoficidlni cestou. Intervence pre-
zidenta CLK u premiéra Necase skonéila
bez vysledku. Béhem nasledujicich jednéani
s poslanci VV (Barta, ététina) se ukazalo, ze
ani vSichni koali¢ni poslanci nevédéli, pro
co vlastné hlasovali. Pozménovaci navrh,
ktery na podnét CLK byl ochotny podat
poslanec dr. Stétina, byl odmitnut zastupci
ODS (dr. Stastny, Snajdr) i ministrem He-
gerem (TOP 09) s tim, ze pokud poslanci
VV Snajdriv navrh nepodpofi, bude to vni-
mano jako signal k rozpadu koali¢ni vlady.
Strana VV tomuto natlaku ustoupila a 7.
9. 2011 byl zakon o zdravotnich sluzbach
schvalen ve znéni navrhu poslance énajdra,
tedy zasadné pozménén oproti textu, ktery
prosel pripominkovymi rizenimi a ktery byl
schvalen vladou.
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e Zdravotnicka zarizeni (ZZ) mohou
poskytovat sluzby na zakladé stavaji-
cich registraci pouze po dobu 36 mé-
sicii od nabyti iéinnosti zakona.
Pokud maji zijem o dalsi existenci,
museji do 9 mésicu od nabyti Géin-
nosti zakona poZadat spravni organ
(krajsky Grad) o povoleni ¢innosti,
priéemz tuto Zddost musi doplnit
o *adu potvrzeni.

Zastupci CLK nebudou moci bez sou-
hlasu pacienta v ramci prosetfovani
stiznosti nahliZet do zdravotnické do-
kumentace.

Zikon obsahuje drakonické finanéni
sankce, a to i za banalni pfestupky. Tyto
sankce mohou byt zejména pro soukro-
mé lékate likvidaéni. Zdkon vydava
soukromé lékai‘e na milost a nemilost
urednikium krajskych uradu.

Ceskd 1ékatskd komora pfipravila pro
senatory pozménovaci navrh, ktery rusi
povinnost preregistrace vSech existujicich
zdravotnickych zarizeni. Tento byrokraticky
proces povazuje komora za zbytecny, ne-
bot registrujici organy, tedy krajské urady,
disponuji dostate¢nymi nastroji pro efek-
tivni kontrolu zdravotnickych zatizenti jiz
podle soucasné legislativy. Navrh komory
dale zmirnuje nepfimétrenou tvrdost sankci
hrozicich ¢asto i za banalni provinéni zdra-
votnickym zarizenim alékartim. Drakonické
pokuty vychazejici z navrhu zakona v zad-
ném pripadé nezlepsi postaveni pacientu,
ale pravé naopak mohou podkopat nezbytny
vztah duvéry mezi 1ékafi a jejich pacienty.
Treti casti naseho navrhu je vraceni profes-
ni lékarské samospravy zpét do vyctu osob
a instituci, které mohou nahlizet do doku-
mentace pacientt. Text schvéaleny poslanci
by Ceské 1ékaiské komore ¢ast stiznosti zne-
moznil Fesit viibec, u ostatnich by zkompli-
koval pozici stézujicich si pacientt tim, ze
tito by museli sami na svij vlastni naklad
zajiStovat pro disciplindrni organy komory
kopie zdravotnické dokumentace.

Pozménovaci navrhy CLK si osvojila a pi
projednévani zdkona v Senatu CR je poda-
la ¢lenka predstavenstva CLK, senatorka
MUDr. Alena Dernerova. Zdravotni vybor Se-
natu vsak doporucil zamitnuti celého zakona
o zdravotnich sluzbach.

(red)

dojit? Co by na stejnou situaci rekli napriklad
advokati a pravnici? At se pan ministr bud
vzpamatuje, nebo odejde, jeho pozice, ve
které vystupuje proti lékarskému stavu, je jiz
nadale neudrzitelna! CLK viak musi |ékaFtm
pomahat, my, jako jedinci, nic nezménime,
musi nastat opravdu jen organizovany pro-
test, ktery musi byt medializovdn na vsech
urovnich. Situace je jiz ddle neunosna. Mate
nasi plnou podporu!
Sarka Bilkova,
PLD, Kladno

Tahle situace mi pripomina (nezazila jsem ji,

ale jen z doslechu) likvidaci soukromych zemé-

délcd v padesatych letech. Kde je demokracie,

svoboda |ékarského povolani? Toto je likvidace
lékarského stavu! Brafime se!

Ludmila Vesela,

Ostrava

Jsem pro stavku, nic jiného nam nezbude. Ne-

jde jenom o tzv. soukromy sektor, ale i o ne-
mocnice.

Prim. Michal Filip,

Zlin

Predpokladam, ze se komora stane koordina-
torem reakce ambulantnich Iékaf(, podobné
jako tomu bylo pFi ohrozeni lékafl zamést-
nancl. Dovedl bych si pfedstavit obdobny typ
,obcanské neposlusnosti“, jakym bylo koordi-
nované podani vypoveédi, a to koordinované
podani zadosti o preregistraci k urcitému dni
a uzavreni praxi do doby, nez bude tato (even-
tudlné nekompletni zadost) vyfizena.
Vladimir Zindr,
Karlovy Vary

Upfimné privatni lékare lituji, ale museji si

nyni pomoci sami. Oni nds, nemocnicni |ékare,

v prlbéhu akce ,Dékujeme, odchazime*“ také

nepodpotili. A tak nevidim bohuzel davod, pro¢
bych mél za né nyni ,tahat kastany z ohné*.

Stanislav Tichy,

Praha 4

Ohledné preregistrace si kladu otazky: Proc
plodné preregistrace vSech? Co od toho oc¢eka-
vam, co to ma prinést? Neni spravné odmitat
vs$e, co je mi neptijemné, s ¢im mam vice prace,
protoze se mlze ukazat, Ze v del$im horizon-
tu je to vlastné pfinosné. Na pfinos povinnych
plosnych preregistraci jsem zatim tuto odpo-
véd nedostal. Nabizi se prvni otazka, zda to
ma byt cesta k likvidaci Spatnych nebo Spatné
fungujicich zdravotnickych zafizeni, nebo |é-
karskych praxi? Takové jisté jsou, a ty by bylo
spravné zavrit. Proc¢ ale registrujici Urad, zdra-
votni pojistovny, revizni komise, ministerstvo
zdravotnictvi tato zdravotnicka zarizeni ddvno
neproveérily a u kazdého separatné nezjednaly
napravu? Pro¢ fungujici zafizeni musi absolvo-
vat zcela zbyte¢né tuto administrativni kalva-
rii, aby mozna nékdo nalezl ta Spatna? Pri této
plosné akci bude mozno hodnotit pouze pecli-
vost pfi vypliovani formulafd. Na kvalitu péce
to bude mit nulovy vliv. Druha otazka: Jsou pro
nékoho potreba volnd mista v siti zdravotnic-
kych zafizeni? Pak je toto velmi dobra cesta pro
toho, kdo ta mista potfebuje a v soucasnosti
pfi zdravotnimi pojistovnami uzaviené siti ZZ
se toto prosazuje obtizné. To by divod mohl
byt. Treti otdazka: Neni to cesta, jak se zbavit
rebelujicich ZZ, pod zavojem ,nutné“ plosné



Nejvetsi

vyhrady

k navrhu zakona

1. Navrh zakona o zdravotnich sluz-
bach rusi zdkon é. 20/1966 Sb. a zakon
¢.160/1992 Sb. a fadu dal$ich navazuji-
cich pitedpisu, aniZ by pi‘ejimal dilezita
ustanoveni obou zikont. Rada dilezitych
ustanoveni tzv. strechového zakona ¢. 20/1966
Sb., 0 péci o zdravi lidu, neni do nového zako-
na prevzata a Gplné vypadava z legislativy.
Dosavadni komplexni pojeti péce o zdra-
vi vSech obcanu se redukuje na zdravotni
sluzby o nemocného jedince. Ministerstvo
zdravotnictvi CR se vzd4vi koordinaéni
funkece ve zdravotnictvi a zbavuje se zod-
povédnosti za rozvoj zdravotnictvi.
Rusi se ti¢ast profesnich organizaci
a profesnich obéanskych sdruZeni na:
« zabezpeceni odbornosti jejich ¢lent
k vykonu povolani,

« tvorbé sazebnikd, které souviseji s vy-
kony zdravotni péce, tvorbé cen l1éciv
a zdravotnickych prostiedku,

« tvorbé obecné zavaznych pravnich pied-

pist z oblasti zdravotnictvi,

» udélovani opravnéni k provozovani ne-

statnich zdravotnickych zatizeni,

« vybérovych rizenich na obsazovani ve-

doucich funkci ve zdravotnictvi.

Rusi se G¢ast organizace zdravotné posti-
zenych obcanti na tvorbé obecné zavaznych
predpist.

Rusi se ucast komory na kontrole poza-
davkt na persondlni vybaveni zdravotnického
zafizeni.

Rusi se tato duleZitd ustanoveni
o zdravotnickych zafizenich a pravomo-
cich ministerstva:

» Zdravotnicka zarizeni se zFizuji,
spravuji, provozuji a rusi podle jed-
notnych celostatnich zasad stanove-
nych ministerstvem zdravotnictvi
pro usporadani a rozvoj sité zdra-
votnickych zarizeni, pro organizaci
a provoz téchto zarizeni, pro jejich
typy a oznaéeni, funkéni napli, ¢le-
néni, normativy a standardy jejich
vybaveni.

» Ministerstvo zdravotnictvi je oprav-
néno zakazat zrizeni, stavbu nebo
provoz zdravotnického zarizeni,
jez by bylo v rozporu s témito za-
sadami.

Ministerstvo zdravotnictvi stanovi vy-
hliskou vedouci funkce, které se ve zdra-
votnickych organizacich a zaFizenich v pti-
sobnosti ministerstva zdravotnictvi a obei
obsazuji na ziakladé vybérového Fizeni,
dile podminky jeho vyhladseni a prubéh.

Organy ustavené k podpore a koordi-
naci rozvoje védy a technologii i pracovnici
v$ech obort védecko-vyzkumné ¢innosti jsou
povinni plnit své tikoly v souladu s dostup-
nymi poznatky lékarské védy a prispivat ke
zvySovani urovné péce o zdravi. Tyto orga-
ny jsou rovnéz povinny dbat, aby se jejich
¢innost soustfedovala predevsim na rese-
ni naléhavych problému vyplyvajicich
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z rozboru zdravotniho stavu obyvatel-
stva se zaméFenim na prevenci a lé¢eni
spoledensky nejzavaznéjsich nemoci, na
Sy a o . o 1
ziskavani poznatku o vlivu prostiedi na
organismus ¢lovéka, na rozvijeni téles-
nych a dusevnich schopnosti élovéka ana
prodluZovani aktivniho véku.

2. Navrh zidkona zasadnim zptisobem opro-
ti dosavadnimu zdkonu €. 20/1966 Sb.
sniZuje pravo pacientii na kvalitni pééi
lege artis. Nova definice, Ze pacient ma
pravo na péci na nalezité odborné trovni,
kterou se rozumi poskytovani zdravotnich
sluzeb podle pravidel védy a uznavanych
medicinskych postupt, pti respektovani
individuality pacienta, s ohledem na kon-
krétni podminky a objektivni moznosti,
znamena, zZe pod konkrétni podminky a ob-
jektivni moznosti je mozno zahrnout cokoli
avymahatelnost naroku na kvalitni péci je
téméf nulova. Prava pacientti se dale vyraz-
né omezuji - rusi se svobodna volba 1é-
kar'e, pacient se musi fidit vnitifnim fadem
zdravotnického zatizeni, ktery mize prava
pacientt vyrazné omezit sdm o sobé. Navr-
hovana ,lepsi moznost* stéZovat si nalékare
prostiednictvim osettujiciho 1ékate povede
k tomu, Ze v procesu vytizovani stiznosti se
nakonec proml¢ilhuitak uplatnéni naroku
pacientau soudu. Pravo na tzv. druhy nazor
jeknicemu, kdyz ke druhému nazoru nelze
udélat doplnkova vysetreni.

3. Navrh zdkona naprosto nepFipustnym
zpusobem zasahuje do soukromi ob-
¢éanu v té nejcitlivéjsi oblasti, kterou
jsou informace o zdravotnim stavu
a o rodinné anamnéze. Neni mozné, aby
bez souhlasu obéant byla vytvarena ob-
rovska databaze obsahujici veskeré tidaje
souvisejici se zdravotnim stavem a onemoc-
nénim, zpusoby 1é¢by, sociodemografické
a diagnostické udaje, osobni, rodinnou
a pracovni anamnézu pacienta, véetné po-
souzeni jeho aktualniho zdravotniho stavu,
udaje o poskytovanych sluzbach vykonu po-
volani nebo zaméstnani, pripadné o vykonu
sluzebniho poméru, veskeré identifika¢ni
udaje pacienta véetné rodného cisla a ves-
keré identifika¢ni udaje vsech 1ékaru, kte-
1 péci poskytovali, v¢éetné identifika¢nich
udajt posledniho zaméstnavatele pacienta.
Tato databaze nema na svété obdoby (snad
s vyjimkou Slovenska), znamena obrovsky
prulom do 1ékarského tajemstvi, obrovské
nebezpedi zneuziti, protoZe pajde o velmi
cennd data pro vSechny pojistovny, farma-
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ceutické firmy i zaméstnavatele. Databaze
bude bez zvlastniho zabezpeceni na inter-
netu, spravovana néjakou ministerstvem
povérenou firmou a bude k ni mit pristup
velké mnozstvi lidi. Muze se stat nastrojem
vydirani.

Obéané maji tistavni pravo na ochranu
soukromi a toto je nepiipustny zasah do
ochrany soukromi v té nejdrsnéjsi po-
dobé!

Stejné tak povazuji za nepripustny i za-
sah do soukromi zdravotnikd v souvislosti
s registrem zdravotnickych pracovniku. Je
tfeba piezkoumat, zda uéel vSech na-
vrhovanych registrii odpovida rozsahu
shromaZdovanych dat o pacientech.

Smeérnice EU 95/46/ES o zpracovani
osobnich udaju stanovi, Ze kazdé zpra-
covani iidaji musi byt imérné iéelu ta-
kového zpracovani, i kdyZ je umoZnéno
zakonnou licenci. Proto vyslovuji vaZné
pochybnosti o tistavnosti tohoto zdkona
i pochybnosti o souladu s evropskou le-
gislativou.

4. Navrh zdkona neiinosné zvySuje admi-
nistrativni z4atéz 1ékait:
¢ povinné sepisovani individualniho 1é-
¢ebného planu pro pacienta,
* povinné zasilani idaji do narodniho in-
formacniho zdravotnického systému,
« povinné nové registrace zdravotnickych
zafizeni, véetné vybérovych fizeni,
 povinné zverejnovani veskerych i cit-
livych daju o zdravotnicich na inter-
netu,
* hodnoceni kvality a bezpeci poskytova-
nych sluzeb,
« povinné nabizeni sortimentu poskyto-
vanych zdravotnickych sluzeb.
Tyto vSechny nové povinnosti povedou
k tomu, Ze 1ékari budou mit mnohem méné
¢asunavlastnilé¢eni pacientt (nejvice to za-
tizi samostatneé pracujici lékate). Za poruseni
i téchto administrativnich povinnosti pritom
hrozi l1ékafum statisicové likvida¢ni pokuty
apriopakovaném poruseni odebranilicence,
¢imz jsou lékarské praxe zasadné ohrozeny!

5. Zakon zcela jednozna¢né a nepokryté zvy-
hodiiuje velké poskytovatele zdravot-
nickych sluZeb, zejména zdravotnické
retézce (koncerny), které praxe ochotné
prevezmou. Poskytovateli — zdravotnické-
mu fetézci - postacijeden odborny zastupce
pro vSechna zdravotnicka zatizeni, stejné
jako té nejmensi praxi 1ékare s jednim 1é-
karem a jednou sestrou!
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6. Povinné nové registrace v§ech zdravot-
nickych zarizeni nemusi znamenat pouze
administrativni zatéz, ale sekundarnéimoz-
nost opakovat vybérova fizeni! Protoze po-
jistovna nemusi ze zdkona navdzat smlouvu
s nové zaregistrovanym zarizenim. Udéleni
licence neni narokové! A to jenom kvuli
nékolika pochybenim nékterych okresnich
aradi v roce 1992.

7. Nova definice zdravotnického zai‘izeni
jako prostoru k poskytovani zdravotni péce
povede krozsahlejsimu pronajimani prostor
nemocnick poskytovani péce specialistim.
Muze vzniknout fada sporti z hlediska odpo-
védnosti za pripadné zpusobené skody, zda
pujde o $kody zptsobené 1ékarem-specialis-
tou, ptipadné skodu z infekce z pronajatych
prostor, ¢i chybu najatého personalu. Tyto
spory jsoubézné v USA. Zdravotnické zari-
zeniby mélo zahrnovat i personalni a tech-
nicky aspekt, nejenom budovy. Abstraktni
definice ,,prostor k poskytovani zdravotni
péce”je $patna.

8. Sankece jsou nepriméfené velikosti zdra-
votnickych zaiizeni, pro malé praxe jsou
naprosto likvidaéni. Velmi Siroky prostor
pro spravni uvazeni urednika (rozsah po-
kuty v rozmezi 0-100 tisic nebo 1 milion
K9 je prokorupéni. V navrhu je moZnost
odebrani licence zdravotnickému za-
Fizeni za pochybeni jednoho zamést-
nance pfi poziti alkoholu, ktera je naprosto
likvida¢ni a muze byt zneuzita k likvidaci
konkurencniho zarizeni (nasazeni ¢clovéka,
ktery se imyslné podnapije nebo poskytne
pé¢i mimo svou kvalifikaci, aby konkuren¢ni
nemocnice prisla o licenci).

9. Neni zfejmé, co bude nasledovat po od-
mitnuti pacienta z diivodu nedodrzovani
lé¢ebného rezimu nebo planu. Bude nésle-
dovat sankce, nové prijeti, nebo co?

Pacient musi s poskytovanim zdrav.
sluzeb svobodné a informované souhla-
sit. Neni zfejmé, co se stane, kdyz souhlasit
nebude...

10.V zakoné je zakotvena povinnost po-
skytovatele zajistit pé¢i o pacienta, ale
soucasné pravo zdravotnika odmitnout
poskytnuti péée v piipadé ohroZeni
Zivota zdravotnika. Tato povinnostana
druhé strané pravo jdou proti sobé.

Alena Dernerova,
senatorka za Severolechy.cz,

¢lenka predstavenstva CLK

preregistrace? Zavérem si dovolim sdélit, ze

plosné preregistrace nepovazuji za prinosné,

podle mého nazoru nepovedou ke zlepseni po-

skytované péce a velmi mi chybi jasna pravidla
pléanované akce.

Ludvik Winkler, chirurg,

jednodenn( chirurgie Praha

Myslim si, ze je to zcela zbytec¢nad administra-

tivni zatéz. Za primé ohrozeni zdravotnickych
zarizeni ale toto opatfeni nepovazuji.

Vladimir Dvorak,

predseda SSG

Nutnost povinné preregistrace zdravotnickych
zarizeni povazuji za zcela nesmyslinou adminis-
trativni zatéz jiz takto pretizenych soukromych
zdravotnickych zafizeni, kterd muUze velmi
snadno vést k likvidaci ¢asti téchto zafizeni. Je
totiz mozné, Ze &ast kolegll si nebude schopna
vc€as obstarat znovu veskera potvrzeni a pod-
klady nutné k registraci a jejich mista tak lehce
budou moci obsadit rozrastajici se zdravotnic-
ké retézce, které jsou na tyto byrokratické ne-
smysly jisté Iépe pripraveny. V zddném pripadé
nelze ¢ekat, Ze nutnost preregistraci bude mit
néjaky pozitivni vliv na kvalitu zdravotni péce.
Nebo si snad myslite, ze kdyby bylo narizeno
naptiklad pekaflm, Ze si musi vyfidit nové
zivnostenské listy, tak by byly lepsi a levnéjsi
rohliky?
Jifi Somberg,
chirurg, Mlada Boleslav, mistopredseda Sdruzen(
privatnich ambulantnich chirurgt

PIné souhlasim s namitkami prezidenta CLK
vU¢i ndvrhu a budu urcité podporovat jeho
zmény nebo zamitnuti. Problém nevidim v po-
stoji Senatu, kde bude mit soucasny vladni
a Snajdrdv ndvrh nepochybné problém s prije-
tim. Problém je ve stavu rozlozeni politickych
sil v PS a koali¢ni vétsing, ktera pak znovu v PS
pUvodni navrh potvrdi a prosadi bez ohledu
na ndmitky Senatu. Nejen zamitnuti Senatem,
ale i racionalni pozménovaci navrhy ze Sena-
tu konc¢i v soucasné dobé v odpadkovém kosi,
bohuzel i za neprizné velké ¢asti médii a jejich
servilni ochoty propagovat pouze koali¢ni sta-
noviska. Samozrejmé je pak nutno hledat i jiné
cesty podanim nékterych nepfijatelnych ¢asti
zakona k Ustavnimu soudu CR, coz uz asi pred-
bihdm. Realita je takova, ze vétsina zmén, kte-
ré jsou neprijatelné také pro CLK, patrné bez
ohledu na Senat projde do praxe. Ano, i ja to
vidim jako katastrofu... Asi je to dan velké casti
lékafu za jejich neuvazené reference nebo sny
pfi poslednich volbach.
Prof. Jan Zaloudik,
senator za CSSD

Pred nékolika dny mé zarazila nasledujici sku-
teénost. Na jedné strané se v casopise CLK
varovalo pred zdkony z dilny ministra Hegera
a hovorilo se o bi¢i na |ékafe a vzapéti jsme
si na sebe upletli daléi bi¢ (CLK) v podobé
zpfisnénych pravidel celozivotniho vzdéla-
vani. No, a za to vSechno, jak se snazime byt
vzdélani a nabidnout tim padem pacientlim tu
nejlepsi péci, se nam parlament, vlada a cela
ta kamarila odmeénily buzeraci, hdzenim klackd
pod nohy, témér hrozbou likvidace privatnich
praxi.. Paradox, ze? Nicméné je tfreba oprav-
du reagovat na situaci aktualni. Samozrejmé je
nutno se tomu vSemu néjak postavit. Privatni
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Kdo za to muze?

On pan prezident
Kubek argumentuje
trosku politicky, kdyz
tika, Ze to bude sekyro-
vanilékar a ze je chce-
me domanipulovat

k tomu, aby vystoupili
7 té sité poskytovatelu
ajejich praxe mohly ty

zlé privatni fetézce po-
hltit. To zcela podstatné, co ja k tomu feknu,
je, ze kdyz my jsme to jako ministerstvo pred-
kladali po velkych debatach bez té povinnosti
znovu se registrovat, tak proti tomu strasné
protestovaly kraje. Ufady na krajich, které
délaji ty registrace, to jsou spravni urady,
které zodpovidaji za to, Ze kazdé zdravotnické
zatizeni splnuje fadu podminek, aby tu slozi-
tou a odpovédnou praci mohlo délat. A prave
ty urady, které jsou, a to musim zduraznit,
dnes fizeny socialnimi demokraty, tak ty si
to prakticky vynutily. To, z jakych divodu
to tam podal pan poslanec énajdr a jestli
se domlouval taky s témi krajskymi arady
a s hejtmany socialnédemokratickymi, anebo
jestli se domlouval s témi retézci, ja nevim,
ale prosté ja timhle smérem argumentovat
nechci. Registrace jsme vyrazné zjednodusili
ajadoufam, ze 1ékafi s tim opravdu moc prace
mit nebudou.
Leo3 Heger, ministr zdravotnictvi
Cesky rozhlas 6,21.9.201

Ministr zdravotnictvi Leos$ Heger a pired-
seda spravni rady VZP Marek Snajdr §if
informace o tom, Ze povinna preregistrace
vsech 1ékart byla vladni koalici odsouhlasena
na zdkladé zadosti kraju. Je s podivem, Ze
se vladni politici, ktefi pro kraje neudélali
nikdy nic dobrého, najednou zastituji pra-
nim kraju.

Stinovy ministr
zdravotnictvi David
Rath jasné definoval
stanovisko CSSD, Ze
tato preregistrace je
zbyteénou buzeraci
1ékaia, ktera je bude
stit penize a zby-
te¢nou byrokracii
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navic, coz je opét odvede od pacientu.
Stinovy ministr jako klicovou ¢ast reformy
CSSD ve zdravotnictvi vid{ pravé opak - tj.
snizovani byrokracie, které jsou zdravotnici
stéle vice vystavovani.

Soucasné David Rath jako hejtman
Stredoceského kraje jednoznacné rika, ze
Stredocesky kraj nic takového nechtél a cely
proces prreregistrace povazuje za nesmysl-
ny. O této véci hovorilis predsedou Asocia-
ce krajii CR a hejtmanem Jihomoravského
kraje Michalem Haskem a hejtmanem Kar-
lovarského kraje Josefem Novotnym a ani
jeden z nich nic takového nechtél a nikomu
neni znama situace, kdy by o podobné véci
jednala néktera rada kraje, zastupitelstva
kraju ¢i asociace kraji. Z toho jasné vyply-
v4, ze ministr Heger a pan Snajdr se snazi
vinu za svij nesmyslny navrh shodit na
nékoho jiného.

Stinovy ministr Rath zdaraznuje, Ze za
kraje muze vystupovat pouze hejtman a vili
kraje smi projevit rada kraje nebo zastupitel-
stvo. Jisté je mozné, Ze néktery z mnoha tisic
krajskych ufedniku v republice mohl projevit
nazor odli$ny, ale ten neni opravnén mluvit
za krajské samospravy.

Tiskové oddéleni CSSD
21.9.2011

Hejtman Stiedoéeského kraje a sti-
novy ministr CSSD David Rath zvei‘ejnil
své stanovisko, které sice snad odrazi

ndazor vedeni strany, ale co si mame mys-
let o politické strané, jejiz regionalni
piedstavitelé mluvi tak rozporuplnymi

hlasy?

MUDr. Jifi Bé-
hounek, hejtman
Kraje Vysocina,
predseda Asociace
krajskych nemocnic:
,Nevim, zda mam byt
potésen, Ze ministr
zdravotnictvi v této
situaci hovori o pod-
lehnuti vyraznému
tlaku krajii, coz neni v této dobé bézné, ale
pokud hovorime o kultivaci pravniho radu
azméné zdkona ¢. 20/1966 Sb., nemuze dile
pokracovat soucasna praxe, kdy kraje maji

odpovédnost za registraci, LSPP a dalsi ¢in-
nosti a nemajivrukou vibec zddné prostred-
ky, respektive oporu v pravnich normach,
jak tyto sluzby zajistit. Zédné zdravotnické
zatizeni (bez ohledu na pravni formu), které
ma registraci v poradku, se nema ¢eho oba-
vat. Kraje si pfi podavani pozmeénovacich
ndvrhi byly védomy, Ze jde o proces adminis-
trativné naro¢néjsi, proto doporucily ttileté
prechodné obdobi. Bez naprosto jasného
prehledu (predpokladam, ze v budoucnu
centralniho) o poskytovatelich vSech typu
zdravotni péce nelze uvazovat o tvorbé ja-
kékoli smysluplné sité.”

Ing. Martin Te-
sarik, hejtman
Olomouckého kra-
je: ,Navrh zakona
o zdravotnich sluz-
bach byl - pred jeho
predlozenim do vlady
a nasledné do parla-
mentu - kraji opako-
vané pripominkovan,
pripominky byly projednany také na zase-
d4ni komise Rady Asociace kraji CR pro
zdravotnictvi.“

Ing. Hana P¥i-
leskd, radni Zlin-
ského kraje pro ob-
last zdravotnictvi:

.V ramci pripomin-
LA kovani navrhu zakona
\"5"’ o zdravotnich sluzbach

se Zlinsky kraj pti-

klonil k povinné pre-

registraci stavajicich

provozovateld nestatnich zdravotnickych
zarizeni (NZZ).“

Mgr. Stanislav
Eichler, hejtman
Libereckého kra-
je: ,Potfebu prere-
gistrace nestatnich
zdravotnickych za-
rizeni nelze chapat

jako urcity tlak, ktery
by mél zejména z po-
hledu zdravotnich po-
jistoven prispét k dalsimu sniZenti jejich
néaklada. Z pohledu resortu zdravotnictvi
Libereckého kraje jde predevsim o to, ze
je treba ziskat aktualizovany a k uré¢itému
datu synchronizovany prehled o nestatnich
zdravotnickych zatizenich v nasem kraji.
Toto samoziejmeé predstavuje dalsi admi-
nistrativni zatéz, zejména pri aktivnim
pristupu a pomoci dotéenym zafizenim.
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S racionalné provedenou preregistraci
souhlasime, nicméné zadny natlak jsme
v tomto smyslu na ministerstvo zdravot-
nictvi nevyvijeli.“

Mgr. Magdalena Hanackova, tisko-
va mluvéi Usteckého kraje: , Ustecky kraj
s navrhem zakona souhlasil, ned4 se ovSem
Fici, Ze by na néj vylozené tlacil.”

Be. Milan Cho-
vanec, hejtman Pl-
zeniského kraje: ,,0d
roku 1992 se stejné
jako vSechny oblasti
vyvijela i legislativa

v oblasti zdravotnic-
tvi. V roce 1992 do-
kladala zdravotnicka

zarizeni jiné doklady,
respektive jiné doklady byly dostacujici
pro splnéni registracnich podminek. Dale
nebyl stanoven vyznam pojmu druh a roz-
sah poskytované zdravotni péce, takze se
v tomto bodé zpoc¢atku neobjevovaly pouze
obory, ale i ¢innosti, které 1ékari pozado-
vali uvést do rozhodnuti o registraci. Sa-
motna preregistrace bude sice naro¢nym
procesem, pfi némz budou kladeny velmi
vysoké naroky na registra¢ni organy, vy-
sledkem v$ak bude prehledny, aktualni
avypovidajici systém, ktery bude v souladu
se soucasnou legislativou. Budou zrevido-
vany obory a tfeba i zruseny ty registrace
NZZ, které jiz nejsou aktivni, ovéem dosud
nebyla moznost jejich zruseni. Bude na-
rovnan stav v registracich NZZ, jez jsou
registraénim organem brany jako ,,v tuto
chvili dostate¢né“ z toho duivodu, Ze byly
nabyty v dobré vife (v nékterych soucas-
nych registracich NZZ nejsou dolozeny
dostatecné doklady o vzdélani). Budou od-
stranény pripady, kdy 1ékati provozuji svou
praxinajinych mistech, nez maji uvedeno
v rozhodnutich o registraci NZZ, protoze
nové misto neuvedli. Bude narovnéana evi-
dence v personalni otazce, protoze 1ékari
zameéstnavaji kolegy, které nejenze nena-
hlasili jako zménu personalniho vybaveni,
ale v nékterych pripadech tito kolegové ani
nesplnuji potfebné vzdélani.“

Mgr. Radko Mar-
tinek, hejtman Par-
dubického kraje:
,Pardubicky kraj ne-

prosazoval povinnost
preregistrace 1ékarq,
ale shodla se nani Aso-
ciace kraji CR. Kolego-
vé z asociace se obavali,
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Ze personalni, vécné a technické vybaveni
dosud registrovanych provozovatelti nestat-
nich zdravotnickych zatizeni nemuselo byt
v minulosti vyzadovano vzdy v dostateéném
rozsahu. Je ovSem tfeba dobfe rozliSovat.
Kraje toto feseni, tedy ,povinnou preregistra-
cilékaru’, v meziresortnim pfipominkovém
Fizeni sice navrhovaly, ale do vladniho navrhu
zakona o zdravotnich sluzbach a podminkach
jejich poskytovani neprosadily. Tato zména
byla prosazena teprve béhem projednavani
vposlanecké snémovné, a to jako pozménova-
cinavrh podany poslancem za ODS Markem
Snajdrem. Prvopldnové zdvodtiovani tohoto
feseni,podlehnutim velmi vyraznému tlaku
kraji‘je tedy vhodné brat s velkou rezervou.
O skutec¢né motivaci predkladatele zatim
uspésného poslaneckého pozménovaciho
navrhu totiz viibec nic nevypovida. Pokud jde
o zamér predkladatele poslaneckého pozmé-
novaciho navrhu Marka énaj dra, jeho moti-
vaci urcité nebylo ,podlehnuti tlaku kraja‘
a nejspise ani zamyslena restrukturalizace
akutnich lizek. Ve findle miZe jit o divokou
privatizaci malych, stfednich a nékterych
krajskych nemocnic ¢eskymi a moravskymi
,oligarchy*, ktera by nastala poté, co jejich
dosavadni provozovatelé pti preregistraci pro
nedostatek finan¢nich prostfedkt nebudou
schopni splnit ani dolozZit naro¢né pozadavky
jaknapersonalni, tak na vécné a technické vy-
baveni. To vSe pfi,rozevirajicich se nuzkach’
mezi ministrem slibenym, ale finan¢né nepo-
krytym dal$im zvySenim mezd a plata 1ékart
asester a o zvy$enou DPH zdrazenymi lécivy,
zdravotnickymi prostredky a potravinami na
strané jedné a klesajicimi nebo nezvySenymi
thradami za lazkovou nemocnic¢ni péci od
zdravotnich pojistoven v roce 2012 na strané
druhé. Zavérem nékolik fakta. Napriklad v étre
okresnich uradu jako registra¢nich mist v ob-
dobi15.4.1992 az 31.12. 2002 mohl byt uplat-
novan rozdilny ptistup a odliSna naro¢nost
navybaveni zdravotnickych zatizeni. Urcité
pochybnosti u kraji vzbuzuje také vydava-
ni souhlast profesnimi komorami v obdobi
15.4.1992 azdo 17. 4. 2004, jakoZ i duslednost,
s jakou bylo tehdy komorami vyzadovano
alespont minimalni vybaveni. Tento souhlas,
ktery je zakladnim predpokladem registrace,
je teprve od 18. 4. 2004 vydavan krajskymi
urady, a to po dukladném mistnim Setfeni;
u vécného a technického vybaveni lékaren
avydejen zdravotnickych prostredkd je pak
od tohoto data vydavan Statnim ustavem pro

kontrolu 1é¢iv.”
(Redakené kraceno, celé odpovédinaleznete ve
Zdravotnickych novinach 19/2011.)

sféra ma ponékud odliSnou a mozna kompliko-
vanéjsi situaci nez maji kolegové zaméstnanci.
Jakakoli stavka de facto poskozuje predevsim
nas samotné. Je rovnéz nutné, aby se do akce
zapojili opét nemocnicni kolegové a podporili
nas stejné tak, jako vétsina z nas podporila ne-
davno jejich boj.
Zbynék Habrnal,
PLD, Sumperk

Navrhovana Uprava je v rozporu s uUstavnim
poradkem, nebot ma retroaktivni Ucinky a je
Vv rozporu s principem legitimniho ocekavani.
Je nutno vychazet z toho, Ze registrace zdra-
votnickych zatizeni provedenad podle dosa-
vadnich pravnich predpisl byla provedena na
zakladé rozhodnuti, kterd nestanovila zadnou
¢asovou hranici, jde tedy o registraci na dobu
neurcitou, fec¢eno jinymi slovy - bez ¢asového
omezeni. To jisté neznamena, ze se nemohou
v prabéhu doby ménit podminky registrace
na zakladé zakona. Nelze vsak registraci zadko-
nem zrusit a ulozit jiz registrovanym zarizenim,
aby se nové registrovala. Ke znakiim pravniho
statu neoddélitelné patfi princip pravni jis-
toty a ochrany davéry ob&ana v pravo; tento
postup zahrnuje zdkaz retroaktivity pravnich
norem. Obecné plati, Ze od zdsady zdkazu re-
troaktivity se Ize odchylit zcela vyjimecné, a to
vyslovnym pozitivnim ustanovenim. DUvodem
k takovym postuplm muze byt situace, kdy by
se pravni jistota dostala do ptikrého rozporu
napr. s jistotou socialni nebo s pravnim védo-
mim. Legitimni ocekavani vychazi ze zavérq,
Ze jsou-li nejisté hranice legitimnich ocekava-
ni zalozenych na zdkonu, je nejistd i svoboda.
Ochrana legitimniho ocekavani je integralni
soucasti vlddy prava. Legitimni ocekavani je
zakladnim pravem, jestlize dusledky jeho poru-
Seni se promitaji do majetkové sféry. Clanek 1
odst. 1 Dodatkového protokolu ¢. 1 k Evropské
umluvé chrani legitimni ocekavani kazdé fy-
zické nebo pravnické osoby pokojné pouzivat
svUj majetek. Toto pravo zarucuje kazdému, ze
nemUze byt zbaven svého majetku s vyjimkou
verejného zajmu a za podminek, které stanovi
zakon a obecné zasady mezinarodniho prava.
Ve vztahu k majetku mlze stat pfijimat toli-
ko zakony, které povazuje za nezbytné z hle-
diska uUpravy pouzivani majetku v souladu
s obecnym zajmem a u nichz zajistil placeni
dani a jinych poplatkd nebo pokut. Registrace
zdravotnického zafizeni ma zavazny majetkovy
presah, nebot jen ten, kdo je registrovan, mlze
zdravotnické zafizeni provozovat, pricemz
zdravotnické zarizeni obnasi znacnou majetko-
vou hodnotu. Proto zruseni stavajici registra-
ce s povinnosti obnovit registraci na zakladé
nového rozhodnuti, které nemusi byt vydano,
nebot zdkon nic takového negarantuje, je po-
rusenim ¢l. 1 odst. 1 Dodatkového protokolu
¢. 1 k Evropské umluvé. Proto musi platit, ze
opravnéni k provozovani nestatniho zdravot-
nického zatizeni vydand podle dosavadnich
predpist plati i nadale, a pokud nova Uprava
opravnéné, tj. v souladu s obecnym zajmem,
pozaduje splnéni dalsich podminek, které ne-
byly predmétem rizeni, na zakladé kterych byla
vydana stavajici rozhodnuti o registraci, mtze
byt ulozeno dosud registrovanym zdravotnic-
kym zatizenim je splnit v zadkonem stanovené
Ihaté, kterd vdak nesmi byt Sikanou.

prim. Pavla Nykodymova
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Vlada urednikum neveri:

souvis-

losti se
schvale-

= nim za-
- kona o zdravetnich

= | sluzbach, ve kte-
rém je obsaZena
i povinnost vSech
zdravotnickych
zarizeni (ZZ) do
9 mésicu pozadat
spravni organ o povoleni ¢innosti a pred-
lozit k tomu spoustu podklad, které jsou,
mozna s vyjimkami, jiZ ddvno na téchto
registraénich mistech uloZeny, mé nena-
pada nic jiného, neZ Ze vlada Grednikiim
nevéri.

Jelikoz jsem méla moznost pracovat jako
vedouci odboru zdravotnictvi na Krajském
uradé Stredoceského kraje, budu se zabyvat
»jen“ problematikou registraci nestatnich
zdravotnickych zarizeni (NZZ), kterych je
vétsina a jez jsou v kompetenci krajskych
uradu. Troufam si posoudit tento neuvazeny
krok vladnouci koalice a poslanct, kteri s nej-
vétsi pravdépodobnosti netusi, jak takovy
proces registrace NZZ ve skute¢nosti probiha,
kolik se za nim skryva nekone¢né a mravenci
prace jednotlivych referentti a také vetejnych
financi z rozpo¢tu kraju, jako rozmar, ktery
nema racionalni vysvétleni.

Jaky duvod méli koali¢ni poslanci k tomu,
aby pripustili moznost zahlceni kraju tisici
zadosti o povoleni ¢innosti NZZ s dalsimi
tisici (mozna desetitisici) priloh? Jaka byla
pohnutka k takové byrokracii v systému, kte-
ry po 1éta funguje? Je cilem tohoto zakona
potrestat krajské tredniky nebo zaméstnat
béhanim po uradech privatni lékare ¢i za-
meéstnance nemocnic? Pro¢ by méla nékomu
vzniknout povinnost vystavit se riziku, Ze pra-
va dfive nabyta mu mohou byt odejmuta?

Vzdyt soucasné krajské urady, potazmo
odbory zdravotnictvi a jejich zaméstnanci,
tuto ¢innost, kterd predstavuje podstatnou
¢ast jejich pracovnich povinnosti, provadéji
ze zakona jiz bezmala 10 let.

Pro prehlednost jen velmi stru¢né shrnu
tzv. pfenesenou pusobnost kraju.

Cinnost je soustavné metodicky vede-
na titedniky MZ CR a miiZe byt jimi kdykoli
kontrolovana. Informace o tom, Ze néktera
NZZ nesplnuji podminky pro fungovani své
¢innosti podle soucasné legislativy, se tak
stavaji prinejmensim znevazujicimi praci jak
Grednikt kraje, tak Gfednikt ministerstva.

Na zakladé svych zkuSenosti mohu kon-
statovat, Ze tato pomérné rozsahla agenda je
kazdodenni povinnosti nékolika aredniki na
krajském uiadé (ve StredocCeském kraji jich
bylo v dobé mého pusobeni 5), ktefi denné
vyjizdéli do terénu, aby veskeré nalezitosti
vzniku nového NZZ ovérili osobné na misté

Kromé jinych cinnosti se povéreni krajsti trfednici odbord zdravotnictvi (jejich ¢innost vyplyva
2z ndplné prace a popisu pracovniho mista) zabyvaji shromazdovanim podkladd pro registr nestatnich
zdravotnickych zafizeni, které spociva v pfijfimani Zadosti a vydavani rozhodnuti o registraci, o zmé-
ndch registrace a o zruseni registrace nestatnich zdravotnickych zafizeni a dale v prijimani Zadosti
a vydavani rozhodnuti o souhlasu s persondlnim a vécnym vybavenim (vyhl. ¢. 221/2010 Sb.), s dru-
hem a rozsahem poskytované zdravotni péce nestatnich zdravotnickych zafizeni - vse je vykondvano
v souladu se spravnim fadem (zékon ¢. 500/2004 Sb.), kdy krajsti ufednici vedou spravni fizeni a pini
dalsi agendu s tim spojenou jednak na zakladé zakona ¢. 160/1992 Sb., o zdravotni péci v nestatnich
zdravotnickych zafizeni, jednak zékona & 95/2004 Sh., o podminkdch ziskdvani a uznavani odborné
zplsobilosti a specializované zpusobilosti k vykonu zdravotnického povolani Iékare, zubniho Iékare
a farmaceuta, a zakona ¢. 96/2004 Sb., o nelékarskych zdravotnickych povolanich. Na zakladé udéleni
registrace NZZ zajistuji predavani formuldrd ,,Hldseni vzniku zdravotnického zafizeni Ustavu zdra-
votnickych informaci a statistiky (zékon ¢. 89/1995 Sb., o statni statistické sluzbé, ve znéni pozdéjsich
predpist). Dale urednici kraje také provadéji kontrolni ¢innost nestatnich zdravotnickych zafizeni
dle zékona & 20/1966 Sb., 0 péc&i o zdravi lidu, ve znéni pozdéjsich pfedpist, zékona ¢ 552/1991 Sb.,
o statni kontrole, ve znéni pozdéjsich predpisd, kdy kontroluji pInéni podminek vyplyvajicich z vyse
uvedenych zakonu - ¢. 160/1992 Sb., 95/2004 Sb,. 96/2004 Sb.

V kontextu uvedeného je vhodné se zminit i o kontroldch na zékladé zékona & 167/1998 Sb.,
0 navykovych latkdch a o zméné nékterych dalsich predpisd, tzn. zejména zachazeni' s navykovymi
latkami a spravné vedeni evidence navykovych latek, zajisténi odborného dohledu pfi zneskodrio-
vani prebytecnych navykovych latek podle citovaného zékona, které opét davaji prostor pro pfimou

kontrolni ¢innost NZZ urednikim kraje.

samém. Jak bylo opakované na metodickych
$kolenich MZ CR zd@iraziiovano, jelikoz nelze
nové vznikajici ZZ registrovat ,,na dalku®, bylo
nutné vse ovérovat fyzicky. Pri té prilezitosti,
aby se tikony neprodrazovaly, aby byly dodr-
zovany zakony a aby se hospodarné vyuzivaly
verejné prostredky k zajisténi vykonu statni
spravy, byly pti navstévach noveé vznikajicich
NZZ pravidelné provadény kontroly jiz fun-
gujicich NZZ daného kraje, coz urcité casto
mnozi soukromi 1ékafi pocitovali jako nad-
byte¢nou ,starostlivost® ze strany krajskych
uredniku.

Pro orientaci uvadim, zZe jen v roce 2009
bylo nasimi ufedniky kraje vydano v ramci
registraci ptiblizné 650 rozhodnuti pro am-
bulantni zafizeni, 160 pro lizkova zafizeni
a 70 pro lékarny.

Z uvedeného lze predpokladat, Ze pouhé
administrativni kontroly uplnosti a sprav-
nosti dokumentace drive registrovanych
NZZ (jesté pred vznikem kraji, tedy pred
rokem 2001) lze s touto frekvenci vyda-
vani rozhodnuti ucinit rozhodné rychleji
a neni zapotiebi o existujici dokumenty
znovu zadat. Vzhledem k tomu, ze zakony
se dodrzovat musi, 1ze predpokladat ob-
dobnou praxi ve vsech krajich i na izemi
hl. m. Prahy. Jistéze nelze vyloucit urcité
izolované nedostatky a nesrovnalosti, které
vSak l1ze odhalit standardnimi kontrolni-
mi mechanismy a které lze fesit i v ramci
spravniho fizeni.

V kazdém pripadé, pokud by mél kdo-
koli kompetentni jakékoli pochybnosti,
je veskera agenda ze zakona archivovana,
a tedy na krajskych tradech snadno do-
hledatelna; kdykoli tedy mohou byt ze
strany MZ CR uskute¢nény kontroly. Le-
nost ¢i nezdjem nékterych Grednika ¢i
politika v§ak nemiuze byt davodem k za-
hlcovani ufada a dublovani vétsiny doku-
ment. Vzhledem k tomu, Ze podle zdkona
¢.101/2000 Sb., o ochrané osobnich uda-
j4, by nepotifebné dokumenty s osobnimi
udaji, pricemz nékteré z nich jsou i citlivé,
mély byt fyzicky zni¢eny anebo 1épe vzdy
vraceny jejich vlastnikiim (coZ je i obecné
pravidlo a slusnost), je mozné, zZe se ured-
nici ,nebudou nudit® a 1ékari obdrzi zpét
své drive ovérené kopie diplomd, licenci,
specializovanych i zdravotnich zpusobilosti,
beztthonnosti a jinych dokladd vyménou
za tytéz doklady, avsak s novéjsim datem
ovéreni, a tedy vy$sim spravnim poplatkem
za jejich vystaveni ¢i ovéreni kopie.

Ivana Kohnova

¢lenka Revizni komise CLK

TEMPUS MEDICORUM / RITEN 2011



ZAKON O ZDRAVOTNICH SLUZBACH

Zastupci koalice soukromych Iékafﬁvpo jednani s ministrem Julinkem v roce 2008 - na shim-
ku zprava vedle ministra predseda Ceské gynekologické a porodnické spole¢nosti Vladimir
Dvofak, élen tiskové komise Sdruzeni praktickych Iékafi Jan Jelinek a predseda Sdruzeni

praktickych lékaFa Vaclav Smatlak.

,Krizovy stab“

oalice soukromych lékara

(dale také jen KSL) vzhledem

k obavam, Ze v souéasné dobé

dochdzi k vaZnému ohroZeni
samotné existence soukromého sektoru
v éeském zdravotnictvi, obnovuje ¢innost
tzv. krizového §tibu, ktery piivodné vzni-
kl v roce 2006.

KSL je k tomu vedena témito diuvody:

1. Dne 21. 9. bylo ukoncéeno tzv. dohodovaci
tizeni o hodnoté bodu a vysi thrad pro rok
2012. Vystupem jednani zdravotnich pojis-
toven se zéastupci zdravotnickych zatizeni je
nedohoda ve véech segmentech péce. O na-
sich thradach bude tedy rozhodovat minis-
terstvo zdravotnictvi. Z jeho vyhlaseni 21. 9.
2011 1ze vyvodit, Ze ¢esky stat planuje vroce
2012 pro soukroma zdravotnicka zafizeni
vyhradit kriticky malé mnozstvi finan¢nich
prostredki. Tim muze byt ohrozena kvalita
i dostupnost ambulantni péée v CR.

2.KSL odmita navrhy vyhlasek MZ o zdra-
votnické dokumentaci, o kvalité a bezpeci
zdravotnich sluzeb. Registrujeme v nich
ustanoveni primo ohrozujici ¢innost sou-
kromych zdravotnickych zatizeni v CR.

3.V navrhu zdkona o zdravotnich sluzbach,
ktery je vsoucasné dobé projednavan parla-
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obnovuje svoji ¢cinnost

mentem, jsou ustanoveni, podle kterych by
mohla byt zdravotnicka zatizeni ohroZena
az likvida¢nimi pokutami za malicherna
a s kvalitou zdravotni péce nesouvisejici
provinéni, coz ve spojeni s dalsimi, prede-

llustragni foto: archiv CTK

v$im noveé zavadénymi, administrativnimi
povinnostmi muze byt divodem k ukonceni
¢innosti fady ambulanci.

4. KSLregistruje projevy prosazovani e-health
do legislativnich norem bez toho, Ze by pri-
slusna ustanoveni byla s KSL projednana
odpovidajicim zptasobem.

5. Ve stejném navrhu zakona, ktery je jmeno-
van v bodé 3 vyse, se v poslednich tydnech
objevil § 121, ktery bude znamenat povin-
nost vSech v soucasné dobé existujicich
zdravotnickych zafizeni nove zadat u kraj-
skych tGfadt o opravnéni ke své ¢innosti.
Pro zdravotnicka zatizeni ptjde o zcela
zbyte¢nou administrativni zatéz, zasah do
jejich diive nabytych prav, pro ¢ast z nich to
muzZe znamenat ohrozeni existence.

KSL uzavrela s ministerstvem zdravot-
nictvi dne 30. 8. 2011 memorandum, jez je
prilohou tohoto prohlaseni. Po zhodnoceni
soucasného vyvoje situace vyjadruje KSL vaz-
nou obavu, Ze MZ rezignuje na plnéni zavazka
plynoucich pravé z tohoto memoranda.

KSL prostrednictvim regiondlnich
zastupciu svych organizaci zahajuje p¥i-
pravu protestnich akei.

Za Koalici soukromych lékaiu:

Zorjan Jojko, predseda Sdruzeni ambulantnich
specialisttl CR, mluve{ KSL; Pavel Chrz, prezident Ceské
stomatologické komory; Vaclav Smatlak, predseda
SdruZeni praktickych lékart CR: Pavel Neugebauer,
predseda SdruZeni praktickych lékatti pro d&tia dorost CR;
Vladimir Dvorak, predseda SdruZen{ soukromych

gynekologd CR

Dne 26. 9. 2011 se na pozvdni prezidenta CLK konalo Jjedndni komory
se zdstupci Koalice soukromych lékaii s dal§imi lékarskymi sdruZenimi.
Komora prislibila podporu pripadnym protestnim akcim porddanym témito
organizacemi za predpokladu, Ze tyto nebudou zaméreny proti ostatnim

skupindm lékari.

ISt (SPL) a Pavel Neuge-
{ DD) pfi jednani krizové:

©
=
5
4
®
i
=)
=
5
)
°
2
c
i+l
i
@
=

13



TEMPU

S
MEDICORUM

Soukromi lékari
budou muset zadat
0 NOovVe opravneni

Platnost dosavadnich registraci nestatnich zdravotnickych
zarizeni skonci za 36 mésicti od nabyti G€innosti zakona.

eska lékarFska komora upo-
zornovala opakované pana
ministra zdravotnictvi He-
gera na nesmyslnost zaniku
dosavadnich registraci nestatnich zdra-
votnickych zai‘izeni a procesu ,,pi‘eregis-
trace“, kdy dosavadni soukromy lékar ¢i
jiny poskytovatel zdravotni péée by mél
byt povinen uchazet se o nové opravnéni
k poskytovani zdravotnich sluZeb a jeho
registrace by méla pozbyt platnost do
36 mésicu od Bi¢innosti nového zikona.

14

Ministr zdravotnictvi plné uznal argu-
mentaci CLK a zménil ptivodni navrh by-
valého ministra Julinka tak, ze drzitelé re-
gistraci nestatnich zdravotnickych zatizeni
se stavaji poskytovateli zdravotnich sluzeb
podle nového zakona bez jakéhokoli procesu
Lpreregistraci®. Usetri se tim nepochybné
¢as a energie jak soukromych poskytovatelt
zdravotni péce, tak i organu statni spravy
ajejich zaméstnancu. Vlada schvélila zdkon
o zdravotnich sluzbach ve znéni predloze-
ném panem ministrem. Bohuzel, jak o tom
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jiz v minulém ¢isle ¢asopisu psal prezident
CLK Kubek, z iniciativy poslance Marka Sna-
jdradoslo ke zméné ak navratu k pivodnimu
Julinkovu navrhu na ,,preregistrace” vSech
nestatnich zdravotnickych zarizeni. Mél jsem
moznost hovorit o tomto navrhu s nékolika
koali¢nimi poslanci - ¢leny zdravotniho vybo-
ru. Vyslovné se omlouvali za to, Ze tuto zménu
na jednani zdravotniho vyboru nepostrehli
a odhlasovali, a az nyni pochopili, Ze tim vy-
znamneé ztiZi postaveni soukromych 1ékart
v Cechach. Za situace, kdy véak zména byla
jiz koali¢nimi hlasy ve zdravotnim vyboru
odsouhlasena, bylo pry obtizné, a jak se poslé-
ze ukédzalo i politicky neprichodné, vraitit se
k ptivodnimu vlddnimu navrhu, ktery byl pro
lékare podstatné priznivéjsi. Zakon samoziej-
meé neni jesté prijat, bude prochazet Senatem
amoznabude vracen Poslanecké snémovné
a prezident komory vyviji tsili k tomu, aby
se prislusné ustanoveni vratilo do podoby
vladniho navrhu. Piesto vSéak musime pocitat
s tim, Ze zdkon muze byt a pravdépodobné
bude prijat v podobé, v jaké byl schvalen Po-
slaneckou snémovnou v zari 2011 a predlo-
zen Senatu. Povazujeme proto za potiebné
1ékate informovat, jaké budou podminky
pro vydani novych opravnéni k poskytovani
zdravotnich sluZzeb, co musi obsahovat Zadost
oudéleni tohoto opravnéni a jak dlouho bude
jesté mozno poskytovat zdravotni sluzby na
zakladé dosavadnich registraci nestatnich
zdravotnickych zarizeni.

Dosavadni praxe nejdéle 36 mésict
Predevs$im soukromy poskytovatel zdra-
votnich sluzeb, ktery je opravnén provozovat
nestatni zdravotnické zarizeni na zakladé
rozhodnuti o registraci podle dosavadniho
zakona o zdravotni péci v nestatnich zdra-
votnickych zafizenich, muze na zdkladé
této registrace poskytovat zdravotni sluz-
by odpovidajici druhu a rozsahu zdravotni
péce uvedené v registraci po dobu nejdéle
36 mésict ode dne nabyti u¢innosti nového
zakona o zdravotnich sluzbach, neni-li ve
specifickych pripadech stanoveno jinak. Béz-
ny soukromy lékar tedy muiZe na zakladé
registrace nestatniho zdravotnického
zaFizeni provozovat svou praxi nejdéle
36 mésict po 1. lednu 2012 za pied-
pokladu, Ze zakon bude s Géinnosti
k 1. lednu 2012 prijat. Drzitelé registrace
podle dosavadnich pravnich predpist maji
pravo na vydani opravnéni k poskytovani
zdravotnich sluzeb podle nového zakona,
za predpokladu, ze dolozi nalezitosti nutné
k udéleni registrace podle tohoto zakona.
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Tuto vétu se podarilo doplnit do pozménéné-
ho textu zdkona, byt jsme prosazovali jen jeji
prvni ¢ast (po slova ,,za predpokladu®).
Pokud poskytovatel, ktery dosud posky-
toval zdravotni sluzby na zakladé registrace
nestatniho zdravotnického zarizeni, hodla po-
skytovat zdravotni sluzby i po uplynuti 36 mé-
sicti od nabyti i¢innosti zakona o zdravotnich
sluzbich, musi poZadat do 9 mésicti ode dne
nabyti Géinnosti zdkona o zdravotnich
sluzbach o udéleni opravnéni k posky-
tovéni zdravotnich sluZeb. Zadost musi
obsahovat ndlezitosti, které dale uvedeme,
prislusny spravni organ je povinen vydat roz-
hodnuti o Zadosti nejpozdéji do 36 mésicti ode
dne nabyti G¢innosti zakona o zdravotnich
sluzbach, pokud by toto rozhodnuti do té doby
nevydal a o zadosti nerozhodl, prodluzuje se
doba 36 mésicti na dobu, nez bude rozhodnuti
vydano. Registrace pozbyva platnosti dnem
nabyti pravni moci rozhodnuti o udéleni
opravnéni k poskytovani zdravotnich sluzeb,
nejpozdéji vsak uplynutim 36 mésicti ode dne
ucinnosti nového zakona, leda by do té doby
nebylo pravomocné skonceno fizeni o udéleni
opravnéni k poskytovani zdravotnich sluzeb.
Vydanim nového opravnéni k poskytovani
zdravotnich sluzeb tedy registrace zanikne.
Pokud by v$ak spravni orgin rozhodl tak,
Ze nové opravnéni k poskytovani zdra-
votnich sluZeb Zadateli neudéli, Zadatel
miiZe stejné nadale poskytovat zdravotni
pééi ve svém nestiatnim zdravotnickém
zaiizeni po dobu 36 mésict od Gi¢innosti
zAdkona o zdravotnich sluzbach, a skuteé-
nost, Ze jeho Zadost o udéleni opravnéni
k poskytovani zdravotnich sluZzeb byla
zamitnuta, neni divodem k tomu, aby
musel svou soukromou praxi ukoncit
drive nez za uvedenych 36 mésicti. Me-
zitim samozfejmé muze poddvat opravné
prosttredky, vyuzit moznosti soudniho pte-
zkumu rozhodnuti spravniho organu, az po
pripadnou kasac¢ni stiznost k Nejvyssimu
spravnimu soudu, eventudlné ustavni stiz-
nost k Ustavnimu soudu, ktery by rovnéz
mohl v této souvislosti pezkoumavat, zda
timto pfechodnym ustanovenim zakona
o zdravotnich sluZbach nedoslo k nepfi-
pustné retroaktivité pravnich p¥edpista
a zasahu do df¥ive nabytych prav. Pokud
by v prubéhu 36 mésict, po které bude jesté
platit registrace nestatnich zdravotnickych
zarizeni, doslo ke zméné zakona o zdravot-
nich sluzbach (stinovy ministr zdravotnictvi
za CSSD Rath uvédi, ze pokud by se soucasna
opozice po volbach v roce 2014 ujala vlady,
ustanoveni o ,,preregistraci“ bude okamzité
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zru$eno), pak by samoziejmeé soukromy lékar
nemusel proces preregistrace absolvovat, jest-
lize by ptipadna novela zakona o zdravotnich
sluzbach tuto povinnost vypustila a vratila se
k pavodnimu vlidnimu ndvrhu nebo k jinému
feseni, které nevyzaduje ,,preregistraci®. To
v$ak nelze v zddném pripadé predjimat, a je
tedy tfeba informovat soukromé lékare, jaké
nalezitosti je nutné dolozit a splnit k tomu,
aby jim mohlo byt vydano nové opravnéni
k poskytovani zdravotnich sluzeb.

ProtoZe tento Casopis je urcen pro ¢leny
Ceské 1ékatské komory, nebudeme se déle za-
byvat otazkami provozovani lékaren, soukromé
zachranné sluzby ¢i jinych specifickych tiseki
poskytovani zdravotnich sluzeb a zamérime
se na pripady, kdy soukromy lékai poskytuje
zdravotni sluzby 1ékai'ské povahy, at jiz jako
v$eobecny prakticky lékat, prakticky 1ékar pro
déti a dorost nebo ambulantni specialista.

Fyzické osobé se udéli oprdvnéni k po-
skytovdni zdravotnich sluZeb najeji pisem-
nou Zddost, jestliZe:

a) dosahla véku 18 let,

b) je plné zpusobild k pravnim tikontim,

¢) je bezihonna, tedy nebyla pravomoc-
né odsouzena pro umyslny trestny ¢in
k nepodminénému trestu odnéti svobo-
dy v trvani alespon jednoho roku nebo
za trestny ¢in spachany pfi poskytovani
zdravotnich sluzeb, anebo se na ni hledi
jako by nebyla odsouzena,

d) je drzitelem povoleni k pobytu na tize-
mi Ceské republiky, pokud ma povin-
nost takové povoleni mit,

e) je zpusobild k samostatnému vykonu
zdravotnického povolani v oboru zdra-
votni péce, kterou bude poskytovat jako
zdravotni sluzbu, a je clenem komory,
jestliZe ¢lenstvivkomore je podminkou
pro vykon tohoto povolani nebo usta-
novila odborného zastupce,

f) je opravnéna uzivat k poskytovani zdra-
votnich sluzeb zdravotnické zarizeni,
které splnuje pozadavky na technické
avécné vybaveni,

g) jsou splnény pozadavky na personalni
zabezpeceni poskytovanych zdravot-
nich sluzeb,

h) organ ochrany vefejného zdravi schvalil
provozni fad zdravotnického zafizeni, pod-
le zdkona o ochrané vefejného zdravi,

i) Statniafad pro jadernou bezpe¢nost vy-
dal povoleni k ¢innosti podle atomového
zakona, budou-li pfi poskytovani zdravot-
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nich sluzeb vyuzivany zdravotnické pro-
stredky urcené k 1ékarskému ozareni,

J) netrva zadna z prekazek pro udéleni
opravnéni, které budou uvedeny dale.

Fyzické osobé, kterd bude poskytovat
zdravotni sluzby pouze ve zdravotnickém za-
Fizeni provozovanémjinym poskytovatelem,
se udéli oprdvnéni za téchto podminek:

a) je zpusobild k samostatnému vyko-
nu zdravotnickému povolani v oboru
zdravotni péce, kterou bude poskyto-
vat jako zdravotni sluzbu, a je clenem
komory, jestlize ¢lenstvi v komofte je
podminkou pro vykon tohoto povo-
lani a spliiuje podminky véku 18 let,
zpusobilosti k pravnim tikkontim, bez-
thonnosti, prava k pobytu na tizemi
Ceské republiky a netrvd piekéizka pro
udéleni opravnéni,

b) je opravnénauzivat k poskytovani zdra-
votnich sluzeb zdravotnické zatizeni
uzivané jinym poskytovatelem, které
spliiuje pozadavky na technické a véc-
né vybaveni (napt. na zakladé podna-
jemni ¢i najemni smlouvy nebo jiného
podobného uzivaciho titulu),

¢) spliiuje pozadavky na personalni za-
bezpeceni poskytovanych zdravot-
nich sluzeb, ma schvalen provozni rad
zdravotnického zarizeni podle zakona
o ochrané verejného zdravi.

Zakon tedy rozlisuje poskytovatele, ktery
bude poskytovat zdravotni sluzby ve vlast-
nim zdravotnickém zafizeni a poskytovatele
(napf. anesteziologa), ktery bude poskytovat
zdravotni sluzby ve zdravotnickém zafizeni,
ke kterému ma jinak pravo jiny poskytovatel
(napt. poskytovatel chirurgické praxe umoz-
ni poskytovani zdravotnich sluzeb ve svych
prostorach anesteziologovi, ktery zde bude
provadeét anesteziologické zdravotni vykony
ak tomu je nepfipadné, aby provozoval vlastni
zdravotnické zafizeni). Opravnéni poskytovat
zdravotni sluzby ve zdravotnickém zatizeni
jiného poskytovatele vSak nelze udélit po-
skytovatelim zdravotnich sluzeb v oboru
vSeobecné praktické 1ékarstvi, praktické
1ékatstvi pro déti a dorost, zubni 1ékafstvi
a gynekologie a porodnictvi, jde-li o vykon
¢innosti registrujiciho poskytovatele.

Prdvnické osobé se udéli oprdavnéni

k poskytovdni zdravotnich sluZeb, jestlize
splituje ndsledujici podminky:

a) statutarni organ pravnické osoby nebo

jeho ¢lenové nebo vedouci organizace,

slozky statu nebo organizacni slozky
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tzemniho samospravného celku jsou
bezthonni,

b) byl ustanoven odborny zastupce, ktery
splnuje podminky stanovené zakonem,

¢) jsou splnény podminky vécného a tech-
nického vybaveni, personalniho zabez-
peceni, souhlasu Statniho ufadu pro ja-
dernou bezpecnost v pripadé pouzivani
prostredku k 1ékafskému ozareni, je
schvalen provozni rad zdravotnického
zarizeni,

d) netrva zadna z prekazek pro udéleni
opravnéni uvedena v zakone.

Zadost o udéleni opravnéni
musi obsahovat:

Je-li Zadatelem fyzickd osoba:

a) jméno, prijmeni, rodné prijmeni, statni
obcanstvi, adresa, datum a misto naro-
zeni zadatele,

b) identifikacni ¢islo, bylo-li pridéleno,

¢) jméno, prijmenti, rodné prijmenti, adre-
su, misto narozeni odborného zastupce,
jestlize musi byt ustanoven,

d) formu zdravotni péce, obory zdravotni
péce, popripadé druh zdravotni péce nebo
nazev zdravotni sluzby, a to pro kazdé mis-
to poskytovani zdravotnich sluzeb,

e) adresu mista, popripadé mist poskyto-
vani zdravotnich sluzeb,

f) datum, k némuz zadatel hodla zah4jit
poskytovani zdravotnich sluzeb,

g) dobu, po kterou zadatel hodla zdra-
votni sluzbu poskytovat, pokud zada
o opravnéni na dobu urcitou.

Je-li Zadatelem prdvnickd osoba:

a) obchodni firmu, nazev a sidlo, prav-
nické osoby,

b) udaje o odborném zastupci a osobach,
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které jsou statutarnim zastupcem zZa-
datele nebo jeho ¢leny a jednaji jmé-
nem pravnické osoby zapisované do
obchodniho rejsttiku,

¢) adresu mista, poptipadé mist poskyto-
vani zdravotnich sluzeb,

d) identifikac¢ni Cislo, formu zdravotni péce,
obor zdravotni péce a druhy zdravotni
péce, které maji byt poskytovany,

e) datum, k némuz hodla pravnicka osoba
zah4jit poskytovani zdravotnich sluzeb,
nebo po kterou hodla zdravotni sluzbu
poskytovat, pokud zada o opravnéni na
dobu ur¢itou.

Zadatel o opravnéni musi predlozit:

Je-li Zadatelem fyzickd osoba:

a) doklady o zptisobilosti k samostatnému
vykonu zdravotnického povolani, ma-1i
tuto zpusobilost,

b) doklad o bezithonnosti,

¢) vpripadé ustanoveni odborného zastup-
ce doklady o zpusobilosti odborného
zastupce k samostatnému vykonu zdra-
votnického povolani, doklad o jeho bez-
thonnosti ajeho prohlasenti, Ze souhlasi
s ustanovenim do funkce odborného za-
stupce, Ze u néj netrva divod, pro ktery
by nemohl tuto funkci vykonavat,

d) seznam zdravotnickych pracovniku aji-
nych odbornych pracovniku, ktefi bu-
dou vykonavat zdravotnické povolani
v pracovnépravnim vztahu k zadateli,
atovrozsahu pozadavku na minimalni
personalni zabezpeceni zdravotnich
sluzeb (ulékaru, zubnich 1ékaru a far-
maceutt, zpusobilych k samostatné-
mu vykonu zdravotnického povolani
se v seznamu uvede jméno, prijment,
obor, vnémz maji zptisobilost k samo-

llustra&ni foto: www.shutterstock.com

statnému vykonu zdravotnického po-
volani, a jejich tydenni pracovni doba
uvedoucich zaméstnancu se uvede téz
jejich pracovni zatrazeni, u ostatnich
zdravotnickych pracovniki a jinych
odbornych pracovniki se v seznamu
uvede pouze jejich pocet v ¢lenéni pod-
le odborné zpusobilosti),

e) prohlaseni, ze zdravotnické zatizenti je
pro poskytovani zdravotnich sluzeb tech-
nicky a vécné vybaveno podle zakona,

f) povoleni k ¢innosti podle atomového
zakona vydané Statnim uiradem pro
jadernou bezpecnost, budou-li pti po-
skytovani zdravotnich sluzeb pouzi-
vany zdravotnickeé prostredky uzivané
k 1ékarskému ozareni,

g) rozhodnuti o schvaleni provozniho
radu zdravotnického zatizeni vydané
organem ochrany vefejného zdravi
a provozni fad,

h) doklad, z néhoz vyplyva opravnéni za-
datele uzivat prostory k poskytovani
zdravotnich sluzeb,

i) prohlaseni, Ze u Zadatele netrva zad-
na z prekazek pro udéleni opravnéni
uvedenych v zakoné a pisemny souhlas
insolvenéniho spravce v pripadé, kdy
nevydani tohoto souhlasu by bylo pre-
kazkou pro udéleni opravneéni.

Je-li Zadatelem prdvnickd osoba, vy-

Zadugje se:

a) doklad o tom, Ze pravnicka osoba byla
zfizena nebo zalozena, pokud se nezapisu-
je doobchodniho nebo obdobného rejstri-
ku nebo pokud zapis jesté nebyl proveden,
je-lizadatelem pravnicka osoba, se sidlem
mimoCR, predloZi se vypis zobchodniho
rejstiiku vedeného ve state sidla,

b) doklad o bezithonnosti osob, které jsou
statutdrnim orgdnem Zadatele nebo
Jjeho ¢leny,

¢) doklad o bezithonnosti vedouctho orga-
nizacni slozky,

d) dalsi doklady, stejné jako v pripade, kdy
Zadatelem je fyzickd osoba, tedy zejmé-
nadoklad o odborném zdstupci, seznam
zdravotnickych pracovniki, technické
avécné vybavent, povoleni Statniho tra-
du pro jadernou bezpecnost, rozhodnuti
o schvdleni provozniho rddu orgdnem
ochrany verejného zdravi a provozni rdd,
doklad, z néhoz vyplyvd opravnéni uzivat
prostory k poskytovdni zdravotnich slu-
Zeb, doklad, Ze u Zadatele netrvd Zddnd
z prekadzek pro udeleni oprdvnent.

pokradovdni na strané 25
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ANAFYLAXE A JEJI LECBA

1¢é na zirnych bunkach, mastocytech. Je to tedy zaroven nejza-
vazné&jsi forma alergické reakce. Anafylaxe je vzacna choroba,
ale sou¢asna data demonstruji stoupajici tendenci poctu posti-
zenych jedinct.

Prekvapivé vzhledem k davnému popisu syndromu dosud
neexistuje jednotna definice ani diagnostika, a z toho plyne
nedostate¢né rozpoznani anafylaxe, nepfesna data o vyskytu
onemocnéni, nedostate¢né 1é¢eni a piredev§sim netplné poro-
zuméni patogenezi nemoci. Soucasné 1é¢ebné postupy jsou po-
tvrzeny zkuSenostmi praktické mediciny, ale nemaji dikazy dle
modernich kritérii klinické mediciny (EBM), které jsou z etic-
kych ddvodl neproveditelné.

1. Epidemiologie

Jak bylo jiz zmin€no, neni presny odhad prevalence. Vzdy je
nutno soucasné uvést, v jaké populaci byla data ziskana. Sou-
Casné svétové zdroje uvadéji frekvenci anafylaxe na zakladé
udajt oddéleni urgentni mediciny nemocnic: 0,02 az 0,09 %
pacientd. Populaéni studie uvadeji 7,9 az 49,8 postizenych
osob na 100 000 obyvatel za rok. Evropska data udavaji vyskyt
letalni anafylaxe u 1-3 osob na 10 000 obyvatel, data ziskana
z tdajli nemocnic¢nich ptijeti pro anafylaxi v Anglii ukazuji sed-
minasobné zvySeni od roku 1990 do roku 2004.

2. Definice anafylaxe

Definice anafylaxe je predevS§im postavena na klinickych pfi-
znacich. Nejcastéji se v literatufe setkavame s oznacenim, Ze
jde o soubor nahle vzniklych zavaznych az Zivot ohroZujicich
typickych alergickych ptiznakd, vyskytujicich se vétSinou na
nékolika organech: kazi, dychacim a zazivacim traktu, kar-
diovaskuldrnim a urogenitalnim traktu. RozliSovani zptsobu
aktivace mastocytd je pro diagn6zu akutniho stavu a lécbu ana-
fylaxe nepfinosné. Pro snadn€jsi pochopeni syndromu zdravot-
nickymi i laickymi osobami je v USA preferovéana kratsi a Sir$i
definice: Anafylaxe je zadvazn4 alergicka reakce, ktera probiha
velmi rychle a mdze zpUsobit smrt'/.

3. Diagnoza

V praxe lze pouzit klinicka kritéria pro diagn6zu anafylaxe dle
Sampson HH et al.?/:
1. Akutni zacatek piiznakd (kdze, sliznice) a nejméné jeden
z nasledujicich priznaki:
* respiracni ohroZeni
+ pokles TK nebo typické ptiznaky cilového organu.
2. Dvé nebo vice z nasledujicich kritérii, pokud zahy po kon-
taktu s pravdépodobnym alergenem ma pacient:
* zmény na kiZi-sliznici, respira¢ni ptiznaky, pokles TK
¢ivazané priznaky, persistentni GI priznaky
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3. Pokles TK po expozici zndmému alergenu:
e déti — nizky systolicky TK (sTK), vekove specifické, ¢i
pokles >30 % sTK
* dospéli—sTK <90 mm Hg ¢i pokles >30 % osob. hodnoty.
Diagnéza je vysoce pravdépodobna, pokud je jedno z kritérii
splnéno.

Zacatek vySe popsanych klinickych pfiznaki je obvykle velmi
rychly — béhem néekolika vtefin aZ minut od podani alergenu.
Priznaky se objevuji v rizné kombinaci, nejzavaznéjsi jsou respi-
ra¢ni a kardiovaskularni. Casné piiznaky zahrnuji celkovy pocit
tepla, své€déni dlani, chodidel, erytém, generalizovany pruritus
s pokracujici nevili, zavratémi, pocity hrozici katastrofy, bolest-
mi hlavy, bficha, nauzeou a zvracenim, respiracnimi pfiznaky
s obstrukei hornich a dolnich dychacich cest. V pfipadé rozvoje
laryngealniho edému predchézi pocit stazeni hrdla a pak pocit
duseni. U obstrukce dolnich dychacich cest je to kasel, dusnost
a piskoty pti dychani. Kardiovaskularni pfiznaky zahrnuji celko-
vou slabost, pocity na omdleni, bolesti na hrudi, palpitace, tachy-
kardii, hypotenzi a mohou vést k uplnému obrazu Soku. Patolo-
gicky nalez neni pro anafylaxi specificky, zavisi na stadiu reakce
ana piredchozim onemocnéni pacienta.

4. Patogeneze

Masivni uvolnéni mediatord je zplisobeno aktivaci a degranu-
laci Zirnych bunék a bazofilnich leukocytl specifickou imuno-
logickou cestou zprostiedkovanou IgE pti opakované expozici
organizmu, kdy jsou jiz tyto buniky senzibilizovany — ptipraveny
k reakci. K prakticky identické reakci dojde téz pfi aktivaci mas-
tocytd bez vazby IgE a tedy bez predchozi senzibilizace, pak ob-
vykle hovofime o anafylaktoidni reakci. Klinicky obraz je v§ak
obvykle identicky, proto neni toto déleni prili§ opodstatnéné.
Rozsah latek, které mohou vyvolat anafylaxi, je velmi Siroky,
v pfehledu je Ize fadit do nasledujicich skupin.

Priciny anafylaxe

Nejcastéjsi priciny anafylaxe jsou potraviny, jedy hmyzu a léky.

Presna frekvence pricin je zavisla na véku, geografické oblasti

a expozici, je v8ak vysoce zavisla na zdroji dat, napt. urgentni

piijem nemocnice nebo specializované pracovisté alergologie se

v téchto tdajich velmi lisi.

Obvyklé priciny anafylaxe:

1. Potraviny — ofechy, burské orechy, ryby, morsti mekkysi,
mléko, vajecny bilek.

2. Lékyajinélatky uzivané ptizdravotni péci—beta-laktamova
antibiotika, alergenové extrakty, vakciny, latex, kyselina
acetylsalicylova a nesteroidni antirevmatika, rentgenové
kontrastni latky, myorelaxancia, biologick4 lé¢iva typu mo-
noklonalnich protilatek, volumexpandery.

3. Alergeny jedu hmyzu — nejcastgji blanokridly hmyz (vcela,
vosa).
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4. Ndmahou navozend anafylaxe je nepftili§ presné popsany
mechanizmus, idiopatick4 anafylaxe.

Pacienti mohou mit zvySené riziko vzniku zavazné anafylaktic-
ké reakce nebo fatalniho prabeéhu na podkladé rady pridatnych
faktord, jako je vék nemocného, soucasné jiné onemocnéni,
medikace a dalsi. Prehled rizikovych faktori uvadi tab. 1.

Tabulka 1. Rizikové faktory zvySujici zavazZnost anafylaxe
Veék
Déti — velmi obtiZné rozpoznani priznakt nebo se nekdy
mohou pfiznaky anafylaxe prekryvat s béZnymi priznaky
zdravého jedince (zvraceni, zrudnuti)
Mladistvi — rizikové chovani
Gravidita — antibioticka profylaxe infekce plodu béhem
porodu
Stari — zvySené riziko polékové reakce pti bohaté medikaci,
kardiovaskularni choroby, reakce na jed hmyzu
Komorbidity
Astma a CHOPN (zejména malo lé¢ené), kardiovaskularni
choroby, systémova mastocytoza, alergicka rinitida a ekzém,
psychiatrickd onemocnéni, thyreopatie
Soucasnd medikace
Mozné zvySeni zavaznosti reakce — beta blokatory a ACE
inhibitory
MozZné omezeni rozpoznani reakce — sedativa, hypnotika,
antidepresiva, alkohol
Jiné faktory
Télesna zatéz, akutni infekce, emocni stres, menstruace,
nekteré profese — expozice alergentim

Uvedené rizikové faktory se mohou uplatiiovat i v kombinaci,

Mrxe

fylaxe?/.

S. VySetreni

Diagnéza je postavena na nahlém vzniku typickych priznakd.
Laboratorni vySetfeni maji pomocny vyznam, mohou objasnit
etiopatogenezi anafylaxe. V diferencialni diagnéze lze uvazovat
o radé onemocnéni. Prehled diferencialni diagnézy uvadi tab. 2.

Tabulka 2. Diferencialni diagnéza anafylaxe

Casté choroby, které mohou byt s anafylaxi zaménény
Akutni generalizovana koptivka

Akutni astma

Synkopa (vazovagalni)

Panické ataka

Aspirace ciziho t¢lesa

Kardiovaskularni onemocnéni (infarkt myokardu, plicni
embolizace)

Sok jiného piivodu

Postprandialni syndromy — oralni alergicky syndrom,
syndrom scombroidu, poziti glutamatu, sulfit

Jiné — mastocytarni onemocnéni, feochromocytom,
hereditarni angioedém, progesteronova anafylaxe
Neorganické choroby

Syndrom hyperventilace, dysfunkce hlasivek

V akutnim stavu je pfinosna i stru¢nd anamnéza, nejvyznam-
n¢jsi je klinické vySetteni. V akutnim stadiu vétSinou klinicky
stav a pribeh neumoziuje dalsi laboratorni vySetieni. Pro di-
ferenciaci jinych stavd je nékdy vhodné provést RTG hrudniku
(hyperinflace, atelektazy pti bronchospasmu), EKG (ischémie,
arytmie). Laboratorni testy maji svoje omezeni — plazmaticka
hladina histaminu vrcholi za 5—10 minut od poc¢atku priznakt
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a kles4 k ptivodnim hodnotam za 60 minut. Hodnota tryptazy
vrcholi za 1 - 3 hodiny, zvySeni maze pretrvavat az 6—12 ho-
din po epizodé¢, stanoveni je tedy prinosné v diferenciaci proti
jinym stavi, zejména spojenym s hypotenzi. Hodnoty tryptazy
nejsou specifické pro vyvolavajici agens, nejsou obvykle zvyse-
ny u jedinct s anafylaxi vyvolanou potravinami.

Dalsi vySetieni po anafylaxi

S odstupem po odeznéni reakce je nutno znovu odebrat po-
drobnou anamnézu s cilenymi dotazy na mozné vyvolavajici
agens. Pfi podezieni na anafylaxi zprostfedkovanou IgE je tie-
ba vySetrit senzibilizaci pomoci koznich testd nebo prikazem
cirkulujicich IgE protilatek specifickych pro suspektni alergen.
U anafylaktoidni reakce neni provadéni kozniho testu nebo
IgE prinosné. Mnoho jedinct v populaci je senzibilizovano na
alergeny, ale pouze malo z nich ma riziko vzniku anafylaxe. Na-
priklad az 25 % populace méa piitomnost IgE protilatky proti
alergenim jedu hmyzu, ale naprosta vétSina téchto osob nema
zadné priznaky. Je vyvijena intenzivni snaha identifikovat dal-
§i rizikové faktory, které rozli§i mezi jedinci senzibilizovanymi
a jedinci s rizikem anafylaxe. Expozi¢ni test potvrzujici systé-
movou reakci (potravinovy alergen, jed hmyzu) mtize byt pro
pacienty s anamnézou anafylaxe rizikovy, ale zaroven pomérné
spolehlivy diagnosticky postup.

Systémova mastocyt6za muize byt jedna z pricin anafylaktické
reakce. Jedna se o autonomni aktivaci a proliferaci mastocytt
(napf. aktivacni mutace genu kit v progenitorech mastocyti)
s obrazem anafylaktické reakce. Mezi diagnosticka kritéria pat-
I nélez atypickych mastocytt s aberantni expresi znakd v kost-
ni dieni a/nebo zvySend bazalni hodnota sérové tryptazy.

6. Terapie
Terapie akutnich projevii

Anafylaxe vyZaduje v¢asné zahgjeni terapie. Jednotlivé kroky
zavisi na zavaznosti anafylaxe nebo na dominantné postizeném
organu, proto uvadime jen prehled moznych postupt.

Lécba anafylaxe miZe mit specificky charakter, ktery je zavisly
na podminkéch:

1. Lokalizace — mimo zdravotnické zatizeni, Rychla zachran-
na pomoc musi byt zavolana v¢as.

2. Trénink a zkuSenosti zachranct — zdravotnicti profesiona-
lové maji byt schopni zah4jit 1é¢bu a privolat pomoc. Piede-
v§im ti, ktefi podavaji parenteralni lé¢bu.

3. Pocet zachrancll — jedinec musi vZdy pfivolat pomoc, vice
osob miizZe provadét akce simultanné.

4. Vybavenialéky —kazdé zdravotnické pracovisté by mélo byt
vybavené zakladnimi resuscita¢nimi pomickami a mélo by
je umét pouzit.

Obecné tedy lze shrnout, Ze pacient, ktery ma anafylaktickou

reakci, by se mél dockat nasledujiciho:

1. Rozpoznat, Ze je vazn€ nemocen.

2. Casné privolani pomoci.

3. Inicidlni posouzeni a 1écba zalozZen4 na pristupu hlavnich
rizik (ABCDE — Airway, Breathing, Circulation, Disability,
Exposure).

4. Lécba adrenalinem, je-li indikovan.

5. Vysetrovani a dalsi sledovani specialistou — alergolog a kli-
nicky imunolog.

Pti prvnim kontaktu s nemocnym je tifeba zkontrolovat vitalni
funkce, pfi jejich poruse zah4jit kardiopulmonalni resuscitaci.
Pacient by mél byt uloZen do pohodlné pozice - nemocni s dy-
chacimi problémy preferuji polohu vsedé€, nemocni s nizkym
systémovym tlakem jsou uloZeni obvykle vleze s elevaci konce-
tin, dychajici nemocni v bezvédomi v poloze na boku.
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Odstranéni vyvolavajiciho spoustéce, je-li pritomen nebo evi-
dentni, je dtlezité, nikoliv vZdy snadné. Musi byt preruSena
aplikace lé¢iva (intravendzni infuze léku), odstranéni Zihadel
pri anafylaxi vyvolané potravinovou alergii neni vhodné vyvo-
lavat zvraceni. Toto odstranéni spoustéce by nemélo zasadné
oddalit 1é¢bu anafylaxe?/.

Yev s

Nejdulezitéjsim lécivem anafylaxe je adrenalin (epinefrin).
I kdyZ nejsou randomizované kontrolované studie, adrenalin
(epinefrin) je logické 1é¢ivo, které ma konzistentni historické
dtkazy o zlepseni dusnosti a cirkula¢nich projevii spojenych
s anafylaxi. M4 agonisticky ucinek na alfa-receptory sympati-
ku a pasobi proti vazodilataci a tiniku tekutin z kapilar, snizuje
otok sliznic a kiize a priznaky Soku, ma bronchodilata¢ni a po-
zitivné inotropni ucinek. Omezuje uvolnéni histaminu a leuko-
trient z bun€k. Inhibuje aktivaci Zirnych bun€k, proto tedy ¢as-
né podani zlepSuje zavaznost IgE mediované alergické reakce.
Adrenalin ziejmé ptsobi nejlépe, je-li podan ¢asné, aviak neni
bez rizika, zejména pokud je podan intravendzné. Nezadouci
ucinky jsou vSak extrémné vzacné, pokud je podan intramus-
kularné ve spravnych davkach.

Adrenalin je tfeba podat vSem pacientlim s Zivot ohrozujicimi
pfiznaky anafylaxe (hypotenze, Sok nebo dusnost), zdroje uva-
déji jeho poutziti i pti rozsahlych koZnich projevech typu angio-
edému. Pokud tyto piiznaky nejsou pfitomny, ale je pfitomnost
alergické reakce, pacient ma byt peclivé sledovan, lé¢en dle pii-
stupu ABCDE a adrenalin musi byt bezprostiedné k dispozici®/.

Yevs

vyhodou je vetsi rozpéti bezpeéné davky, neni nutnost i.v. pfi-
stupu a podani je jednoduché (mé€l by byt monitorovan puls,
TK, EKG, pulzni oxymetrie). Subkutanni nebo inhala¢ni
aplikace neni doporuc¢ovana, nebot je prokazana vyrazné men-
§i ucinnost.

Inicialni davka je u dospélého 0,3 - 0,5 mg (0,3 - 0,5 ml roztoku
1:1000) intramuskularné. Tuto davku je mozné kazdych 5 -15
minut opakovat. Maximalni jednotliva davka je 1 mg, u pacien-
td s hypertenzi, srde¢nim a thyroidalnim onemocnénim ma byt
pouzita davka mensi.

Korekce davek v détském veku je ziskana zkuSenosti a bezpec-
nosti podavani: davku 0,5 mg je mozno pouzit od 12 let (0,3 mg,
pokud je dit¢ malé nebo prepubertalni), v rozpéti 6-12 let 0,3 mg,
v rozpéti 6 mésict - 6 let 0,15 mg, do 6 mésicti téz 0,15 mg.

Intramuskularni podani je i¢inné, pokud je zachovana tkanova
perfuze, 1ze v8ak aplikovat témér kdekoliv.

Intraven6zni podani adrenalinu je vysoce ucinné, zejména
u osob s vyraznou hypotenzi nebo (rozvijejicim) se Sokem. Je
vsak vysoké riziko fady nezaddoucich G¢inkd, proto je toto poda-
ni doporuc¢ovano pro specializace, které béZn€ provadéji titraci
vazopresord v denni praxi (anesteziologové, 1ékari intenzivni
péce). Adrenalin je pak podavan v sérii bolust po 0,05 mg nebo
v trvalé infuzi s naredénim 1:10 000, podminkou je trvalé mo-
nitorovani EKG, TK, oxymetrie. Pokud je pacient intubovén, je
mozné podani intratrachealné nebulizaci. U¢inek adrenalinu ma
vysokou interindividualni variabilitu, maze byt navic ovlivnén
soucasnou medikaci (pfi pouzivani tricyklickych antidepresiv
je doporucovana redukce davky adrenalinu). Bohuzel nekolik
studii ukazuje, Ze toto zakladni doporuceni adrenalinu jako léku
prvni volby pfi anafylaxi neni prili§ respektovano; adrenalin byl
pfi nemocnicni lé¢bé anafylaxe pouzit vméné nez 50 % pripada.

Béhem anafylaxe unika velké mnoZstvi intravaskularni tekutiny,
je ptitomna vazodilatace. Proto je tfeba nahrada objemu roztoky
(500 az n¢kdy 2000 ml u dospélych, 20 ml/kg u déti) rychle intra-
vendzn€ s monitorovanim odpovédi. Je moZno pouzit krystalické
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roztoky i koloidy, av§ak je nutno dat pozor na vzacnou moznost
pri¢iny anafylaxe pravé v podani koloidniho roztoku. Pokud neni
moznost ziskat intraven6zni pristup, mize byt pouZita intraose-
alni aplikace, pokud ji zdravotnik ovlada.

Kyslik je vhodny pti anafylaktickém Soku nebo obstrukei dycha-
cich cest podavat maskou, v pfipad¢ obstrukce hornich dycha-
cich cest zvaZovat invazivni uvolnéni dychacich cest s podporou
dychani, pacient je uveden do Trendelenburgovy polohy a jsou
monitorovany vitalni funkce.

Pri dudnosti s bronchospasmem podavame salbutamol nebuli-
zaci s kyslikem s prtokem kysliku 6 - 8 I/min. Antihistaminika
jsou 1éciva druhé volby, i kdyz je jejich pouZiti opét empirické.
Mohou pomoci redukovat vazodilataci a bronchokonstrikei zpu-
sobenou histaminem, av§ak neovlivni organové zmény vyvolané
jinymi mediatory. Jejich vyluéné pouZiti pti anafylaktické reakci
neni odiivodnéné. Je doporucovan bisulepin 1 mg i.m., iv., né-
kdy (sporné) jsou doporucovany i H2 blokatory.

Utinek kortikosteroidi neni plné objasnén, piedpoklada se,
Ze by mohly blokovat nebo zkratit pozdni fazi reakce, nikoliv
reakci ¢asnou, nejsou tedy lékem prvni volby. Piesna déavka
neni overena, je vyuzivana zkusenost s pouzitim steroidd u pa-
cientd s akutnim astmatem, kdy zvySovani davky nepfinési
dalsibenefit. Podava se napt. 200 mg hydrokortisonu nebo 125
mg methylprednisolonu i.v. kazdych 6 hodin (u déti je davka re-
dukovana). U osob lé¢enych betablokatory (a pravdépodobné
ACEI) muze byt odpoveéd na lé¢bu omezena a je tfeba podavat
glukagon. Davky 1ékt v détském veku jsou modifikovany dle
télesné vahy. Vyse uvedené postupy jsou dlouhou praxi overe-
ny, obsahuje je vétSina raznych doporuceni, i kdyz predev§im
z etickych dGvodu postradaji dikazy dle modernich zasad
EBM. Zcela zasadni je véasné zahgjeni 1é¢by — je provazeno
vyrazné niz$i mortalitou anafylaxe nez zahajeni 1é¢by pozd¢;jsi.
Observace po zvladnuti stavu je, pro riziko pozdni faze, pova-
Zovana za nezbytnou, za optimalni je povazovano 24 hodin,
i kdyzZ v praxi byva minimem 12 hodin.

Nevhodnd léciva pro anafylaxi: V praxi se v nasi republice lze
pomérné ¢asto setkat s pouZitim soli kalcia a/nebo kortikoste-
roidd jako léku prvni volby. I kdyz informace o l1é¢ivu, které po-
skytuje vyrobce, obsahuji formulace, Ze indikaci jsou ,,Akutni
alergické choroby - pomocné 1é¢ba“, ,, Aplikace soli vapniku je
indikovana v Sokovych stavech®, neni zadny teoreticky nebo
Klinicky diikaz G¢innosti. Tato praxe viak je v CR a némecky
mluvicich zemich pomérné silné zakorenéna, nicméné nelze
pro ni nalézt oporu v Zddném doporuéeni nebo konsenzu pro
1é¢bu anafylaxe.

Prevence a dalsi zpiisoby lécby

Neexistuje primarni prevence anafylaxe. Sekundarni prevence
a dalsi kroky jsou doporu¢ovany u pacientd, ktefi maji riziko
vzniku dalsi anafylaxe. Tato prevence by méla byt provedena
neprodlené pri propusténi z péce nebo prodélani anafylaktické
reakce:

1. Edukace, prevence opakované expozice. Je vhodné omezit
rizikové faktory - vyskyt alergend a dalSich spoustéca, dobre
1é¢it bronchialni astma, omezit podavani beta blokatorti, ACE
inhibitord, preferovat peroralni podavani 1ékt pred intrave-
noéznim, podéavat nizkoosmolarni RTG kontrastni latky, i.v. 1€ky
podavat pomalu. Pacient i 1ékaf by méli disponovat presnym
pisemnym postupem pro prevenci i pro poskytnuti akutni péce
(priikaz alergika, v nékterych zemich jsou telefonicky dostupné
informace o chorobg).

2. Casnd aplikace adrenalinu je rozhodujici pro lé¢ebny efekt.
Je-li vysoké riziko opakovani anafylaxe se zavaznym pribéhem,
mamit pacient k dispozici adrenalin (epinefrin) v autoinjektoru
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pro samoobsluznou i.m. aplikaci, jedno nebo dvé baleni (v CR
registrovan ANAPEN injek¢ni roztok 300 mikrogrami/0,3 ml,
predplnéna injekéni stiikacka, ANAPEN JUNIOR injekéni
roztok 150 mikrogramid/0,3 ml, pfedplnéna injekéni strikacka,
EPIPEN 0,30 mg injekéni roztok, EPIPEN JR. 0,15 mg injekéni
roztok). Zasadni podminkou v¢asné a tspésné aplikace je od-
borné a opakované trénovani pouziti pacientem s pisemnym po-
stupem pti aplikaci. U déti je vhodné zajistit trénovanost rodicd,
ucitelt, oddilovych vedoucich atd. v jeho podavani. Neni obecna
shoda, pri jakych ptiznacich ma byt adrenalin aplikovan — nepo-
chybné pti kardiovaskularnich a respiraénich projevech. Vyskyt-
nou se vSak i situace, kdy pacient nespliuje kritéria anafylaxe, ale
ma anamnézu zavazné anafylaxe po vysoce rizikovém spoustéci
(napt. alergeny burského ofechu), pak je vhodné podat adrena-
lin jiZ pti mirnych kozZnich projevech. Realna situace v§ak ukazu-
je, Ze ptizavaznych a predevsim fatalnich stavech anafylaxe méla
k dispozici adrenalin naprosta mensina osob (asi S0-75 % vy-
bavenych pacientd ho obvykle nosi s sebou, ale pouze 30—-40 %
z nich ho umi pouzivat). Mezi faktory, které brani spravnému
pouziti adrenalinového autoinjektoru, patii strach z parenteralni
aplikace (needle-phobia). I kdyZ je adrenalin podan, muize dojit
k selhani t¢inku, a mezi mozné piiiny patti opozdéné podani,
nevhodné misto aplikace, cesta podani (chybny smér injekce,
prili$ tlusta vrstva tuku — obvykle 35 mm jehla), nizk4 davka
(mg/kg), nizka davka u exspirovaného pripravku.

Jako doplnujici 1éky v pohotovostni 1ékarné (,,balicek prvni
pomoci®) jsou pouzivany tablety antihistaminika (napf. ce-
tirizin), kortikosteroidu (napf. prednison 20 mg), inhala¢ni
beta-mimetikum (napft. salbutamol MDI), véetné podrobného
pisemného navodu k pouziti.

3. Farmakologickd profylaxe - v pripad¢ opakovaného podani
rentgenové kontrastni latky u pacienta s predchozi reakei je
vhodna farmakologicka priprava (prednison, antihistaminika
anti-H1, event. anti-H2), ktera v§ak neni zcela spolehliva.

4, Alergenovd imunoterapie (AIT) - je-li piitomna anafylaxe zpro-
stitedkovana IgE se zavaznym prabéhem po expozici jedem Hy-
menopter, je indikovana AIT standardnim postupem na pracovisti
alergologie/imunologie, kterd u¢inné navodi toleranci alergenu.
Dtivody konzultace tohoto oboru jsou shrnuty v tabulce 3.

5. Krdtkodobd desenzibilizace 1é¢ivem - pokud je 1€k striktné
indikovan, neni jin4 alternativa a jsou data o efektivité tohoto

postupu, lze provést desenzibilizaci obvykle peroralni formou,
postup v8ak neni prili§ pouZzivan.

Je nutné zdliraznit, ze spravny 1é¢ebny postup akutnich alergic-
kych projevli ma zah4jit kterykoliv zdravotnik nebo zdravotnic-
ké zarizeni, které dle klinického obrazu eventualné zajisti dalsi
transport a 1é¢bu na specializované pracovisté. Po odeznéni
akutniho stavu dalsi diagnostiku a preventivni opatieni branici
recidivé anafylaxe zajistuje alergolog/imunolog®/.

Tabulka 3. Prehled diivodi ke konzultaci alergologa/imu-
nologa pri vySetrovani alergické reakce a anafylaxe

Diagnoéza anafylaxe je sporné a priznaky reakce zavazné

Je tfeba konzultace se sou¢asné uZivanymi léky a je problém
adherence k 1écbe

Je potieba zjistit senzibilizaci, identifikace IgE reakce
Pacient je indikovan k alergenové imunoterapii (AIT)

Je nutna dikladna edukace o prevenci expozice kauzalnimu
alergenu

Dosavadni terapeutické opatreni selhéavaji, je riziko dalsi
morbidity

Anafylaxe je komplikovana pro pridruzena onemocnéni nebo
psychologické faktory

Pacient si preje konzultaci

Zpracovani textu bylo podpofeno Vyzkumnym zamérem MSM
0021620812.
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Opravnént k poskytovdni zdravotnich slu-
Zeb nelze udeélit:

a) fyzické osobé, které byl ulozen soudem
nebo spravnim organem zakaz ¢innosti
spocivajici v poskytovani zdravotnich slu-
zeb, a to po dobu trvani tohoto zakazu,

b) fyzické nebo pravnické osobé, které
bylo odnato opravnéni pro porusovani
povinnosti pri poskytovani zdravot-
nich sluzeb, a to po dobu 3 let ode dne
nabyti pravni moci rozhodnuti,

¢) fyzické nebo pravnické osobé po dobu
3 let ode dne nabyti pravni moci roz-
hodnuti o zamitnuti insolven¢niho
navrhu proto, Ze majetek dluznika
nepostacuje k tthradé ndkladt insol-
vencniho Fizeni, nebo po dobu 3 let
ode dne nabyti pravni moci rozhodnuti
o zruseni konkurzu proto, Ze majetek
dluznika je zcela nepostacujici pro
uspokojeni vériteld,

d) fyzické nebo pravnické osobé, jestli-
ze soud v insolven¢nim tizeni natidil
predbézné opatteni, jimz tuto osobu,
jejiztipadek se vtomto fizeni fesi, ome-
zil vnakladani s majetkovou podstatou
apredbézny insolvencni spravce nedal
k ikontuim této osoby souvisejicim se
vznikem opravnéni pisemny souhlas,

e) fyzické nebo pravnické osobé v pru-
béhu insolvenéniho fizeni, na jejiz
majetek byl prohlasen konkurz, a in-
solvencni spravce nedal k ikontim této
osoby souvisejicim se vznikem oprav-
néni souhlas.

Tyto prekdzky lze tedy shrnout takto:
1. zakaz ¢innosti — po dobu jeho trvani,
2. odnéti opravnéni pro porusovani povin-

nosti - 3 roky od odnéti,

3.insolvence.

Jak je z uvedeného prehledu ziejmé,
v nékterych bodech se podminky pro regis-
traci dosavadnich nestatnich zdravotnickych
zafizeni shoduji s podminkami pro udéleni
opravneéni k poskytovani zdravotnich sluzeb,
ale v nékterych vécech jsou podminky pro
vydani opravnéni k poskytovani zdravotnich
sluzeb $irsi, nez dosavadni nalezitosti zadosti
oregistraci nestatniho zdravotnického zari-
zeni a podminky k udéleni této registrace.

Mnozi soukromi lékari kladou otaz-
ku, zda po vyméné ,,registrace nestatniho
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zdravotnického zafizeni“ za ,,opravnéni
k poskytovani zdravotnich sluzeb®, ne-
skonéi jejich smlouvy se zdravotnimi po-
jistovnami a nebudou se muset uchazet
ve vybérovych Fizenich o nové smlouvy.
Tato obava neni namisté. Soukromy lékar
jako fyzicka osoba i pravnicka osoba, naptiklad
S.T. 0., prostrednictvim které 1ékai nebo néko-
lik Iékatt vykondva praxi, zustavd samoziejmé
stdle stejnym subjektem. Smlouva je uzaviena
mezi zdravotni pojistovnou a MUDr. Karlem
Novékem, IC...se sidlem...pi{padné s firmou
MUDTr. Karel Novék, s. 1. 0., IC... se sidlem...,
nikoli s jejich ,registraci“. Ukonéeni regis-
trace NZZ a dalsi podnik4ni na zdkladé
nového opravnéni nemuiize mit tedy vliv
na Zadny smluvni vztah, ani se zdravotni
pojistovnou, ale napf. ani na vztah ndjem-
ni, podndjemni, piijéku apod.

Problémy mohou nastat zejména s do-
kladdnim specializované zpusobilosti,
tedy zpusobilosti k samostatnému vyko-
nu ¢innosti soukromého lékare prislusné
odbornosti za situace, kdy jiZ pfislu$ny
obor napf. neexistuje, nebo kdy lékar
s druhou atestaci v nékterém zikladnim
oboru ziskal registraci nestatniho zdra-
votnického zafizeni i pro poskytovani
zdravotni péée v di‘ive nastavbovém obo-
ru, protoZe organ prislusny k registraci
usoudil, Ze rozsah znalosti odpovidajici
atestaci druhého stupné odpovida rozsa-
hu kvalifikace v nastavbovém oboru.

Je sice pravdou, Ze patrné vétsina sou-
kromych 1ékart zde bude mit moznost vyuzit
prechodného ustanoveni zakona ¢. 189/2008
Sb., kterym se méni zakon ¢. 95/2004 Sb. Podle
¢lanku V bod 2 pirechodnych ustanoveni to-
hoto zékona ,,Specializovanou zpiisobilost
maji osoby, kterym Ceskd lékai‘skd komora
vydala do 17. dubna 2004 osvédéeni k vyko-
nu soukromé lékar'ské praxe; na tyto osoby
se nevztahuje povinnost doplnéni odbor-
né praxe ve smyslu § 44 odst. 1 véty Sesté
zdkona é&. 95/2004 Sb., ve znéni iéinném
do dne nabyti iié¢innosti tohoto zdkona“.
Podle tohoto ustanoveni se tedy zalékare
se specializovanou zpusobilosti povaZuje
1ékat, kterému byla do 17. 4. 2004 udélena
licence Ceské 1ékai'ské komory k vykonu
soukromé lékarské praxe prislusné odbor-
nosti. Tito 1éka¥i by tedy vZdy méli obdrzet
nové opravnéni k poskytovani zdravotnich
sluzeb, nebot maji pravo na vydani osvéd-
&eni o specializované zptisobilosti, byt ne-
maji atestaci v pFislu§ném oboru, ale tuto
atestaci nahrazuje osvédéeni Ceské 1ékai-
ské komory k vykonu soukromé praxe vy-

PRAVNI PORADNA

dané do 17. 4. 2004. Pravé touto skute¢nosti
argumentovali poslanci Marek énaj dr a Boris
Stastny proti na§emu argumentu, Ze povinnos-
ti,,preregistrace“ mohou byt poskozeni néktefi
soukromi lékari, ktefi dlouha léta vykonavaji
ke spokojenosti svych pacientt tispésné sou-
kromou praxi (napriklad kardiolog, ktery nema
atestaci zkardiologie, ale m4 atestaci druhého
stupné z interniho lékaftstvi). Je pravdou, ze
u vétsiny téchto soukromych lékaiti nebude
problém dosahnout vydani nového osvédceni
o specializované zptsobilosti, pokud jsou drZi-
teli osvéd¢eni CLK kvykonu soukromé 1ékaf-
ské praxe vydaného do 17. 4. 2004. Vime vsak
o pripadech, kdy lékar zakladajici si soukro-
mou praxi pozadal o vydani osvédcéeni Ceskou
1ékarskou komoru az po datu 17. 4. 2004, a na
zakladé tohoto osvédceni obdrzel registraci
nestatniho zdravotnického zarizeni a posky-
tuje Gspésné a ke spokojenosti svych pacientt
zdravotni péci. Stejné tak existuji pripady, kdy
registrace nestatniho zdravotnického zati-
zeni byla udélena na zakladé druhé atestace
z prislusného zakladniho oboru pfimo orga-
nem prislusnym k registraci, bez osvédceni
Ceské 1ékatské komory. V téchto p¥ipadech
miuZe byt soukromy lékar velmi zavazné
poskozen, protoZe po uplynuti 36 mésicu
od Gé¢innosti zdkona o zdravotnich sluz-
bach by (zcela bezdiivodné!) nemohl svou
soukromou praxi nadéle provozovat.
Cela tato zaleZzitost ma vistavnépravni
rozmér mozného retroaktivniho zasahu
do dfive nabytych prav soukromych 1é-
kaidi, a pokud by se vyskytly takové pripady,
které by byly zjevnou nespravedlnosti a lékar
by neziskal nové opravnéni k poskytovani
zdravotnich sluzeb, je vyhodou, Ze muzZe na
zakladé dosavadni registrace poskytovat zdra-
votni sluzby jesté 36 mésict, pri¢emz pravni
kanceldi Ceské 1ékatské komory mu poskytne
veskerou potfebnou pomoc k tomu, aby tyto
pripady a otazka tistavnosti celého prechodné-
ho ustanoveni zdkona o zdravotnich sluzbach,
byly posouzeny Nejvyssim spravnim soudem,
pifpadné Ustavnim soudem, a spravedlivé
rozhodnuty. Budeme samoziejmeé soucasné
vyvijet Usili, aby v pribéhu 36 mésicq, které
maji soukromi 1ékarti k dispozici k vydani no-
vého opravnéni k poskytovani zdravotnich
sluzeb, pokud mozno doslo k novele zakona
o zdravotnich sluzbach a ustanoveni o tom,
ze drzitelé registraci se povazuji automaticky
za poskytovatele a drzitele opravnéni k po-
skytovani zdravotnich sluzeb, jak jej stanovil
puvodné vladni navrh zdkona, bylo ,,vraceno®
do zakona o zdravotnich sluzbach.
JUDr. Jan Mach, f'editel pravni kancelare CLK
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llustrace: Pavel Rak

Pro zameéstnance
nevyhodna novela
zakoniku prace

fedstavenstvo CLK se ztotoZnilo
se stanoviskem odborovych or-
ganizaci, Ze vlidou navrhované
a Poslaneckou snémovnou dne

9. 9. 2011 pfijaté zmény jsou pro zamést-
nance nevyhodné.

Nejdilezitéjsi zmény:

« Prodlouzeni zkusebni doby u vedoucich za-
méstnanci ze stavajicich 3 na 6 mésict.

* Maximalni doba trvani pracovniho poméru
nadobu urcitou se prodluzuje ze 2 na 3 roky
s tim, Ze takovy pracovni pomér je mozno
dvakrat opakovat (celkem moznost pracov-

niho poméru na dobu urcitou u jednoho za-
meéstnavatele v délce az 9 let!).

* Moznost zaméstnavatele docasné pridélit
zaméstnance k jinému zaméstnavateli.

 Novy vypovédni dtivod: porusi-li zamést-
nanec zvlast hrubym zptisobem povinnost
dodrzovat stanoveny rezim docasné prace
neschopného.

* Vyse odstupného by nové méla byt zavisla
na délce trvani pracovniho poméru (pokud
by pracovni pomér trval méné nezjeden rok,
meélo by byt odstupné poskytnuto ve vysi
minimélné jednoho prumérného mésic¢-
niho vydélku; u trvani pracovniho poméru

do dvou let ve vysi minimalné dvojnasobku
tohoto vydélku au doby trvani nad 2 roky by
mélo byt minimalni odstupné ve vysi trojna-
sobku vydélku). V soucasné dobé je zakladni
minimalni vySe odstupného stanovena na
trojndsobek primérného vydélku bez ohle-
du na dobu trvani pracovniho pomeéru.

Maximalni limit prace, kterou je mozno vy-
konavat v ramci dohody o provedeni prace
(dosud 150 hodin ro¢né), se zvysuje na 300
hodin vkalenddfnim roce, av§ak zaroven do-
chazik rozsifeni povinnosti zaméstnavatell
odvadét pojistné i za zaméstnance pracujici
na zakladé dohody o provedeni prace.

Priprevodu prav a povinnosti z pracovnéprav-
nich vztahti na nového zaméstnavatele bude
kolektivni smlouva uzaviend s puvodnim za-
méstnavatelem prechazet nanového zameést-
navatele pouze naomezenou dobu, maximalné

do konce nasledujiciho kalendainiho roku.
Noveé je do zakoniku prace explicitné zahr-

nuto ustanoveni na ochranu zaméstnancu,
které zni: ,Zaméstnavatel nesmi zamést-
nance jakymkoli zptisobem postihovat nebo
znevyhodnovat proto, Ze se zdkonnym zpu-
sobem domaha svych prav vyplyvajicich
z pracovnépravnich vztahu.“

Souéasny ttok Vl4dy CR na prava zamést-
nancu je vsak jisté pouze predzvésti zmeén pris-
tich. V souvislosti s pfipravovanou rekodifikaci
obcanského zakoniku bylo podle nasich infor-
maci mimo jiné uvazovanoio zruseni zakoniku
prace ajeho zaclenéni do nového soukromoprav-
niho kodexu. A¢ od tohoto zaméru bylo doc¢asné
upusténo, nelze jisté podobné snahy vyloudit ani
vbudoucnu. Specialni pravni normy upravujici
pracovnépravni vztahy jsou ptritom nedilnou
soucasti pravniho radu vétsiny vyspélych demo-
kratickych zemi. Zakonik prace zpravidla zvy-
hodrnuje zaméstnance vi¢i zaméstnavatelim,
a tak alespon trochu vyrovnava jejich rozdilné
postaveni vyplyvajici z ekonomické zavislosti
zaméstnance na jeho vlastni praci. Pokud by se
zameér na zruseni zakoniku prace podaril, a po-
Cetni prevahakoali¢nich poslancti ve snémovné
spolu se slabosti odborovych organizaci dava
tusit, Ze by tomu tak jesté v tomto volebnim ob-
dobi skute¢né mohlo byt, neméli by zaméstnanci
prakticky viibec Zddnou $anci sva prava obhdjit.
Zda se, ze vlada své plany na ,,zvySovani konku-
renceschopnosti ¢eské ekonomiky” mysli vazne.
Jensinejsem jist, zda se ji opravdu podaii stlacit
mzdy na$ich délnika pod vydélky déti, které drou
v ¢inskych nebo indickych tovarnach.

Milan Kubek
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ZAKONIK PRACE / PROTEST SLOVENSKYCH LEKARU

Slovensti lekari

se bouri

Slovensky Lékarsky oborovy svaz se v minulych dnech
obratil na vSechny lékare na Slovensku s vyzvou:

aZeni kolegové, mili pFatelé,

v téchto dnech nastal ten cas,

naktery ve zdravotnictvi éeka-

me dlouhych 20 let! Dnes se celé
Slovensko, cely 1ékafsky stav pta kazdého
1ékar‘e: Quo vadis? A kazdy 1ékar musi na
tuto otazku dnes odpovédét! Dvacet let
jsme vsichni, i nasi pacienti, doufali, Ze
jednou prijde ten den, kdy se uzbude mu-
set Fici DOST! Den, kdy uvidime koneéné
v této mizerii svétlo! A ten den priSel! Po-
stavili jsme celé Slovensko na nohy! Celé
Slovensko se pta, co bude se slovenskym
zdravotnictvim. Nebo ma na Slovensku
jesté medicina-uméni $anci 166it?

Ano, postavili jsme celé Slovensko na
nohy, dospéli jsme do stavu, Ze dnes o osudu
slovenské mediciny nerozhodne ministerstvo.
Uz se nemizeme vymlouvat na politiky s po-
chybnymi zajmy. Dnes je osud mediciny na
Slovensku v rukach kazdého lékare! Otazka
nestoji tak, Ze kdyz se pridaji vSichni, pridam
seija. Dnes stoji kazdy 1ékar pred rozhodnu-
tim, jestli se pridd ke véem tém l1ékartim, ktefi
20 let ¢ekali na zménu.

Neexistuje jina cesta, jsou jen dvé moz-
nosti: Bud'budeme jesté dalsich 20 let nadévat
na systém, nebo systém zménime tady a ted!
Vysledek je na dosah. Takova atmosféra a si-
tuace se uz nebude opakovat.

Pripohledu na ten obrovsky pocet 1ékaru,
ktefi se ke kampani pripojili, je ziejmé, Ze po
dvaceti letech nastal konecné i ve zdravot-
nictvi ¢as na zménu k lepsimu. Protoze tento
resort vinou politiki néZn4 revoluce jako by
obesla. To, co Slovensko zazilo v listopadu
1989, za¢in4 ve zdravotnictvi aZ ted!

Celé Slovensko si klade otazku: Najde
slovensky lékai odvahu a Cest ubranit vyji-
mecnost svého stavu a jeho postaveni ve spo-
le¢nosti? Ci nase profese lékate bude nadale
prredevsim poslanim ve smyslu Hippokratovy
prisahy s neodmyslitelnymi atributy nezavis-
losti vrozhodovani, ne na zakladé ekonomic-
kého diktatu, ale jen svédomi a odborného
pristupu v zajmu 1é¢by pacienta. Medicina
je uménim 1écit. Skute¢né u nas plati, ze je
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uménim, jak jesté nékdo dokaze v takovém
systému délat medicinu.

Nas 1ékarsky stav a medicina na Slovensku
chfadnou nejen kvili frustrujicimu systému,
aleikvili neadekvatni mzdé. Dvacet let slysime,
abychom jesté vydrzeli, ze se nAm podminky
zlep$i, 20 let jsme odkazani na dtvéru politika.
Vyjimecnost soucasné situace jeivtom, ze prave
ted'rozhodujeme o nasi mzdé my, nikdo jiny!

Nase rozhodovani dnes nenijen o nas, ale
iobudouci generaci nasich kolegt, sou¢asnych
medikt a zaku Skol. Ubrarime nasi nezavislost,
postaveni lékate a jeho prirozenou autoritu,
ktera mu ve spolecnosti pravem patfi.

V téchto dnech se ukaze, kdo je tou sku-
tecnou osobnosti ve slovenské mediciné. Kdo
se dokaze i v tézkych chvilich postavit za své
pacienty, za své kolegy, za medicinu. Tato si-
tuace je ¢ernobila. Z4dny nazor mezi neexis-
tuje. Bud'chceme zménu, nebo chceme ¢ekat
jesté dvacetlet. Vérime, Ze na Slovensku mame
jesté osobnosti. Véfime, Ze nejen radovi lékari,
ale zejména primari a prednostové tak jako
vzdy, kdyz je na oddéleni situace nejkritictéjsi,
podrzi asjednoti cely kolektiv do jednoho pti-
rozeného celku, v zajmu pacienta - nemocné-
ho ¢lovéka! Ze podrii a povzbudi 1ékaie, ket
se postavili na pomoc svému oddéleni.

+ Z4ddme dodrZovani zékoniku prace a vyhlagky
tykajict se minimalniho materialntho a per-
sonalntho zabezpedeni bez rozdilu ve v3ech
zdravotnickych zarizenich na Slovensku.

* Z4ddme zmé&nu systému financovan( zdra-
votnickych zarizen( tak, aby platby zdravot-
nich pojistoven odrdZely realné naklady na
zdravotn{ pécivéetné zohlednén{ ceny prace
zdravotnickych pracovnika.

* Zadame zastavit transformaci nemocnic na
akciové spolecnosti. Zabezpetit Sirokou od-
bornou diskusi s profesn{mi a odborovymi
organizacemi na toto téma.

« Z4dame legislativni garanci postupného
navyseni zakladnich platd |ékard tak, aby
nejpozdéji do 1. ledna 2013 platy lékard do-
sahly minimalné1,5-3nasobek primérné mzdy
v narodnim hospodarstvi, v zavislosti od do-
sazeného vzdélani a délky praxe.

Obétovali jsme sviij zivot mediciné. Ted
nanas lékare hledi celé Slovensko. S nadéji, ze
vyvedeme tento zdravotnicky systém z maras-
mu, ve kterém se nachazi uz dlouhé roky.

Protokdojiny, kdyzne my, akdy, kdyzZne ted,
svym rozhodnutim muze zachranit zdravotnic-
tvi? Kdyz budeme jen prihlizet, zdravotnictvi
se stane nastrojem zisku pro rtzné finanéni
skupiny a lékafi namezdnymi délniky. Je nasi
stavovskou povinnosti nestat bokem a necekat
pasivné, jak to dopadne, ale aktivné podporit
celou akei podanim vypovédi. Ne vsak proto,
abychom paralyzovali systém a odesli od lizek
pacientu, jak to tvrdi ministr zdravotnictvi, ale
naopak, abychom zastavili chaos ve zdravotnic-
tvi avitalizovali cely systém zdravotni péce.

Stojime na ktizovatce a vysledek zavisi jen
od rozhodnuti kazdého z nas a spolec¢né od nas
v$ech. Jen spole¢né miizeme byt ispé$ni!

Zaroven se obracime na vSechny prirozené
autority vnasi spole¢nosti, ne o pomoc vnasem
rozhodovani, ale jen o projeveni solidarity s na-
$im postojem. Vyjadiujeme predem dik kazdé-
mu zajeho obc¢ansky postoj a vefejnou podporu
nasemu historicky neopakovatelnému a stavov-
sky zasadovému rozhodnuti podat vypovedi.

Vybor LOZ

Predstavenstvo CLK se znepokojenim sleduje pFipravované kroky vlady Slovenské republiky
smérujici k faktické likvidaci vefejného zdravotnictvi na Slovensku.

CLK vyjadfuje plnou podporu slovenskym IékaFim v jejich usili tento nebezpeény expeti-

ment zastavit.

CLK souhlasi s pozadavky svych slovenskych kolegti i s formou, jakou své pozadavky prosazuji.

CLK vyzyva své ¢leny, aby podpoili tsili slovenskych kolegti a zdrzeli se jakéhokoli jednani,

které by mohlo slovenské lIékaFe poskodit.

Usneseni schvéleno jednomysIné 17.9. 201
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Jednani praktickych

[ A4

lékaru a pojistoven
bez dohody

avéreéné

jednani

probéh-

lo v sidle
Vseobecné zdravot-
ni pojistovny v Pra-
ze dne 31. 8. 2011.
Bohuzel se nena-
plnil nizev tohoto
jedndni - dohodo-
vaci Fizeni - tedy
snaha dospét k dohodé, ale na rozdil od
minulych let nedoslo ani k Zadnému vel-
kému dohadovani (jak se nékdy mylné
toto Fizeni nazyva).

Jako zastupce CLK - 0.s. jsem podporo-
val navrh SPL a SPLDD, ktery byl vyvazeny,
reflektoval ekonomickou situaci praktickych
1ékaru a zaroven zohlednoval finanéni pro-
stredky ceského zdravotnictvi a pozadavky
dal$ich segmentut. Jeho zakladni parametry
byly prakticky identické jako loni.

Z navrhu VZP byla pro v§echny z4-
stupce segmentu PL naprosto neprija-
telnd zAvéreéna pasiz navrhu, podle
které nad ramec vyraznych regulaci
chtéla VZP zavést dalsi regulaci v pri-
padé, Ze bude pi‘ekroéen jeji zdravotné
pojistny plan. Takovy bianko $ek nebyl
z nas poskytovatelt nikdo ochoten vy-
stavit.

Neprijatelné byly vsak i vyse regulaci,
ze kterych ani VZP, ani zastupci SZP ne-
chtéli ustoupit. U navrhu SZP byla pro mne
nesrozumitelna ta ¢ast, ktera se tykala tzv.
dohodnutych kritérii. Kritéria byla sice vy-
jmenovana, nicméneé jak by splnéni téchto
kritérii bylo finan¢né ohodnoceno, nebylo
v navrhu uvedeno.

Zastupci poskytovatelii nepfijali na-
vrhy zdravotnich pojistoven a VZP ani
SZP neptijaly navrh SPL a SPLDD.

V nésledujicim textu uvadim zékladni pa-
rametry navrhu SPL a SPLDD, které jsem za
CLK,o.s., podporil, v zavorkach pak uvadim
nabidky VZP a SZP.

28

55 K¢ pro praktické 1ékare a praktické
1ékare pro déti a dorost, ktefi poskytuji zdra-
votni pécivrozsahu alespon 30 ordinacnich
hodin rozloZenych do 5 pracovnich dnti tyd-
né, pricemz alespon jeden den v tydnu maji
ordinac¢ni hodiny prodlouzeny do 18 hodin
aumoznuji pojisténciim objednat se alespon
dva dny v tydnu na pevneé stanovenou hodinu
(navrh VZP 50 K¢, navrh SZP 47 K¢).

53 K¢ pro praktické 1ékare, ktefi po-
skytuji zdravotni péci v rozsahu alespon
25 ordinaénich hodin rozlozenych do
5 pracovnich dnt tydné, pricemz alespon
jeden den v tydnu maji ordina¢ni hodiny
prodlouzeny nejméné do 18 hodin. Po-
kud to mistni podminky vyzaduji, muze
se zdravotni pojistovna se zdravotnickym
zarizenim dohodnout na prodlouZeni ordi-
nacnich hodin odlisné (navrh VZP 49 K¢,
navrh SZP 47 K¢).

50 K¢ pro ostatni praktické lékare (navrh
VZPiSZP 47 K¢, pro praktické 1ékate pro déti
a dorost byl navrh VZP i SZP 49 K¢).

Pro zdravotni vykony nezahrnuté do
kapitacni platby, zdravotni vykony za nere-
gistrované pojisténce a za zahranic¢ni pojis-
ténce zdravotnickym zafizenim vykazané
a zdravotni pojistovnou uznané, hrazené
podle seznamu vykonu, poZadoval ndvrh SPL
+SPLDD hodnotu bodu ve vysi1,10 K¢ (VZP
a SZP nabizely 1,08 K¢).

Pro takzvané preventivni vykony 01021,
01022,02021,02022,02031,02032, 02110, 02120,
02125, 02127 az 02150, podle seznamu vykond,
pozadoval navrh SPL hodnotubodu 1,12 K¢ (VZP
1SZP nabizely 1,10 K¢, SZP navic pro vykony 15120
a15121 nabidl hodnotu bodu 1,03 K¢).

Pro vykony dopravy v navstévni sluzbé,
hrazené podle seznamu vykonu, pozadoval
navrh SPL hodnotu bodu 0,91 K¢ (SZP a VZP
nabizely shodné 0,90 K¢).

Pro zdravotni péci hrazenou podle sezna-
mu vykonu pozadoval navrh SPL hodnotu

bodu 1 K¢ (navrh VZP a SZP 0,95 K¢), pro
vykony dopravy v navstévni sluzbé byl navrh
SPL 0,91 K¢ (navrh VZP 0,90 K¢, navrh SZP
0,95 K¢).

V navrhu SZP byla specifickd pasaz tyka-
jici se dohodnutych kritérii, ktera byla sice
vyjmenovana, ale, jak jsem jiz zminil, jejich
splnéni postradalo finan¢ni ohodnoceni.
Mezi dohodnuta kritéria patrila dostup-
nost péce, rozsah a délka ordinac¢ni doby,
objednaci systém, ukazatele kvality péce
o chronicky nemocné, poskytovani nezbyt-
nych udaji od zdravotnickych zafizeni pro
sledovani kvality péce, komplexni finan¢ni
nakladovost zdravotni péce poskytnuté re-
gistrované klientele, finan¢ni nakladovost
zdravotni péce indikované registrované
klientele, zapojeni do sledovani optimalni
preskripce 16kt a zdravotnickych prostred-
ku, pozitivnich 1ékovych list{i, oboustranna
elektronicka komunikace zapojeni do systé-
mu fizené zdravotni péce.

Zastupci poskytovateld byli ochotni pti-
stoupit na regulace na piredepsané 1é¢ivé pri-
pravky a zdravotnické prostiedky v pripadé, ze
by celostatni naklady v roce 2011 prrevysily 20 %
(VZP 20 %, SZP zalécivé ptipravky, zdravotnic-
ké prostredky a indukovanou péci 5 % nad rok
2010 prepocteno na jednicového pojisténce).
Problémem vsak byla vyse regula¢ni srazky
zprekroceni. Za poskytovatele jsme byli ochot-
ni akceptovat regulacni srazku do vyse 25 %
z prekroceni, VZP i SZP trvaly na regulacni
srazce 40 % z prekroceni.
vyzadané péce ve vyjmenovanych odbor-
nostech 222, 801, 802, 804, 805, 807, 809,
812 az 819, 822 a 823. Navrh poskytovateld
regulace v této oblasti viibec neobsahoval,
navrhy VZP a SZP byly obdobné jako v regu-
laci 1éku. Pri prekroceni celostéatnich nékla-
du 0 20 % trvala SZP na 40 % z prekrocent,
VZP byla ochotna 25 % z prekroceni. VZP
sem navic zahrnovala i vysetfeni CRP a INR
provadéné v ordinaci 1ékare. Dalsi regulace
vsak pozadovaly jak VZP, tak i SZP v oblasti
vyzadané péce odbornosti 902 a VZP navic
ivodbornosti 925.

Z uvedeného vyplyva, ze rozdily v poza-
davcich poskytovatelti a ZP byly letos natolik
odli$né, Ze ani mirné dstupky z obou stran,
které ptijednani zaznély, nestacily k dohodé
a ze i letos bude muset ihradu rozhodnout
vyhlaska ministerstva zdravotnictvi.

Petr Némeéek

¢len predstavenstva CLK
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Fakta a myty o financovani
laboratorniho komplementu

Motto: ,Laboratorni vySetieni prispivaji klinikovi pfibliZné z 80 % k uréeni
diagnézy, naklady jsou na né v ambulantnim sektoru asi 3 % z celkového

rozpoctu na Ceské zdravotnictvi.’

inancova-

ni labora-

torniho

komple-
mentu od poéatku
zavedeni systému
verejného zdravot-
niho pojisténi vroce
1992 proslo nékoli-
ka etapami. Na za-
éatku byl vykonovy
systém bez omezeni, pak pausalni platby
s degresi, bez degrese, v souc¢asnosti vy-
konovy systém regulovany na unicitniho

VIV

pacienta s degresi. P¥isti rok bude...?

Podkladem byl Seznam zdravotnich
vykont (SZV), na jehoz tvorbé se podilely
odborné spolecnosti kalkula¢nimi listy pro
jednotlivé zdravotni vykony. Prakticky po
celou dobu existence je SZV z nejriznéjsich
stran (zdravotnici, politici, zdravotni pojis-
tovny aj.) napadan pro svoji nevyvézenost (?)
ve prospéch nékterych odbornosti. Snad nej-
Castéji je zminovan v tomto smyslu prave
laboratorni komplement.

Dovolim si kratkou tivahu na toto téma
a pokusim se byt objektivni. Dalo by se pred-
pokladat, ze vsechny odborné spolecnosti
tehdy pristupovaly k tvorbé kalkula¢nich
listd s co nejveétsi zodpovédnosti, aby byly
postizeny vSechny realné materialové a pti-
strojové naklady najednotlivé vykony a ¢asy
prislusnych odbornych pracovniki. Rezijni
a mzdové naklady byly dany dobovym roz-
hodnutim. Ve bylo kalkulovano v korunach
apoté prevedeno nabody (1 K¢ - 1bod), body
zase zpét na koruny, avsak s tim, ze jeden
bod se jiz nerovnal jedné koruné. V praxi
se pak ukazalo, ze mnohé odbornosti maji
potize s ,profinancovanim® nékterych vyko-
nu vzhledem k realité. Znamena4 to, Ze jsou
laboratorni vykony nadhodnoceny, nebo ze
laboratorni obory zodpovédné kalkulovaly?
Posouzeni ponecham na ¢tenari.

Dale je laboratofim ,,vytykano®, ze vytva-
feji zisk. Ano, toto slovo je zatim ve zdravot-
nictvi tabu a tato polozka neni ani soucasti
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soucasnych kalkula¢nich listt. Samoziejmé
rozvoj automatizace privedl do laboratoti
nejen zefektivnéni a zkvalitnéni prace, ale
také pottrebu tyto nakladné technologie pra-
videlné obnovovat. K tomu kazda ,firma“
musi mit bud'vlastni zdroje (odpisy, zisk po
zdanéni), nebo je musi dolozit napriklad pti
zadosti o uvér ¢ileasing.

Nyni k vlastnim tthradam pro ambulantni
laboratorni zdravotnicka zarizeni (autor tex-
tu se nepovazuje za kompetentniho vyjadio-
vat se k thradam nemocnic¢nich laboratori)
v poslednich letech. V roce 2008 byly ambu-
lantni laboratote hrazeny podle historického
pausalu, kdy prepoctena hodnota bodu byla
podle zdravotni pojistovny a konkrétni la-
boratofte v rozptylu feknéme 0,50 az 1,1 K¢.
Vroce 2009 thradova vyhlaska stanovila jed-
notnou hodnotu bodu na 0,88 K¢ do 100 %
thrady porovnavaciho obdobi (2007), pak
nastupovala degrese 0,52 K¢. V roce 2010
poklesla hodnota bodu na 0,70 K¢ (pokles
0 21 %) a degrese na 0,36 K¢ (pokles o 31 %).
Stejny model je v tomto roce. Zadny dalsi seg-
ment naseho zdravotnictvi neprispél takovou
mirou k isporam ve vydajich na zdravotni
péci. A pry je to porrad malo (sic!).

Nékolik idaju z dat analytické komise za
obdobi 2005 az 2010. Pro obdobi pred rokem
2005 nejsou oddélena data pro laboratorni
a radiodiagnosticky komplement, naklady
na obé ¢asti komplementu byly vyjadirovany
jednou spole¢nou ¢astkou. Narust celkovych
vydaju ZP v roce 2010 byl proti roku 2005
32,7 %. Vydaje na laboratorni vySetteni za
stejné obdobi vzrostly pouze 0 14,6 %. V roce
2005 bylo vydano na laboratorni komple-
ment 5 676 152 000 K¢, tj. 3,5 % celkovych
vydaja. V roce to bylo 6 505 079 000 K¢, tj.
3,0 %. Z uvedeného vyplyva, ze naklady na
laboratorni komplement rostly dvakrat po-
maleji nez celkové, v procentech zustavaji
stejné nebo se mirné snizuji. Vyvstava zde
otdzka, zda neni tlak na dalsi , Setfeni“ na
laboratofich pouze zastupny. Snizenim tihrad
napfiklad o dalsich 10 % ziskame zhruba
600 mil. K¢, uléka by stejné procento pfines-
lo asi 2000 mil. K¢ (sic!).

UHRADY 2012

Co tedy znamena soucasna uroven hodno-
ty bodu 0,70 K¢ s degresi 0,36 K¢ pro labora-
tore? Je to pro vétsinu laboratofi hranice, na
které jizbude z dlouhodobého hlediska velice
problematické udrzet pozadovany techno-
logicky rozvoj oboru, rozvoj lidskych zdroja
v prostredi zvy$enych finan¢nich narokt na
vysoce kvalifikovany stiedni i vysokoskolsky
personal (mzdy, vzdélavani). Dal$im tlakem na
zvySovani ndkladi laboratotije rust DPH (vla-
boratorich tvoti naklady na ptistroje, chemi-
kalie a spotiebni material vice nez 60 % vsech
naklad®) a také pozadavky platct zdravotni
péce i statnich organt na neustélé zvysovani
kvality laboratorni péce - akreditace.

Jesté bych se zminil o jednom novém
momentu, ktery se objevil v dohodovacim
tizeni v navrzich VZP a Svazu zdravotnich
pojistoven aivnavrhu Sdruzeni ambulantnich
gynekologt. Je to princip platby za vyzadana
laboratorni i radiodiagnosticka vySetieni pres
indikujiciho 1ékare. Cely segment komple-
mentu povazuje navrh za s nim nekonzultova-
ny a neprojednany, prezentovany bez jasnych
pravidel, nevysvétlujici mozné dopady na uro-
ven a rozsah poskytované komplementarni
péce pacientim, vyrazné administrativné
zatézujici nejen provozovatele komplemen-
tu, ale i vlastni ambulantni specialisty vcetné
moznych danovych dopadi, a mozné jeiproti
principiim sou¢asnych smluvnich vztahi. Na
zdkladé vSech uvedenych aspekta zastupci
segmentu komplementu vetovali dohody
s uvedenym principem thrad.

Co Fcina zavér? Uhrada laboratofi je ,tr-
nem v oku“ zdravotnim pojistovndm, ale také
nékterym kolegtim. Financovéni laboratotije
v$ak v soucasné dobé na dolni hranici udrzi-
telnosti provozu a je mozné, ze laboratorni
komplement bude brzy v rukou zahrani¢nich
i tuzemskych retézcq, které kratkodobé do-
kazou ztratu eliminovat. Podle mého nazoru
by zakladem sité laboratornich zatizeni v nasi
republice mély byt multioborové, regionalni
laboratote s izkou vazbou na spolupracujici
1ékare se schopnosti poskytovat konzultac-
ni sluzby kvalifikovanym vysokoskolskym
personalem v relevantnim ¢asovém obdobi,
dodrzujici pozadované preanalytické prin-
cipy pro transport biologického materialu
s jeho v€asnym zpracovanim a objektivné
dokladajici kvalitu spravné laboratorni pra-
xe na zakladé odpovidajici a realné thrady
z vefejného zdravotniho pojisténi.

FrantiSek Musil, ¢len predstavenstva CLK
(Autor textu je od roku 1992 spoluvlastnikem
avedouc{m lékarem privatniho laboratorntho

zdravotnického zatizent.)
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Prodali nemocnici
kousek po kousku.

/ V oo

Rubas jim

éhem privatizace brandyské
nemocnice se kamsi vytrati-
lo 16 milionu korun. Existuje
podezi‘eni, Ze nékdo vyhodné
kupéil s prodanym majetkem. Redakce
deniku DNES ziskala dokumenty, z nichZ
vyplyva, Ze exministr zdravotnictvi Lu-
dék Rubas a Radek Cabrnoch byli k ma-
jitelim aZ nestandardné vst#icni.

Privatizace brandyské nemocnice, jejiz okol-
nosti nyni po ctyfech letech vySettuje policie, pro-
bihala pod taktovkou vlivnych politiki ODS.

Redakce deniku DNES ziskala dokumenty
kolinské nemocnice, pod niz tehdy ta brandys-
ka spadala. Vyplyva z nich, ze feditel kolinské
nemocnice a exministr zdravotnictvi Ludék
Rubas a Radek Cabrnoch, bratr sou¢asného
europoslance Milana Cabrnocha, byli k novym
majitelim az nestandardné vstricni. Zéhy po
privatizaci jim umoznili rozprodat nejluk-
rativnéjsi ¢asti nemocnice. A to i presto, ze
zadluZena nemocnice byla prodana za nizkou
¢astku - méné nez 8 miliond korun.

Volné odhady hovoti o tom, Ze prodané
nemovitosti a pozemky mohly mit hodnotu
az 50 miliond korun. Neni jasné, kam zmizelo
16 miliont korun z prodeje pozemku, které si
posléze koupilo mésto Brandys nad Labem.

Rubas a Cabrnoch v tom hrali klicovou
roli. Bez jejich podpist by se nic z privatizac-
niho baliku prodavat nemohlo.

~Nemyslim si, Ze to byla chyba. Kazdy
vlastnik by mél mit pravo nakladat se svym
majetkem. My jsme o tom tenkrat rozhodovali
jednomyslné,” fekl deniku DNES Ludék Ru-
bas na otazku, proc s tim souhlasil. Oklesténa
nemocnice poté nékolikrat zménila majitele.
Nynije vinsolven¢nim fizeni a hroziji ipadek.
Tento mésic ma pokracovat soud ohledné dlu-
hti nemocnice v fadu desitek miliont korun.
»Majetek se rozprodal, penize zmizely a dluhy
narostly. To je vysledek celé slavné privatizace,”
zdfiraznil Petr Svikovsky, jednatel spole¢nosti,
ktera nyni brandyskou nemocnici vlastni.

Rubas problém zlehcuje s tim, Ze pied-
chozi majitelé v cele s Martinem Vojtiskem
si vzali prilis velké sousto, kdyz si pribrali
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to odkyval

i nemocnici v Ceském Brodé a v Nymburce.
,Vsechny majitele osobné znam, s nemocnici
to mysleli dobfe,” podotkl Rubas.

Jinak to vidi poslanec a $éf stredoceské
ODS Petr Bendl. ,My jsme vubec netusili, ze
tam dochazi k néjakym spekulacim s pozem-
ky,“ prohlasil Bendl.

Pravidla pti prodeji sttedoceskych ne-
mocnic méla byt pro vS§echny stejna. Brandys
byl vyjimecny. ,,Nikde jinde v dalSich deviti
nemocnicich se takové véci nedély. My jsme
nevédéli, ze tam nékdo dal souhlas s prode-
jem,“tvrdi exhejtman Bendl.

A co fikd na to, Ze ten souhlas dal Ludék
Rubas, ktery je ¢clenem ODS v Praze-vychod?
A patfi tedy do stfedoceské ODS.

,Tama 3500 ¢lent. Nemuzu uhlidat kaz-
dého. At si to odskace ten, kdo to udélal,“ kon-
statoval Bendl. Privatizace podle néj usettila
sto miliont korun ro¢né, jimiz kraj vylepsoval
rozpocet nemocnic.

Jinak to vidi soucasny hejtman David Rath
(CSSD). Socidln{ demokraté byli proti privatizaci
nemocnic od samého pocatku. Vloni chtéli alespon
nékteré nemocnice vysoudit zpatky, policie vsak
pripad odlozilaak soudu se ani nedostal. ,,Jednapo-

Privatizace brandyské nemocnice
Kvéten 2007: Stredocesky kraj prodava de-
setnemocnic. Brandyskounemocniciprodava
spolecnosti PP Hospitals. Cena: 7,8 milionu
korun. Dluhy: 32,9 milionu korun. K nemocnici
jesté patfily: pozemky, dva domy, poliklinika v
Celékovicich alékarna v Brandyse.
Listopad 2007: Rubas a Cabrnoch jako
¢lenové predstavenstva udéluji pisemny
souhlas s prodejem majetku.

2008: Prodej dokoncen. Pozemky se prodaly
méstu za 38 miliond korun.

liticka reprezentace tady zlikvidovala to, cobudovaly
predchozi generace desitky let,” vyjadril se Rath.

Kraj podle mluvci Berill Maschekové soucas-
ny stav v brandyské nemocnici zvratit nemaze.
»Jediné, comuzeme, je poslat tam zase kontrolu
nauroven zdravotni péce,” fekla Maschekova.

Pochybnosti stale pribyva. Zahadnych 16 mi-
liontimélo byt podle ti¢etnictvi poslano firmé JK
Profit. Tam ale viibec nedorazily. Misto toho sly
na ucet firmy IPC. Tu shodou okolnosti vlastni
praveé Martin Vojtisek, predchozi jednatel firmy
PP Hospitals, ktera nemocnici provozuje.

JK Profitje spojena s Radkem Kundratem,
¢lenem ODS v Praze-vychod, kde jsou ¢leny
i Tluchof s Rubasem. ,\Vojtisek si vlastné ty
penize poslal sam sobé, ale zahy penize vybral
aucetzrusil. Co jsem slysel, tak Kundrat tvrdi,
Ze penize obdrzel. Kam §ly, to by méla zjistit
policie,” prohlésil Svikovsky.

Martina Klapalova
MF Dnes, 10.9. 2011

Tenkrét nikdo nechtél slySet.
Kdyz Ceska lékaFska komo-
ra pred lety kritizovala kom-
pletni privatizaci nemocnic
ve Stfedoceském kraji, ma-
lokdo naslouchal. A dokonce
i ten, kdo nahodou slysel,
tak neuvéril. Nyni uz i de-
nik DNES prozfel. Bohuzel,
pozdé o par desitek milioni
korun...

Pacient: Dobry den, mam
prosbicku. Ja jsem mél ha-
varku tady mezi Nehvizda-
ma a Celdkovicema, auto je
napadrt. Jeden fidi¢ mé vzal
tady do nemocnice v Bran-
dyse, ale na vratnici mi rekli,
Ze tady neni pohotovost a ze
bych se mél néjak prepravit
do Prahy. Jsem v Soku, mam
strach, jestli jsem si tim nara-
zem do betonového sloupu

neudélal néco uvnitf nebo
s hlavou. Tak ted nevim...
Zachranka: Vy jste ted'v ne-
mocnici?

Pacient: Ano, primo tady, na
vratnici.

Zachranka: Tak pockejte, ja
vam tam zavoldm posadku
a uvidime, co s vami...

Zachranka: Zachranna sluz-
ba Praha-venkov.
Nemocnice Brandys: Dobry
den, chirurgickd ambulan-
ce, sestra XY, Brandys, mam
prosbu. Od tfi hodin nebudu
mit |ékare, takze nemUzeme
prebirat pacienty od vas.
Zachranka: Od tfi, dobre...
pockejte... a do kolika pri-
blizné?

Nemocnice: No, délaji kotnik,
tak az budou hotovi, ja vam
zavolam...
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Nemocnice: Chirurgie Bran-
dys, dobry den. My jdeme
za dalsich 10 minut na sal
a vypada to asi tak na dvé
hodiny, tak jestli byste moh-
li ndm nic mezitim neposi-
lat, jo?

Zachranka: No, to je trochu
problém, to uz jsme si fika-
li. Na rovinu, kam to mame
posilat?

Nemocnice: No, na Bulovce
slouzi pét chirurgd. Na Vino-
hradech taky...

ZAachranka: Ale oni nam to
nechtéji brat a ptaji se, proc¢
to nevozime do spddové ne-
mocnice, coz jste vy?
Nemocnice: No, tak jim rfek-
néte, Ze tady se taky ope-
ruje.

Zachranka: To oni neberou,
to ani fikat nemGzeme...



KORUPCE VE ZDRAVOTNICTVI

Podivny projekt
hoteluv UVN
ma dalsi pokracovani

kabinetu Jana Fischera. O jeho zruseni pak
rozhodla soucasna vlada Petra Necase.

minulosti jsme v Casopise

Tempus medicorum uverejnili

¢élanky, které se tohoto podiv-

ného projektu tykaji. Jak se

zd4, ani zru$eni celé bizarni akce neni bez

problémi problémi, coZ potvrzuje také
prevzaty text ze serveru Aktualné.cz:

ZA VONDRY UTRATIL STAT
ZBYTECNE 175 MILIONU KORUN

1y

Nejvyssi kontrolni tiad provéril zkracho-
valy projekt hotelu, ubytovny a parkovisté
v prazské Ustiedni vojenské nemocnici a vy-
stavil zdvérecny Gcet: stat vnikdy nerealizova-
né stavbé zbyteéné utopil 217 miliont korun.

Ze zévéru kontrolord vyplyva, Ze 175 mi-
liont jde na vrub sou¢asnému vedeni minis-
terstva obrany v ¢ele s Alexandrem Vondrou
(ODS), které se rozhodlo giganticky projekt
stopnout. Zbyvajici desitky milionu, které
stat a nemocnice vyplatily za poradenské
sluzby, miti za jeho predchidci.

Stavebni projekt, ktery z puvodnich 750 mi-
lionti nabobtnal k vice nez pétimiliardové sumé,
byl schvélen ve velkém spéchu na sklonku vlady
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NKU ve svém auditu potvrdil dosavadni
vyhrady médii, Ze plan spojovany zejména
s exministrem Martinem Bartdkem byl od
pocatku megalomansky a stat by na néj nikdy
nemél. Navic ale kontrolofi zjistili, Ze ani
Gstupova varianta z pera ministra Vondry,
z jehoz popudu byl projekt zrusen, nebyla
bez chyb.

Byl to pravé Vondra, v jehoz érfe vznikla
dohoda, podle niz se stavét nebude a stavebni
konsorcium dostane 130 miliont za ndklady,
které uz byly tidajné vynalozeny, a dal§ich az
45 miliond za néklady, které 1ze podle firmy
jesté oéekavat. NKU ale nyni tvrdi, ze k tako-
vému postupu nebyl zaddny duvod.

LNKU po provéfeni a posouzeni véech
souvislosti neshledal zddné relevantni du-
vody pro zavazani se k ithradé uvedenych
nakladu,“ stoji v kontrolni zprave.

Dohnalovi lidé jsou totiz presvédcent, Ze
stat reprezentovany ministerstvem obrany

llustragni foto: Michal Sojka

meél prosté bez dal$iho od smlouvy s kon-
sorciem odstoupit. Podle NKU to smlouva
umoznovala,

Ministr obrany Vondra trva na tom, ze
jim zvoleny postup byl v dané situaci nej-
lepsi - stat prosté na vystavbu v nemocnici
nemél a musel vyresit, co s komplikovanou
smlouvou.

Uz dfive ministerstvo uvedlo, ze za jed-
nostranné vypovézeni smlouvy na stavbu ve
Stresovicich by hrozila miliardova arbitraz.
Proto zvolil Vondruv aparat variantu dohody
s vyplacenim néklada.

»Myslim, Ze je to Cestné vyporadani s na-
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stalou situaci,” ekl v cervnu generalni sekre-
tar ministerstva obrany Jan Vylita.

Jenze NKU nyni tvrdi, Ze neni jasné, jak
moc a zda viibec byla hrozba arbitraze redl-
na.

»Ministerstvo obrany nepredlozilo zadné
doklady, které by prokazovaly, o co obavu
z rizika arbitraze opira. Pouze sdélilo, ze
vychazi z jednani s ministerstvem financi
a stanoviska soukromého partnera uvedené-
ho v dopisech ze zaf1i a listopadu 2010, stoji
v kontrolnim protokolu.

S tim ale Alexandr Vondra nesouhlasi.
»Zeptejte se na ministerstvu financi. Tam nas
na arbitraz darazné upozornovali,“ sdélilo
Aktualné.cz.

Dohodu o vystavbé s konsorciem Prague
Military Hospital Concession protlacil ve
Fischerové kabinetu ¢tyri dny pred ¢ervno-
vymi volbami byvaly ministr obrany Martin
Bartak (ODS).

Uz tehdy pritom bylo jasné, Ze stat na
stavbu nema. Pujéil si na ni prostfednictvim
takzvaného projektu PPP (propojeni pri-
vatniho a statniho kapitalu) a mél ji splacet
25 let prumérnou ¢astkou 220 miliond.

Ptvodni projekt na ubytovnu v aredlu
vojenské nemocnice v Praze-Stiesovicich
pocital se stavebni investici 750 miliont
aro¢niminaklady na provoz ve vysi necelych
40 milionu. Pak ale cena narostla.

Aktualné.cz jiz informovalo, Ze zvysené
néklady projektanti zdtivodnili tim, Ze kromé
ubytovny pro 240 sester a dalsiho stiedniho
zdravotnického personalu postavi vrameci pro-
jektu jesté zminovany trthvézdickovy hotel.
V komplexu mélo byt také konferencni cent-
rum, pétadvacetimetrovy bazén ¢i parkovisté.

Sabina Slonkova, Petr Holub
Aktualné.cz,19.9.2011
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Posuzovani stupne
zavislosti: zména
vyzadana dobou

rvni etapa socialni reformy na-

bude tiéinnosti od 1. 1. 2012 a jeji

nedilnou souéasti je novy zptisob

pojeti posuzovani stupné zavis-
losti. Podle stavajici pravni upravy zikona
o socialnich sluzbéich se pro posouzeni
stupné zavislosti pro Gcely prispévku na
pééi vyhodnocuje schopnost zvladnout
18 tikonti péée o vlastni osobu a 18 tikont
sobésta¢nosti. Dlouhodobé nepfiznivy
zdravotni stav, respektive jeho dopady
na sobésta¢nost a schopnost pecéovat
o vlastni osobu, je zdkladnim kritériem
pro uréeni miry zavislosti osob na pomoci
jiné osoby.

Zména zpiisobu posuzovani uvedena v no-
vele zakona o socialnich sluzbach stavi na zpie-
hlednéni posuzovani stupné zavislosti agregaci
stavajicich 36 ukont péce o vlastni osobu a so-
béstacnosti do 10 ucelenych a vécné souviseji-
cich oblasti kazdodenniho Zivota, tj. zakladnich
zivotnich potieb. Tim zlistane zachovan ucele-
ny pohled na kazdodenni bézné zivotni aktivity
nutné pro socidlni zaclenéni. Nové posuzovani
vychazi z konceptu hodnoceni Activity of Daily
Living (ADL). V podstaté ptedchazi plosnému
pouzivani Mezinarodni klasifikace funkénich
schopnosti, disability a zdravi (dale jen MKF)
oSetfujicimi 1ékafi tim, Ze vyuziva principt této
klasifikace, nebot’ deset zakladnich potteb vy-
chazi nejen z ADL, ale jde zaroven o deset ak-
tivit z MKF. Deset zakladnich zivotnich potieb
predstavuje komprimované vyjadieni kapitoly 3
Aktivity a participace z MKF/ICF. Tim je zajisté-
no ucinné propojent pfi aplikaci ICF, jak v oblasti
zdravotni péce, tak i v oblasti posuzovani stupné
zavislosti.

Zéakladnim vstupnim kritériem do systému je
prokazani dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho
stavu. Pro ucely zékona o socialnich sluzbach je
dlouhodobé neptiznivy zdravotni stav definovan
nove jako zdravotni stav, ktery podle poznatkti
lékatské védy trva nebo ma trvat déle nez jeden
rok a ktery omezuje funkéni schopnosti nutné
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pro zvladani zakladnich Zivotnich potfeb. Pii
posuzovani stupné zavislosti se bude hodnotit
funkéni dopad dlouhodobé nepfiznivého zdra-
votniho stavu na schopnost zvladat 10 zakladnich
zivotnich potfeb. Za zékladni zivotni potfeby
se povazuji: mobilita, orientace, komunikace,
stravovani, oblékani a obouvani, télesna hygie-
na, vykon fyziologické potieby, péce o zdravi,
osobni aktivity a pé¢e o domacnost. Schopnost
péce o zdravi se bude hodnotit ve vztahu ke
konkrétnimu zdravotnimu postizeni a rezimu
stanovenému oSetiujicim lékarem. Osoba od
18 let veéku se bude povazovat za zavislou v prv-
nim stupni (lehké zavislost), pokud nebude
schopna zvladat tfi nebo ¢tyfi zakladni Zivotni
potieby, ve druhém stupni (stfedné tézka zavis-
lost) pét nebo Sest, ve tretim stupni (t&zka zavis-
lost) sedm nebo osm a ve ¢tvrtém stupni (Uplna
zavislost) devét nebo deset zakladnich Zivotnich
potieb. Schopnost zvladat péci o domacnost se
nebude hodnotit u osob do 18 let véku z dtivodu,
ze do urcitého veku déti zadné Cinnosti spojené
s chodem domacnosti nevykonavaji. Osoba do
18 let veéku se bude povazovat za zavislou v prv-
nim stupni (lehka zavislost), pokud nebude
schopna zvladat tii zékladni Zivotni potieby, ve
druhém stupni (stiedné tézka zavislost) ¢tyfi nebo
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SOCIALNI SLUZBY

pet, ve tietim stupni (t€zka zavislost) Sest nebo
sedm a ve ¢tvrtém stupni (Uplné zavislost) osm
nebo devét zakladnich zivotnich potreb.

S u¢innosti od 1. 1. 2012 se novelizuje také
vyhlaska ¢. 505/2006 Sb., ve znéni pozdéjsich
predpisti, tim, ze vymezuje (v souladu s principy
MKEF) obsah deseti zakladnich Zivotnich potieb
a stanovuje bliz§i zptisob hodnoceni zékladnich
zivotnich potieb.

Nové navrzeny zptisob posuzovani stup-
né zavislosti byl pied piijetim novel pravnich
uprav testovan na vice nez 2000 ptipadech, aby
se ovetila jeho funkcnost, spolehlivost a dopad
na posuzované osoby i na ¢innost 1ékaf'ské po-
sudkové sluzby. Se zménou posuzovani zavislosti
a s transformaci 36 ukont na 10 ucelenych ukont
v oblasti kazdodenniho Zivota dojde ke zjedno-
duseni, zptehlednéni a mensi administrativni
zatézi pro vSechny strany, pficemz je zachovan
Ctyfstupiiovy model a jsou zachovany vékové
kategorie. Promitnuti ADL a MKF do novych
medicinsko-posudkovych kritérii pro posuzo-
vani stupné zavislosti viak prispéje i ke zmeéné
pohledu zdravotnické vefejnosti na zdravotni
postizeni a zajisti lepsi propojenost mezi oblasti
zdravotni péce, nasledné nebo dlouhodobé péce
a oblasti socialni. Dle sdéleni ¢. 431/2009 Sb.
Ceského statistického tiadu ze dne 18. listopadu
2009 o zavedeni Mezinarodni klasifikace funk¢-
nich schopnosti, disability a zdravi je klasifikaci
povinen pouzivat kazdy oSetiujici lékart (zdravot-
nické zafizeni), pokud u pacienta zjisti zdravotni
stav (diagnozu) s urcitym stupném disability,
ktera bude dlouhodobého nebo trvalého charak-
teru. Pfislusné klasifikacni kody MKF musi byt
uvedeny ve zdravotnické dokumentaci pacienta
a zaroven musi byt soucasti propoustéci zpra-
vy ze zdravotnického zafizeni u vSech pacien-
ti, ktefi jsou disabilni. Navic od 1. ledna 2012
nabyde uc¢innosti zakon o zdravotnich sluzbach
a podminkach jejich poskytovani, ktery v § 53
odst. 2 pism. f) uklada poskytovateli zdravotni
péce provést klasifikaci pacienta, jehoz zdravotni
stav vykazuje urcity stupeil omezeni funkcnich
schopnosti, podle Mezinarodni klasifikace funk¢-
nich schopnosti, disability a zdravi (MKF/ICF
dle WHO). Na tuto skute¢nost navazuje feseni
uvedené v ustanoveni § 9 odst. 4 novely zakona
o socialnich sluzbach, z néhoz vyplyva, ze se
hodnoti funkéni dopad — funkéni schopnosti ve
vztahu k schopnosti zvladat zakladni Zivotni
potieby. Nové posuzovani tak predstavuje prvni
krok k uzivani MKEF, tedy funk¢éni klasifikace,
a salutogenetickému pfistupu ke zdravi.

Rostislav Cevela, Libue Celedova

(Literatura k dispozici u autort)
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BMW X1
paket Medical iy

Radost z jizdy

ZASLOUZITE S| KOMFORT, BEZPECI A RESPEKT...
... ANABIDKU OD BMW RENOCAR

Spolecnost Renocar je exkluzivnim partnerem lékarské komory v roce 2011.

S radosti poskytneme vSem lékardm k vozu BMW X1 Medical Paket v hodnoté 90.000 K& zdarma.
BMW Service Inclusive - zdarma servisni sluzby po dobu 5let/100.000 Km.

Vyhodné financovani nyni s bonusem 50.000 K¢.

Individudlni nabidku voz( s dodanim ihned, pro Vas zpracuji nasi prodejci,

Praha: Pavel Svoboda, tel: 602 170 505, e-mail: pavel.svoboda@renocar.cz

Brno: Ales MatoSka, tel: 602 472 086, e-mail: ales.matoska@renocar.cz

Tésime se na spolupraci s Vami. MUDr. Milo$ Vranek

BMW X1 POUZE PRO LEKARE S PAKETEM MEDICAL
VHODNOTE 90.000 K¢ ZDARMA

Renocar Praha Renocar Brno
KONGRESOVE CENTRUM Ripska 5C

Praha 4 - Pankrac Brno - Slatina

Tel.: 261 393 642 tel.: 548 141 151

Ondfrej SindelaF 725 754 750 Tomas Hajek 602 595 210
Pavel Svoboda 602 170 505 Ale$ Matoska 602 472 086
e-mail: bmw-praha@renocar.cz e-mail: bmw-brno@renocar.cz
Otevieno Po - P4 Otevreno 7 dni v tydnu
www.renocar.com/bmw www.renocar.com/bmw

Kombinované spotfeba paliva a emise CO2 BMW X1: 5,2-8,4 1/100 km, 136-195 g/km.



MEDICORUM

ROBOTICKA CHIRURGIE

Pokrok, ale za neprimérenou cenu

eskd l1ékai'ska komora se pro-
blematikou roboticky asisto-
vané chirurgie zaéala zabyvat
na prelomu let 2010 a 2011,
kdy k této metodé obdrZela velmi kritic-
ké pisemné stanovisko jednoho z pred-
nich éeskych odbornikiui v oboru urologie,
akratce poté se na ni se Zadosti o schizku
obratili zstupci firmy Hospimed, zajistu-
jici distribuci systému ,,da Vinci“ v Ceské
republice, ktei'i CLK nésledné poskytli
mnoho velmi cennych informaci.

Z rozhodnuti prezidenta CLK Milana
Kubka byla proto ustavena pracovni sku-
pina ve sloZeni prof. Marek Babjuk, CSc.,
prednosta Urologické kliniky 2. LF UK aFN
v Motole, prof. Pavel élampa, CSc., prednosta
Kliniky radia¢ni onkologie MU a MOU Brno,
a MUDr. Pavel Kubicek, vykonny sekretar
Védecké rady CLK, ktera byla povéiena p¥i-
pravou podkladt k jedndni. Uvedeni 1ékari
predlozili Védecké radé CLK materidl hod-

notici soucasny stav roboticky asistované
chirurgie v Ceské republice, z néhoz mimo
jiné vyplynulo, Ze touto moderni metodou,
ktera se celosvétové uplatnuje predevsim
v oboru urologie, se u nas zabyva celkem
sedm pracovist velmi rozdilné urovné: vedle
Ustiedni vojenské nemocnice a Nemocnice
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Na Homolce pouze dvé fakultni nemocnice
(Brno a Olomouc), jedna nemocnice krajska
(Usti nad Labem), jedna odpovidajici charak-
a jedna dokonce s pouze tremi oddélenimi
akutni lazkové péce (Mostisteé), kde vsak bylo
pomeérneé prekvapivé dosud provedeno 22 %
viech roboticky asistovanych vykonti v CR.

Plénum Védecké rady CLK pak dne
7. 4. 2011 prijalo vyse uvedené stanovis-
ko, jehoz znéni schvalilo o tyden pozdéji
(15. 4. 2011) i pfedstavenstvo CLK.

S uvedenym stanoviskem vyslovili ne-
souhlas zastupci Spole¢nosti robotické chi-
rurgie, ktefi z tohoto davodu pozadali o moz-
nost predlozeni vlastni prezentace na plénu
Védecké rady CLK. K vystoupeni zastupct
SRCH na ptidé CLK doslo dne 8.9. 2011, nic-
méné podle pritomnych ¢lent VR prezentace
74dn4 nova fakta nepfinesla. Plénum VR CLK
proto neshledalo duvod na stanovisku, pfija-
tém v dubnu tohoto roku, cokoli ménit.

Pavel Kubigek, vykonny sekretar Védecké rady CLK

Spolec¢nost
robotické
chirurgie

Dne 8.9.2011 jsem se spolu s dal§imi 5 de-
legaty Ceské spoleénosti robotické chirur-
gie CSL JEP zti¢astnil zasedéni Védecké rady
CLK. Clenové VR byli sezndmeni se zakladni-
mi fakty irovné arozvoje robotické chirurgie
ve svété av CR. Diskuse po prezentaci se sou-
stiedila predevsim na problematiku provadé-
ni roboticky asistovanych laparoskopickych
radikalnich prostatektomii (RALP). Prezident
CLK Milan Kubek konstatoval, Ze v prezen-
taci nenalezl Zadné nové argumenty, které by
jej primély ke zméné stanoviska k thradam
téchto operaci (RALP proplacet z vefejného
zdravotniho pojisténi do vyse tthrady za kla-
sické oteviené radikalni prostatektomie). Na
dotaz, pro¢ neprosazuje analogické stanovisko
i v oblasti jesté vyraznéjsich cenovych dife-
renci ruznych metod kurativni radioterapie
(povétsinou drazsich nez RALP), nabizenych
stejné jako radikalni prostatektomie jako me-
toda volby pacienttim s klinicky lokalizova-
nym karcinomem prostaty, prezident Kubek
delegatiim neodpovédél.

Doc. MUDr. Jan DoleZel, Ph.D.
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Stanovisko CLK k robotické chirurgii

racovni skupina VRCLKvesloze-

ni MUDr. Kubiéek, prof. MUDr.

Babjuk a prof. MUDr. Slampa

pripravila stanovisko k robotic-
ky asistované chirurgii, které 7. 4. 2011
schvalili &lenové VR CLK:

1. Roboticka (roboticky asistovana) operativa
zaznamenala v poslednich letech ve svété
vyznamny narust. V souc¢asné dobé je vy-
uzivana k urologickym, gynekologickym,
chirurgickym, kardiochirurgickym a ORL
vykontm. Nejcastéji provadénym operac-
nim vykonem je radikalni prostatektomie.
V USA je vice nez 80 % radikalnich prosta-
tektomii provadéno robotickym zptisobem,
v Ceské republice je to zhruba 50 %.

2. Metoda predstavuje technologicky pokrok,
skyta perspektivy dalsiho rozvoje, je vsak
spojena s navySenim ndkladu na poskyto-
vanou péci.

3. Dostupné informace a védecky podlozené
dtikazy srovnavajici vysledky klasické aro-
botické operace jsou k dispozici prevazné
u radikalni prostatektomie. Publikovana
data z USA a evropskych zemi prokazuji
snizeni krevnich ztrat a nutnosti podani
krevnich transfuzi u robotického vykonu.

Prace v soucasné chvili neprinaseji jed-
noznac¢né dikazy o lepsich onkologickych
afunkénich (zachovani kontinence a erekce
po vykonu) vysledcich roboticky asistova-
ného vykonu.

4. Relevantni data o onkologickych vysledcich
z Ceské republiky nejsou k dispozici ptes
vice nez pétiletou historii rozvoje robotické
operativy. Validni analyza ndkladd a pfino-
su (cost-benefit) proto v podminkéch CR
v soucasné chvili neni mozna.

5. Zavadéni robotické operativy probéhlov CR
bez navaznosti na strukturu péce v klico-
vych oborech (onkologie, urologie).

6. Dalsi rozvoj robotické chirurgie vCR by mél
probihat za presné definovanych a limituji-
cich podminek, které zohledni navaznost na
systém specializované péce v prislusnych
oborech, nutnost prubézného hodnoceni
vysledki 1é¢by a z toho vyplyvajicich cost-
-benefit analyz.

7.Jelikoz z dostupnych informaci vyplyva,
ze vysledky klasické i roboticky asistované
radikalni prostatektomie jsou z onkolo-
gického hlediska srovnatelné, méla by byt
thrada obou metod z vetejného zdravotniho
pojisténi ve stejné vysi.

Toto stanovisko schvalilo predstavenstvo CLK dne15.4.201

TEMPUS MEDICORUM / RIJEN 2011



SERVIS

Vzdélavaci kurzy Ceské 1ékaiské komory

Piihlasky zasilejte na adresu:

0Oddéleni vzdélavani CLK

Lékaiskd 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 organi-

zace a prub&hu kurzu obdrzi ptihlaseni

tcastnici 10 dni pred konédnim kurzu.

‘Vénujte pozornost zasilanym informa-

cim, nebot misto konani kurzu miize

byt zménéno.

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

Kazdd vzdélavaci akce CLK je poradéna
vsouladu se SP ¢. 16.

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

Utastnické poplatky:

Pro ¢leny CLK a pii platbé piedem 660 K¢,
pro ¢leny CLK a platbé na misté 730K¢,
pro necleny po dohodé s odd. vzdélavani.

27/11 Kurz - V4§ nevidomy pacient
ZMENA!!

Datum: 3.12. 2011 .
Misto: Praha 5, Lékai'ska 2, Klub CLK
Délka: 6 hodin

Odborni garanti: PhDr. Radek Ptdcek,
MUDr. Milan Kubel

Anotace:

Kurz Vds nevidomy pacient je zaméfen na
zvy$ovani informovanosti 1ékara v piistu-
pu k pacientiim se zrakovym postizenim.
Kurz je orientovan na nemedicinské
aspekty zrakového postiZeni. Seznamuje
s dasledky, které poskozeni nebo ab-
sence zraku prinaseji v osobni a socialni
roviné. Cilem seminéfe je interaktivni
formou informovat a naucit dovednostem
potfebnym pro oboustranné pfijemnou
spolupraci lékare a pacienta se zrakovym
postizenim. Pfidanou hodnotou jsou pro
Gcastniky i konkrétni zkusenosti nevido-
mého lektora. Semindf obsahuje kromé
popisnych ¢dsti (oblasti rehabilitace
zrakového postizeni) i ¢asti zkuSenostni
(nacvik doprovazeni a piedvedeni kom-
penzacnich pomucek). V priabéhu kurzu
jsou tcastnici aktivné zapojovéni do déni.
Seminar je veden tandemem nevidomého
avidiciho lektora.

Lektofi: Ing. Miroslav Michalek, PhDr. Petr
Vojtisek

Program: .

e Obecny uvod do tématu Zivot bez zraku.
Specifika komunikace s nevidomym pa-
cientem.

Sebeobsluha osob se zrakovym postizenim.
Prezentace kompenza¢nich pomticek pro
osoby se zrakovym postizenim.

e QOdstranovani informac¢niho deficitu.

e Prostorova orientace a samostatny pohyb
ve zdravotnickych zatizenich.

e Nevidomy pacient v ordinaci.

o Ukézky a nacvik spravného doprovazeni
nevidomého pacienta.

38/11 Kurz - Novinky v neodkladné
pé¢i 2011 a zajimavé kazuistiky
Datum: 15.10. 2011 .

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

Prim. MUDr. Jifina Hobstova

« Alimentarni vazné infekce se selhanim ledvin.

MUDr. Igor Dvoracek, Ph.D.

* Doméci nasili a rozméhajici se nasili indivi-
dualni i skupinové.

Prim. MUDr. Jan Sikora

« Jak se vyrovnat s pacientem naprosto neade-
kvétniho chovéni a jednéni v akutni situaci.

Prim. MUDr. Karel Dlask

« Novinky v détské urgentni pééi v¢. pokousa-
ni psy, domaci nasili na détech, zneuzivani,
tyrani po zdravotni strance, kontakt s han-
dicapovanym ditétem a jeho rodici.

(program bude doplnén jesté o dalsi, jiz

tradi¢ni, témata)

39/11 Kurz - Komplexni pFistup

k nedonos$enému ditéti v ordinaci
PDDL - OBSAZENO

Datum: 22.10. 2011

Misto: VFN - Centrum komplexni pécée pro
déti s perinatalni zatézi, Klinika détského
adorostového lékarstvi VFN al. LF UK.
Koordindtor: MUDr. Daniela Markovd,
Klinika détského a dorostového lékarstvi VEN
al.LFUK

MUDr. Daniela Markova
« Nasledna komplexni péée o predcasné
narozené dité.

PhDr. Renata Hacklova

« Trauma pred¢asného porodu, moznosti
krizové intervence.

PhDr. Bozena Sulzenkova

« Rodinnd psychoterapie.

MUDr. Petr Klement, Ph.D.

« Nejcastéjsi formy CNS postizeni u nezra-
lych déti.

Be. Dagmar Mirovska

« Rehabilitace - Vojtova metoda nebo Bobath
koncept.

Be. Renata Kunzmannova

+ Uloha specialniho pedagoga v pé¢i o nedo-
nosené dité.

Doc. PaedDr. Libuse Smolikova, Ph.D.

« Respira¢ni fyzioterapie jako soucast kom-
plexniho pristupu.

MUDr. Jana Schmidtova

 Nejcastéjsi psychiatrické problémy u nezra-
lych déti.

MUDr. Blanka Zlatohlavkova

* Vyzivanezralych déti po propusténi z JIRP.

MUDr. Radim Vyhnanek

* Vysetfeni GER pomoci impedan¢ni phmet-
rie.

40/11 Kurz - Rigidni egoista, podivin
nebo Aspergeruv syndrom?

Datum: 22.10. 2011 .

Misto: Praha 5, Lékai'sk4 2, Klub CLK
Koordindtor: MUDr. Sausen Slddkovd

Lektori:

PhDr. Katetina Thorova, Ph.D., psycholog,
teditelka metodického stfediska Asociace
poméhajici lidem s autismem APLA Praha,
Stfedni Cechy, 0. s.

MUDr. Sausen Sladkova

Seminaf vhodny pro véeobecné lékate pro
dospélé, psychiatry, neurology, pediatry atd.
Jedna se o rozsifené opakovani oblibeného
seminaie ,,Rozmazleny spratek”, ktery se pro
velky zajem konal jiz 3x. Tentokrat bude semi-
nar zameéfeny prevazné na dospélé pacienty.
Kazuistiky z ordinaci dr. Sausen Slddkové

adr. Katefiny Thorové. Pfiklady dospélych
pacientu, ktef{ byli mnoho let vedeni pod myl-
nou diagnézou, nez u nich byl diagnostikovan
Aspergeruv syndrom. Frekvence Aspergerova
syndromu je 1:200 napti¢ véemi vékovymi
skupinami. Kazdy prakticky lékaf ma ve své
praxi nékolik lidi s touto diagnézou.

47/11 Kurz - Fototerapie

a rentgenoterapie v estetické
mediciné a dermatologii

Datum: 22.10. 2011 .

Misto: Praha 5, Lékai'ska 2, CLK - Ovalna
pracovna

Koordindtor: Doc. MUDr. Leos Streda, Ph.D.,
predni odbornik na obezitu, redukct nadvdhy
a dietni poradenstvi, vysokoskolsky pedagog, na
Karlové univerzité predndsi lékarskou regene-
ract a kosmetiku.

Doc. MUDr. Leos Streda, Ph.D., MUDr. Milena
Jiraskova, CSc., MUDr. Vlastimil Visek, CSc.
1. &ast

Je vénovana terapii vyuzivajici biostimulaéni

TEMPUS MEDICORUM / RIJEN 2011

lasery s vykonem do 50 mW a zdroje viditel-
ného nekoherentniho polarizovaného svétla
v neinvazivnich esteticko-medicinskych
oSetfenich, zejména prilécbé akné, nékterych
typt alopecie, teleangiekt4zii, alergickych
reakei a precitlivélosti na kosmetické priprav-
ky. Multiplikace kolagenu ve $kére pri vyuziti
techniky fotonyx (quasi-monochromatické
svétlo s izkou spektralni polositkou) pti
oSetfeni jizev, strii, vrasek (tzv. anti-aging
efekt), celulite.

2.¢ast

Zabyva se podstatou vzniku a plisobeni rent-
genovych paprski se zamérenim na uplatnéni
povrchové ptisobiciho elektromagnetického
zateni o vinové délce na pomezi zateni ul-
trafialového a rentgenového, tzv. hrani¢nich
paprskt X (Buckyho zareni), v dermatologii.
Indikace zahrnuji zejména chronicky ekzém,
rezistentni loziska psoridzy kstice, psoridza
nehtd aj. Zminény jsou i hlavni indikace
onkologické.

3.84ast

Soustteduje se na vyuziti laserti s vykonem
100 W v estetické chirurgii, které se pouzivaji
ve 3 modech: jednak pro bodové odpaieni
(zejménak odstranéni riznych typt bra-
davic a néviy), dale pro plosné odpafent, tzv.
vaporizaci (laserovy vybrus obli¢eje) ajako
laserovy skalpel (pri transkonjunktivalni dolni
blefaroplastice).

34/11 Kurz - Lé&éba z4vislosti na
tabdku

Datum: 5.11. 2011

Misto: Praha, Kongresové centrum Nemocni-
ce Na Homolce

Koordindtor: MUDr. Eva Krdlikovd, CSc.,

1. LF UK a VFN, Praha

MUDr. Eva Krélikova, CSc.

« Epidemiologie uzivani tabdku, souvisejici
mortalita a morbidita.

« U¢innd prevence koureni, slozeni tabdkové-
ho koufe, pasivni koufeni.

Prof. MUDr. Frantisek Perlik, DrSc.

« Farmakologické interakce cigaret.

MUDr. Alexandra Kmetova

« Koureni adolescenttl, motivace.

MUDr. Eva Krélikova, CSc.

« Princip zéavislosti na tabdku, diagnostika,
1é¢ba. Psychiatricka komorbidita.

« Psychobehavioralni intervence a farmako-
terapie. Elektronickd cigareta.

MUDr. Alexandra Kmetova

« Kourenia hmotnost.

« Lécba zavislosti na tabaku s podporou
zaméstnavatele.

MUDr. Eva Kralikova, CSc., MUDr. Alexandra

Kmetova

* Soucasné moznosti lécby zavislosti na
tabaku v CR, specializovana centra, jejich
role v nekuidcké nemocnici.

« Situace ve svété, mezinarodni a nase dopo-
ruceni 1écby.

MUDr. Alexandra Kmetova

« Lécba zavislosti na tabaku na Mayo Clinic,
USA.

Praktické ptiklady - ¢asté dotazy pacientt,

nécvik skupinové terapie.

31/11 Kurz - Novinky v resuscitaci
novorozence véetné nacviku na modelu
Datum: Gitery 8. 11. 2011 od 15 hod,

Misto: Praha 5, Lékai'ska 2, Klub CLK
Lektor: MUDr. Jan Melichar

41/11 Kurz - Novinky ve vnitfnim
1ékaistvi

Datum: 12.11. 2011 }
Misto: Praha 5, Lékai'sk4 2, Klub CLK
Koordindtor: MUDr. Jan Bruthans, Ph.D.,
IKEM Praha

Prim. MUDr. Jaroslav Kotlas

o Genetika.

Prof. MUDr. Milan Lukas, DrSc.

o Gastroenterologie.

Prof. MUDr. Miloslav Marel, CSc.

e Pneumologie.

Prof. MUDr. Vladimir Teplan, DrSc.

o Nefrologie.

Prim. MUDr. Eva Kotrlikova

e Metabolismus a poruchy vnitfniho
prostredi.

Prof. MUDr. Michal Andél, CSc.

¢ Diabetologie.

Prof. MUDr. Karel Pavelka, DrSc.
e Revmatologie.

As. MUDr. Milada Zemanov4, CSc.
e Onkologie.

42/11 Kurz z pediatrie - Vrozené
metabolické poruchy (DMP)

v ordinaci PDDL

Datum: 12. 11. 2011

Misto: bude upiesnéno

Koordindtor: Doc. MUDr: Tomas Honzik, Ph.D.,
KDDL I. LF UK a VFN, UDMP I. LF UK

a VFN, Ke Karlovu 2, Praha 2

Doc. MUDr. Tomas Honzik, Ph.D.

* Coby mél PDDL védét o DMP - tivod do pro-
blematiky a patofyziologické mechanismy.

Doc. MUDr. Viktor Kozich, CSc.

* Dédi¢né metabolické poruchy (DMP)
vordinaci PLDD.

Doc. MUDr. Tomas Honzik, Ph.D.

 Nosologické jednotky DMP a zajimavé
kazuistiky.

« Soucasné moznostilécby.

43/11 Semindr z pediatrie

Datum: stieda 23. 11. 2011, 16.30-18.00 hod
Misto: Praha 5, Lékatska 2, Klub CLK
Lektor: MUDr: Stépénka Capkova

MUDr. Stépanka Capkové

« Repetitorium lokalni dermatologické
terapie pro pediatry.

« Dermatologickd vnitini farmakoterapie
v détském véku.

44/11 Kurz - Novinky v neodkladné
pé¢i 2011 a zajimavé kazuistiky
Datum: 26.11. 2011 3

Misto: Praha 5, Lékaiska 2, Klub CLK
Koordindtor: Doc. MUDr. Jarmila Drdbkovd,
CSc., OCHRIP, FN Praha 5-Motol
Podrobnosti viz kurz 38/11

51/11 Kurz - Diistojné péce ve
zdravotnictvi pro zdravotniky
inemocné?

Datum: 26.11. 2011 .

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

Koordindtor: MUDr. Eva Kalvinskd,

FN Praha 5-Motol

MUDr. Eva Kalvinska

 Spiritualita a spiritudlni péce ve zdravotnictvi.

MUDr. Tereza Dvorakova

« Spiritudlni potteby z pohledu paliativni
mediciny.

Mgr. Jana Vichova

« Spiritudlni otdzky v psychologické péci
onemocné.

Doc. Ing. Mgr. Ales Opatrny, Th.D.

« Kdy ajak muze byt ndbozenska vira pomoci
akdy miize nemocné zatéZovat.

Diskuse, prace v seberidicich skupinach,

reflexe vlastnich zkusenosti.

Anotace:

O spiritualni pé¢i o nemocné je mezi zdravot-
niky ¢im dal vétsi zdgjem v rdmeci bio-psycho-
socialné-spiritudlniho modelu WHO péce

o pacienty. Zaroven vsak vyvstavéa kolem toho-
to tématu mnoho otézek. Zdravotnici nemivaji
dostatek informaci, a proto si kurz klade za

cil pfispét ke schopnosti lékait rozpoznat
spiritudlni potfeby pacientti a umétk jejich
naplnéni vhodné pfistupovat. Porozumét roz-
diliim mezi spiritualni a psychologickou pé¢i,
obecnou spiritualitou a virou v ndbozenském
smyslu slova, pochopit vyznam naplriovani
duchovnich potieb pacientii pro celkovy pro-
ces uzdravovani i pro zlepseni kvality umirani
v ramei paliativni péce.

45/11 Kurz - Pediatrie

Datum: 3.12. 2011 }

Misto: Praha 5, Lékai'sk4 2, Klub CLK
Koordindtor: MUDr. Marcela Cernd, UPMD,
Praha 4-Podoli, Podolské ndbr: 157

MUDr. Stépanka Capkova
o Repetitorium lokalni dermatologické terapie
pro pediatry.
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« Dermatologicka vnitini farmakoterapie
v détském véku.

MUDr. Irena Petrackova

« Mélby obvodni pediatr vySetfovat transferino-
vy receptor u déti se sideropenickou anemii?

Doc. MUDr. Stépan Kutilek, CSc.

« Péce o déti s odchylkami v kalciofosfatovém
metabolismu v ordinaci PDDL. 2 hod.

MUDr. Zuzana Blechova

MEDICORUM

 Pertusse - aktudlni problém v pediatrii.
« Pneumonie u déti z pohledu infektologa.
Martin Balcar

« Détiasocidlni sité.

46/11 Kurz - Prenatdlni diagnostika
Datum: 10.12. 2011 ;

Misto: Praha 5, Lékarska 2, Klub CLK
Doba trvéni: 5 hodin

Koordindtor: Prim. MUDr. Martin Kyncl

Prof. MUDr. Pavel Elias, CSc. (Radiologicka
klinika LF UK a FN Hradec Kralové)

MUDr. Blanka Prosova (KZM FN a 2. LF UK
v Motole)

MUDr. Radovan Vlk (Gynekologicko-porod-
nicka klinika FN a 2. LF UK v Motole)
MUDr. Martin Kyn¢l (Klinika zobrazovacich

metod FN a 2. LF UK v Motole)
Informace o jednotlivych pi‘ednaskach

oy

budou doplnény v pristim éisle TM.

Pripravujeme:

Dvoudenni kurz 25.-26. 11. 2011

Ziskavani zdroji pro vyzkum a klinickou
praxi prostiednictvim grantii a patentd
prof. George B. Stefano, Ph.D.

Inzerce
Prijem radkoveé inzerce:
www.lkcr.cz

sekce Zajimavé odkazy -
Tempus medicorum -
Zadani inzerce.

Uzaverka prijmu inzerce
do 20. dne predchoziho
mesice.

Volna mista — nabidka
Piijmuihned chirurga se specializovanou zptisobi-
losti do chirurgické ambulance na poliklinice v Pra-
ze 10 na ¢dsteény uvazek 1-2 dny v tydnu. Zastup
zanemoc a dovolenou vitam. Pozaduji po¢itatovou
gramotnost a korektnost. Nabizim velmi dobré
platové ohodnoceni, pfijemny a pratelsky kolektiv.
Tel. 606 204 765, e-mail: sicio@seznam.cz

Denni psychoterapeutické sanatorium Ondie-
jov, s. . 0., v Praze 4-Hodkovi¢kéach, Klanova
300/62, hleda v optimdlnim pfipadé atestovaného
psychiatra na plny (¢i ¢aste¢ny) Givazek s aspon mi-
nimalnimi zku$enostmi s psychotickymi pacienty.
Pottebnd je schopnost pracovat v multidiscipli-
narnim tymu. Psychoterapeuticky vycvik (aspor
zapocaty) vitan. Podminky prace v DPS je mozno
hodnotit jako nadstandardni. Kontaktujte MUDr.
Martina Jarolimka co nejdiive na tel. 777 937 901,
241 444 825 nebo www.ondrejov.cz

Atraktivni doktor 31/180 se spoustou sportovnich
akulturnich z4jmt a smyslem pro humor hleda po-
dobnou nebo jesté lepsi doktorku. Severni Morava
+500 km okoli. mirek1713@centrum.cz

Do soukromé neurologické ordinace ptijmu lékaie
na ¢asteény uvazek. Nadprumérny vydélek, flexi-
bilni pracovni doba. Praha-zépad, tel. 603 444 113,

e-mail: neurology@email.cz

Neurologie a 1é¢ba bolesti, s. r. 0., ve Valasském
Mezifi¢i hleda neurologa, nejlépe se znalosti
myoskeletdlni mediciny. Forma spolupréce, Gva-
zek a termin ndstupu po dohodé. Kontakt na tel.
571 613 471, www.krupka-neurologie.cz

Poliklinika Zahradnikova Brno pfijme do pracov-
niho poméru 1ékate s odbornosti diabetologie,
radiologie, praktického lékaie pro dospélé a déti.
Kontakt sekretariat: tel. 541 552 363

Malé plasticko-chirurgické pracovisté v Praze 11
prijme anesteziologa na zkraceny pracovni ivazek
(1denv tydnu). Bydli§té v Praze 11 a okoli vyhodou.
Néstup ihned. Tel. 602 303 877

Méstskd nemocnice Neratovice pfijme dvouates-
tovaného lékare internistu na akreditované praco-
visté interniho lizZkového oddéleni. Nabizime vy-
hledové funkéni pracovni pozici (zastup primare).
Nastup mozny ihned, nemocnice@almeda.cz,
tel. 315 637 337, pani Vovsova.

Odborny 1écebny tstav Jevicko piijme lékare mi-
krobiologanebo JvS v pripravé na specializaci do
roz$ifujici se MKB laboratofe. MozZny i ¢astecny

tvazek. Blizs$i info na www.olujevicko.cz. Kontakt:
tel. 777 142 209

Sekundarniho 1ékate (i absolventa) pro interni
oddéleni Strahov pfijme VSeobecna fakultni ne-
mocnice v Praze. Pozadujeme kvalifikaci, praxi
a zdjem o vnitini 1ékafstvi ¢i nefrologii. Nabizi-
me zajimavou préci, moznost dal$iho profesniho
ristu, zdzemi fakultni nemocnice v pfijemném
pracovnim prostiedi mensiho lékaiského kolekti-
vu. Nastup podle dohody. Kontakt: primai MUDr.
Vladimir Polakovi¢, MBA, tel. 225 003 242, e-mail:

vladimir.polakovic@vfn.cz

PKN Pardubice ptijme lékafe do Centra reha-
bilitace se spec. zptisobilosti v oboru. MoZnost
funkéniho zatazeni, e-mail: ivo.jachym@nemoc-

nice-pardubice.cz

Interni oddéleni Nemocnice Na Homolce pfijme
1ékare s atestaci endokrinologie jako zastup za
matefskou dovolenou. Néstup mozny dle doho-
dy. Nabidky a Zivotopis prosime zaslat na e-mail:
int@homolka.cz, tel. 257 272 647, 603 440 047

Interni oddéleni Nemocnice Na Homolce pfijme
1ékare s atestaci interniho lékafstvi nebo s inter-
nim zdkladem. Nastup mozny 1. 1. 2012. Nabidky
a zivotopis zaSlete na e-mail: int@homolka.cz,
telefon 257 272 647, 603 440 047

Prijmu psychiatra do zavedené soukromé pra-
xe v okrese Hodonin. Néstup 1. 1. 2012. Kontakt:
eznam.cz, 603 964 560

psychiatrie.vesel

Léazné Kundratice, a. s., nabizeji misto 1ékare. Po-
zadujeme atestaci v oboru vSeobecné lékafstvi,
ev. chirurgie nebo ortopedie. Znalost NJ vitdna.
Kontakt: info@laznekundratice.cz

NZZ Poliklinika Bily diim ptijme lékafe v oboru
oftalmologie, endokrinologie, rehab. a fyzikalni
medicina a radiologie. Kontakt: CDOZS Brno,
Zerotinovo nam 4/6, tel. 533 302 201, e-mail:
sekretariat@cdozs.cz

Statni 1é¢ebné ldzné Janské Lazné, s. p., pri-
jmou lékate/lékarky pro lé¢ebnu dospélych.
Pozadujeme ukoncené studium lékafského
sméru, specializaci v oboru RFM, neurologie,
specializace v oboru vnitiniho lékatstvi vyho-
dou, zdravotni zptisobilost a bezithonnost. Déle
prijmeme lékare/lékarky pro détskou lécebnu.
Pozadujeme ukoncené studium lékaiského smé-
ru, specializaci v oboru RFM, détské 1ékarstvi
nebo détské neurologie, zdravotni zptisobilost
a bezuthonnost. Nabizime moznost kratsiho
tvazku, smluvni mzdu, sluZebni telefon, byt do
3 mésicl od nastupu. Moznost nastupu ihned,
pripadné dle dohody. Pisemné nabidky se stru¢-
nym zivotopisem, fotokopie dokladli o dosazené
kvalifikaci, fotokopii dokladu o beztthonnosti
a zdravotni zplsobilosti zasilejte na Statni 1é-
¢ebné lazné Janské Lazné, s. p., persondlni re-
ferdt, 542 25 Janské Lazné, e-mail: cervenao@

janskelazne.com

Nemocnice Dacice, a. s., pfijme lékate/lékaiku
vodbornosti geriatrie, interna, chirurgie, prakticky
1ékaf na oddéleni LDN a diabetologa na ambu-
lantni pracovi$té. Pozadujeme spec. zpiisobilost,
vhodné i pro 1ékare v dichodovém véku, mozny

zkréceny Gvazek. Sluzebni byt k dispozici, nastup
mozny ihned. Kontakt: MUDr. Miroslava Clupkova,
info@nemdac.cz, tel. 384 358 242

Lékar z Prahy 6 pfijme pneumologa, specialistu
v oboru funkéni plicni diagnostiky, na 1-2 dny
v tydnu nebo dle dohody, tel. 602 275113

Meéstska nemocnice nasl. péce (Praha 9) ptijme na
lazkové odd. 1ékare/ku. Splnény int. zdklad pod-
minkou, atestace (interna nebo geriatrie) vyhodou.
Nabizime klidnou praci v malém kolektivu, velmi
dobrou dopravni dostupnost (pfimo umetra), mo-
tivujici platové ohodnoceni (smluvni plat mozny)
a benefity. Caste¢ny tivazek mozny. Kontakt: dr.
Andrlovi, tel. 284 000 855, andrlova@mnnp.cz

Hleddm kolegyni/kolegu s licenci do soukromé
o¢niambulance v Brné na dva dny v tydnu. Kontakt:
737 303 950, daneml@seznam.cz

Do zavedené soukromé ORL ordinace v Ri¢anech
prijmu lékatfe/ku na 1-2 dny v tydnu, e-mail:

orl-ricany@seznam.cz, tel. 602 332 599

Prijmulékate v oboru diabetologie, pfipadné i en-
dokrinologie, do ordinace v Praze 6-Hrad¢anska.
Informace natel. 602 681 656

Sanaplasma,s.r.o., plazmaferetickécentrumUstin.L.,
prijme lékafe i absolventa na DPC. Vhodné pro dii-
chodce, event. 1ékarky na MD. Pozadujeme samo-
statnou praci, zakl. znalosti PC. Tel. 739 387 714-5,

usti@sanaplasma.com

Hledam détského lékare s licenci PLDD do mo-
derné vybavené ordinace v Praze na plny uvazek.
Vice informaci na tel. 725 075 996

Pfijmu ihned lékafe do soukromé kozni ambulan-
ce v Klatovech na ¢aste¢ny i plny ivazek. Mozno
ibez atestace. Vhodné i pro dachodce jako ob¢asny
zastup. Nadprumérny vydélek. Tel. 376 322 023,
737 441 365

Privatni zdravotnické zafizeni pFijme lékafe/
1ékai'ky v téchto oborech:  praktické lékatstvi
pro dospélé pro nové oteviranou ordinaci v Praze
10-Malesicich (1/2 tvazku, do 31.12. 2011 s moz-
nosti prodlouzeni). A dale pro Prahu 1 ¢i Prahu 4
specialisty v oborech: « interni/praktické 1ékarstvi
* ORL « dermatologie ¢ estetickd a korektivnider-
matologie * alternativni medicina - homeopatie/
akupunktura ¢ radiodiagnostika. Pozadavky: odbor-
nd aspecializovand zptisobilost v dané odbornosti,
praxe voboru alespon 5 let, klientsky orientovany
pristup. Znalost AJ vyhodou. Nabizime: zdzemi
stabilni ¢eské spolec¢nosti, praci na plny ¢i zkraceny
vazek, odpovidajici finan¢ni ohodnocent: ¢tvrtlet-
ni odmény, zaméstnanecké benefity, ndstup ihned/
dohodou. Pozice jsou velmi vhodné i pro dichodce,
¢iosoby na matefské/rodi¢ovské dovolené. V pti-
padé zajmu o tuto pozici nas prosim kontaktujte
natel. 221970 734. Adresa pro zaslani Zivotopisu:
jitka.hrdlickova@sante.cz nebo postou: Santé,
s.T. 0., PStrossova 24, Praha 1.

Prilezitost v aplikovaném rehabilita¢nim lékatstvi
Ergonomie v pracovnim prostiedi a jeji priikazny
vliv na zdravi a zdravotni zptsobilost je sttedem za-
jmu podnikatelskych i odbornych kruhti. Nabizime
ojedinélou prilezitost pro 1ékare odbornosti RFM

(FBLR), event. télovychovné 1ékafstvi, neurologie —
aplikovana odbornost v profesné vybavené ordinaci
vyrobniho zavodu automobilového priumyslu. Dalsi
zajimava moznost vyvoje kariéry v neustéle se
rozvijejici oblasti pod vedenim a zaskolovanim
kapacit v oboru RFM a pracovni 1ékaistvi. Misto
vykonu prace SC kraj. Zdjemetim, ktef prokazou
véazny zdjem, sdélime dal§i podminky a specifikaci
pozice. Kontakt: 724 535 282

Zdravotnické zafizeni v Roztokéch u Prahy hle-
dd pediatra na plny ¢i ¢aste¢ny uvazek. Pratelské
prostfedi, moderni zdravotnické stiedisko, dob-
ré finan¢éni ohodnoceni, benefity. Nastup 1/2012
nebo dle dohody; prace@strediskoroztoky.cz,
tel. 608 284740

Nemocnice Jablonec nad Nisou, p. 0., piijme 1é-
kaie/1ékarku do Centra dolé¢ovani arehabilitace.
Je pozadovana pouze odborn4 zptisobilost, praxe
neni podminkou (absolvent). Vhodné i pro 1ékaie
dtchodového véku, nebo lékate jakékoli (pfidru-
Zené) klinické odbornosti. Nabizime: zajimavou
préci v prosperujici organizaci, podporu dal$iho
prohlubovani a vzdélavani, velmi dobré finan¢ni
ohodnoceni, pfiplatek za geriatrické pracovisté,
sluzebni automobil, pét tydnii dovolené, zadné
sluzby - pouze vikendové vizity, moznost prace i na
zkraceny Gvazek, prispévky z fondu FKSP na dovo-
lenou a kulturni akce, zavodni stravovani, moznost
zajisténi ubytovani v centru mésta a v blizkosti
nemocnice, nastup mozny ihned, popfipadé dle
dohody. Blizsi informace podé primarka oddéle-
ni MUDr. Sabina Ticha, tel. 483 345 227, e-mail:
ticha@nemjbe.cz, piipadné kontaktujte personal-
ni oddélenti, e-mail: pavel. kures@nemjbe.cz

Zatizeni zavodni preventivni pé¢e U Meteoru 8,
Praha 8, pfijme internistu s kardiologickym za-
méfenim nebo internistu/praktického lékafe na
uvazek 0,5-1,0. Zajimava a pestra prace, dobré
finan¢ni ohodnoceni, pro mimoprazské uchazece
zajistime ubytovani. Tel. 603 844 709

NZZ Gona hledd ambulantniho gynekologa na plny
pracovni tivazek. Kontakt: tel. 724 031 582

Vypisujeme vybérové Fizeni na reziden¢ni misto
pro obor praktické 1ékarstvi. Zabezpe¢ime pripravu
k atestaci z vSeobecného lékatstvi pro dospélé dle
vzdélavaciho planu. Déle lékare pro zabezpeceni
zévodni preventivni péce pro Prahu a okoli. Struk-
turovany zivotopis spolu s motiva¢nim dopisem
zaslete na e-mail: info@medicacg.cz

Hledam lékaie/ku s atestaci v oboru radiologie
a zobrazovaci metody 809 na ¢dsteény uvazek
do ambulantni ultrazvukové ordinace v NZZ
v Praze 4-Nuslich, svoje CV zasilejte na e-mail:
m.svoboda.f@seznam.cz. Tel. 608 443 122

Prijmu o¢niho 1ékafe do zavedené oftalmologické
ambulance v Hranicich na Moravé na plnyic¢aste¢ny
tivazek. Tel. 581 607 541,604 727 861, 737 866 900,
581 607 558, Robert.Franc@seznam.cz,

Jjasranl23@email.cz

Hledam lékate/ku s atestaci v oboru endokrino-
logie/diabetologie na ¢aste¢ny tvazek do ordi-
nace NZZ v Praze 4-Nuslich, svoje CV zasilejte
na e-mail: m.svoboda.f@seznam.cz. Kontakt:
tel. 608 343122
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Hledam lékare s atestaci vSeob. 1ék. dosp. na
1-2 dny v tydnu dle vzdjemné dohody do ordi-
nace v Chyni u Prahy (4 km k metru Zli¢in). Tel.
606 501 832, e-mail: medves@seznam.cz

Nemocnice sv. Alzbéty, Praha 2, hled4 lékafe na od-
déleni LDN. Nabizime vyhodné pracovnii finanéni
podminky. Kontakt: berankova@nemalzbeta.cz,
tel. 775 750 730

Zavedena o¢ni ordinace v centru Kladna pfijme
1ékare. Tel. 602 357 210

Pfijmu internistu na ¢aste¢ny uvazek (dny v tydnu
dle dohody) do interni ambulance v Praze-zépad.
Tel. 220 571 495, 602 312 754

Soukromé ZZ na periferii Prahy 6 (zahdjeni provo-
zu v 1. pololeti 2012) ptijme neurologa s atestaci,
prip. EMG a MM. Pouze HPP. Nadstandardni ko-
munika¢ni dovednosti podminkou. Velmi dobré
finan¢ni ohodnoceni odpovidajici indiv. vykonu,
person.pkl@gmail.com

Hleddm chirurga s licenci na ¢aste¢ny pracovni
tvazek a zastup pro ambulanciv Praze 9. Kontakt:
drmikula@seznam.cz

Gynekolozku pfijmu pro ambulanci v Praze 4
(u metra Chodov) na 0,2-0,6 uv. (i na MD, VPP
nebo diich. na vypomoc) - vyhledové mozné roz-
Sifeni uv. Dobré platové podminky + vykonnostni
ohodnoceni. Tel. 606 394 487

Malé plastickochirurgické pracovisté
v Praze 4-Jiznim Mésté pfijme instrumen-
tarku, uvazek 0,4, déle anesteziologa, 1 pracovni
den v tydnu. Néstup ihned. Tel. 602 303 877

Zatizeni ZL a ordinace praktického 1ékaie v Praze 8
prijme internistu s kardiologickym zaméfenim na
tvazek 0,5-1,0. Pro mimoprazské uchazece zajis-
time ubytovani. Zajimava a pestr4 prace, dobré
finan¢ni ohodnoceni. Tel. 603 844 709

Malé plastickochirurgické pracovisté v Praze 4
pFijme anesteziologa, zkraceny tivazek, nastup
ihned. Tel. 602 303 877

Malé plastickochirurgické pracovisté v Praze 4 pri-
jme instrumentéiku (nejlépe bydlisté Jizni Mésto),
tvazek 0,4, nastup ihned. Tel. 602 303 877

Dermatopatologicka laboratof, s. r. o., v Praze
prijme patologa — moznost ziskani podilu ve
spole¢nosti. E-mail: lumir.pock@seznam.cz,
tel. 725 896 091

Do ordinace PL hledam plné kvalifikovaného
1ékate v oboru vSeobecné praktické lékatstvi. Na-
stup podzim/zima 2011. Vy$e tivazku dohodou.
Dobré platové podminky a dalsi vyhody, e-mail:
praxePL@email.cz

Hleddme lékate se zdjmem o akupunkturu
k mozné spolupraci v NZZ v Praze 2, e-mail:

nzzpraha@seznam.cz

Prijmu lékaiku do soukromé gynekologické ambu-
lance v Lounech na zkréceny uvazek dva dny tydné,
nutné osobni jednani. Tel. 777 554 537

Hled4m na ¢dste¢nou vypomoc do interni ordi-
nace v Praze 11ékare/ku - maminku na MD nebo
diichodce. Kontakt: 602 481 671, e-mail: interna.

cisarova@seznam.cz

Prijmulékare/lékarku do dermatologické ordinace
v Pisku. Mozno i na ¢aste¢ny uvazek. Kontakt:
721488 758, e-mail: L.Pumprova@centrum.cz

Es werden Fachirzte fiir Allgemein- oder Inne-
remedizin mit guten Deutschkenntnissen fiir die
Festanstellung in einer Rehaklinik in Deutschland

ab sofort gesucht. Tel. +49 211 22 975 363; Web:
www.bdaerzte.de

Hleddm anesteziologa poskytujiciho analgosedace
vambulanci zubniho lékafe pro dlouhodobou ex-
terni spolupraci. Praha, tel. 724 049 765

Volna mista - poptavka

Lékarka ORL se spec. zpusobilosti, praxe i v détské
ORL, hled4d moznost prac. uplatnéni, Praha a okoli.
Mozny i ¢aste¢ny Gvazek. Kontakt: tel. 733 718178,
e-mail: tpes!

Radiodiagnostik — sono pfijme misto v Praze na
¢ast ivazku, tel. 607 110 695

Lékarka s atestaci VPL hleda zajimavou pra-
ci na 2-3 dny v tydnu v Praze ev. Praze-zapad.
Tel. 603 345 876

Neurolozka, 2 atestace, EEG, manipula¢ni medici-
na, hledd uplatnénivsoukromé ambulanciv Praze
aokoli. Tel. 724 182 878

Ordinace, praxe

Prevezmu (odkoupim) praxi véeobecného lékaie
pro dospélé v Hradci Kréalové, Pardubicich, Usti nad
Orlici nebo jejich okoli. Z mé strany mozna realiza-
ce ihned, nebo eventualné v horizontu do dvou let.
Kontakt: 723 821 890, sdaniela@seznam.cz

Odkoupim ordinaci praktického lékafe pro dospélé
v Praze nebo blizkém okoli. Atestovany internista
avseob. prakt. 1ékafr. Tel. 602 325 200

Prodam interni ambulanci ve vychodni ¢asti Stie-
doceského kraje. N.Adler@seznam.cz

Prenechdam zavedenou ortopedickou ambulanci
v Havifové. Kontakt: 603 723 292

Pievezmu/odkoupim praxi PL pro dospélé. Okresy
Rokycany, Plzeni-mésto, Plzen-sever, Plzen-jih,
Beroun, Pribram. adamcipavel@tiscali.cz,
tel. 602 588 033

Lékaika s atestaci pfevezme/odkoupi praxi PL
v Praze 5, 6, Praze-zapad. Pred pfevodem mozny
zastup 2-3 dny v tydnu. Tel. 603 345 876

Proddm zavedenou praxi lékaie pro déti a dorost

ve Stfibfe, 30 km od Plzné. Blizsi informace na
tel. 607 254 531

Prenecham za vyhodnych podminek zavede-
nou ORL ambulanci v Ceskych Budéjovicich.
Tel. 605 281 040

Prevezmu (odkoupim) diabetologickou ambu-
lanci v Praze. Dalsi spoluprace moznd. Kontakt:
ambulance7@seznam.cz, tel. 721 000 969

Pfevezmu nebo odkoupim zavedenou praxi
praktického 1ékaie pro dospélé v Brné a okoli.
Tel. 775 933 543

Koupim praxi vSeobecného 1ékate pro dospélé
v Brné anejbliz§im okoli, nebo mém zajem o dlou-
hodoby zastup tamtéz. Tel. 606 580 483

Proddm praxi vSeobecného PL - 18 km jizné od

Prahy za vyhodnych podminek. Bliz§i informace
natel. 776 676 180

Prevezmu (odkoupim) zavedenou praxi PL pro
dospélé. Nabizim zastup 2-3 dny v tydnu s pred-
pokladem prevzeti ordinace v horizontu 1-2
let. Dle zajmu i pozdéjsi spoluprace mozna. Za-
rucuji korektni jednani. Lokalita Praha a okoli.

Tel. 606 630 770

Do volné ordinace s ¢ekdrnou v Praze 8, se spo-
le¢nym zazemim, hledam lékate/ku. PL pro déti
adorost. Tel. 603 851 692
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Koupim zavedenou praxi praktického lékate pro
dospélé v Jihlavé. Kontakt: 606 366 066

Prevezmu/odkoupim interni praxi v Brné a oko-
1i, pfed pfevodem mozny i dlouhodoby zéstup.
Tel. 774 288 211

Lékarka koupi interni ambulanci v Praze.
Tel. 721000 969

Prevezmu (odkoupim) dobfe zavedenou praxi
praktického lékaie pro dospélé, nejlépe v oblasti
Jihomoravského kraje ¢i Vysociny. Zarucuji solidni
jednani. Licenci v oboru mam. Tel. 608 828 347

Lékarka koupi praxi praktického lékaife + uvitam
dlouhodobou spolupréci v ordinaci, Praha. Dékuji
za nabidky, tel. 723 355 189

Zaméstnam lékare/l1ékatku s interni licenci v kar-
diologické ambulanci na trase Praha — Turnov.
Zkriceny Gvazek mozny, stejné tak moznost poz-
déjsiho odkoupeni praxe. Z.Fulera@seznam.cz

Odkoupim praxi PL pro dospélé. Okresy Rokycany,
Plzen-mésto, Plzen-sever, Plzen-jih, Hofovice, Be-
roun. adamcipavel@tiscali.cz, tel. 602 588 033

Lékar koupi chirurgickou ordinaci v Praze nebo
vychodné od Prahy po Mladou Boleslav. Prosim
nabidnéte. Dalsi spolupréce se sou¢asnym maji-
telem v piipadé zdjmu vitana. Tel. 606 204 765,
e-mail: silviek@

eznam.cz

Zastup

Hleddm zastup do ordinace PLDD v Jinoc¢anech,
Praha-zéapad, po dobu MD cca od kvétna 2012, min.
3 mésice, dale podle dohody. Kontakt: 603 309 427,
klinhart@email.cz

Ambulance ORL v Praze-zdpad pfijme 1ékaie/
1ékarku ORL na 1-2 dny v tydnu, podrobnosti na
tel. 604 143 302

Prakticka lékatka pro dospélé na MD nabizi krat-
kodoby zastup v ordinaci PL v okr. Brno-mésto
a Brno-venkov (Kufim, Ti$nov a okoli). Kontakt:
kamz@email.cz, tel. 777 982156

Lékarka prac. dtich. s atestaci int. I stupné, s licenc{
zint., pfijme misto na zéstup lékare/ky pro dospélé
(nemoc, dovolend atd.) na obvodé, na LPS v Praze.
Tel. 776 357 391

Prodej a koupé

Prodam spirometry Vitalograph Compact I 2
ks, zachovalé, plné funkéni, servisované, véet-
né orig. kalibra¢ni pumpy. Cena 20 000 K¢,

www.alergologie-beroun.cz

Prodam UZ BTL 8140, nefunkéni, opravitelny,
2 sondy - adb. + vag. bezvadné, mozno na néhr.
soucdstky, cena 15 tisic K¢. Tel. 728 861 253

Koupim gynekologickou ambulancivPraze nebo oko-
1i. Finan¢ni podminky respektuji. Tel. 776 602 688

Prodam 2 hlinikové stfibrné steriliza¢nikontejnery
Aeskulap s teflonovym filtrem 285 x 280 x 150 mm,
cena dohodou, tel. 604 240 777

Proddm s. r. o. provozujici gynekologickou
praxi. E-mail: lubos.janecka@centrum.cz,
tel. 736 784 448

Prenecham zavedenou gyn. ordinaci v Jemnici -
uvazek 0,5. Tel. 602 611 647

Manzelé, psychiatfi s psychoterapeutickym vy-
cvikem, koupi psychiatrickou ambulanci v Praze,
tel. 605 879 787

Proddm malé sterilizatory — horkovzdu$ny Cone-
ta firma Melag a parni PS 06/2 firmy BMT Brno.

SERVIS

Oba vyhovujici podminkam zdravotniho tstavu.
Vodni parafinovou lazen E 2000 Combi firmy
Eureko. EAV pfistroj firmy MBA + testovaci sady.
Tel. 604 761 374 nebo 382 228 124

Odkoupim ordinaci PL CB, CK a okoli,

michry@centrum.cz

Koupim nebo pronajmu psychiatrickou ordina-
ci v Olomouci a okoli ¢i v Prostéjové. Kontakt:

xyfantomas@seznam.cz

UZ - ultrazvuk prodam. Logiq 200pro, vyrobce
GE, r. v. 2005, pofizovaci cena 533 063 K¢. UZ +
sirokopasmova konvexni sonda 2,5-5 MHz - cena
35000 K¢. Vagindlni/rektalni sonda 4,3-8,6 MHz -
cena 10 000 K¢. Cena celkem 45 000 K¢.
Tel. 606 393 938

Prodam razovou vinu BTL Power 5000, ptistroj je
1,5 roku stary, modul i pro kosmetickou ¢4st a reha-
bilitacni laser. Kontakt: tel. 602 449 937

Prodam UZ pristroj na vySetteni srdce a cév Phi-
lips Envisor CHD, vyborny stav. Cena dohodou.
Kontakt: 257 921 551, ev. 776 048 486

Jsem prakticka lékaika s atestaci, odkoupim zave-
denou praxi PL v Praze. Tel. 603 710 202

Prodam UZ pristroj Medison SA 600, linedrni son-
da5-9 MHz, cena 25 tis. K¢, tel. 737 935 359

Prodam Hemoron k neinvazivni 1é¢bé hemoroidti,
véetné prisluSenstvi a zakoleni. Cena 10 000 K¢.
Tel. 721405 317

Prodam digitalni dermatoskop microFinder (vy-
robce Visiomed AG), zprovoznén jako samostatna
mobilni jednotka v¢. softwarového feseni. Kon-
takt: 737 161 885 nebo info@alktip.cz. Detaily na
www.aktip.cz/dermatoskop

Prodam dobie zavedenou a vybavenou ordinaci
PL, 30 km severovychodné od Prahy. Kontakt:
medecin@centrum.cz, tel. 605 828 432

Pronajem

Poliklinika MaleSice, Praha 10, Plafiansk4 1, nabizi
k prondjmu nékolik prostor pro ordinace s vymérou
od 25 do 260 m* k rozsifeni poskytovanych zdravot-
nickych sluzeb. Ndjemné 0od 1770 K¢/m . Vhodné
ipro vétsi pracovisté pod samostatnym uzavienim
nebo pro nékolik samostatnych mensich pracovist.
V budové jsou zastoupeny nejruznéjsi lékaiské
obory a k dispozici jsou sluzby jako biochemicka
laboratof, rtg, prodejna PZT, 1ékarna, optika atd.
Bliz$i informace o moznostech prondjmu poda
ing. Michaela Denderova, tel. 281 019 251, e-mail:
denderova@medifin.eu, www.medifin.eu

Pronajmu ordinaci ve zdravotnickém zafizeni
Medicpoint v centru Mélnika, 20 m? + ¢ekdrna +
3 WC 30 m” + biolog. odpad 3 m®. Ostatni prosto-
ry po dohodé. Bezbariérovy pristup. Vhodné pro
neurologa, gynekologa, internistu, endokrinologa,
diabetologa. Mozné i jen nékolik dnii v tydnu. Cena
dohodou. Spécha. Info na www.medicpoint.cz,
tel. 606 652 644

Prondjem reprezentativnich prostor pro zdravot-
nické zafizeni/ordinace, lokalita Praha 2-Vino-
hrady, 96 m?, 4 samostatné mistnosti. Vice info
natel. 722 071992

Meéstska ¢ast Praha 6 nabizi k pronajmu ordina-
ci praktického 1ékate po rekonstrukci o vyméie
95,90 m* v ulici Hermelinsk4, oblast Hanspaulka.
Blizsi informace na tel. 220 189 705, 220 189 306

Pronajmu zatizenou ordinaci ve Smificich a Tiebe-
chovicich pod Orebem (okr. HK) na1-3 dny v tydnu
dle dohody. Vhodné pro nechirurgické obory. Tel.
737 312 599, e-mail: Slezak.Lubos@seznam.cz
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Operaéni sal, predsali, stacionaf, na poliklinice
v Praze 10, 500 K¢/hod., dny dle dohody - jen
ortopedie, plasticka chirurgie, ¢ista chirurgie.
Tel. 737 935 359

Pronajmeme ordinaci v novém dentalnim cen-
tru v Praze 4-Podoli. Nové zrekonstruovana
vila, dobra dostupnost MHD, dentélni labora-
tof, bezproblémové parkovani, sluzby recepce.
Tel. 777 106 664

Ruzné

Prodam pristroj INRatio2 k vykazovani Quick
(kdd 01443) za cca13 000 K¢ (1/2 potizovaci ceny).
SMS na tel. 603 731 638

Soukromad chirurgicka ordinace v Praze 10 hledd
dermatologa ke vzdjemné spoluprdaci. Pi{jem-
ny kolektiv, velmi pékné vybavené prostory
a podil na zisku garantuji. Prosim nabidnéte.
Tel. 606 204 765, e-mail: sicio@e-mail.cz

Slevy na nové vozy az 25 % a na ro¢ni az 40 %.
Moznost leasingu nebo uvéru. Tel. 776 222 882,
www.aaautonove.cz

KriZovka o ceny

V Tempus
rum 9/2011 skryvala ta-
jenka citdit Grahama Re-
eda: Neurotik si stavi
vzdusné zamky, psycho-
tik v nich zije a psychiatr
v nich vybira ndjemné.

Publikaci Ladislav Chu-
dik - Ziji nastaveny ¢as ziskava
deset vylosovanych lustiteld:
Jan Betlach, Havlicktiv Brod;
Jaroslav Gregor, Hradec
Krélové 3; Vlastimila Hajko-
va, Tremosnice; Jaroslav Ja-
ndak, Ritka; Miroslav Korta,
Orlova-Poruba; Ales Lerch,
Louny; Katerina Stehlikova,
P¥ibram III; Vlasta Smejka-
lova, Havli¢ktav Brod; Jana
Stétinova, Tabor 3; Alena
Urbanova, Jihlava.

Na spravné feseni tajen-
ky z ¢isla 10/2011 ¢ekame na
adrese recepce@clker.cz do
25. f{jna 2011.

medico-

Hodné steésti!

ZI1JI NASTAVENY CAS

KRIZOVKA O CENY
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Tajenka: citat Karla-Heinze Bauera

VODOROVNE: A. Kromé; polynésky opojny népoj; hovézi dobytek. - B. 5. dil tajenky. —
C. Skica; hmyzozravec; atlas. - D. Zkratka Amatérské atletické asociace; vyiazené spisy; druh
jelena; citoslovce odporu. - E. Zkratka severozapadu; upéni; obyvatel hor; strevic. — F. Polep stén;
francouzsky malif; maly dousek. — G. Zapachy; ¢esky prozaik; kacit. - H. Hodné; letecky utok;
Cesky basnik; SPZ Pisku. - I. éajové ruze; 4. dil tajenky; knedlicek. - J. Polni mira (slovensky);
zadni stranou; karetni vyraz; smérem k zemi. - K. Casto vyrabét na stavu; ¢eské mésto; hot. - L.
Hubovat (zastarale); mocaly; chemicky prvek. — M. Sidlo v Izraeli; Slovanka; pojmout (nafe¢né);
pobidka tahounti k chodu (¥{dce). - N. Ukaz (slovensky); mlhy; délat; ¢in (fidce). - O. Drobny ved-
lejsi piibéh; vyhynuly savec; vlastni krtkim (fidce). - P. 6. dil tajenky. - Q. Vyklad snii; mohutny
asijsky strom; obklopit tekutinou (narec¢ne).

SVISLE: 1. 3. dil tajenky; 2. dil tajenky. - 2. Zranéni; némecky ,,orel; selhani organu. —
8. Odveta; spinadlo; zatavovani; anglicky ,,jeho“. — 4. Znacka izola¢ni lepenky; druhova ¢islovka;
rozpoustét Zarem; francouzské sidlo. - 5. Rozbredlé ptudy; vylat (narecné); zdatna pii malé postavé. —
6. Chranéni; letovat; holic. — 7. Plavidla; skoro; ¢esky prozaik. - 8. Domacky Aneta; vrchem; zubni
povlaky; souchotiny (zastarale). — 9. Stari; némecky ,,mésic*; nepohoda; polynésky buh vétra. -
10. Obraz namalovany vodovymi barvami; pattici Otovi; domacky Nepomuk. - 11. Razné kriti-
zovat; vitézny; domacky Robert (slovensky). — 12. Postava z opery Prodana nevésta; pryskyinik
lity; obrance. — 18. Dravy ptdk; stranou; spinkat; citoslovce volani ¢ejky. — 14. Druzstvo; ¢esky
filmovy rezisér; zpivat; halit. — 15. Smlouva o provozu letadla; napil (zastarale); anglicky ,,zafez*. -
16. 7. dil tajenky; 1. dil tajenky. Pomuicka: Elat, mze, notch, Ozan, pikart, Raka.
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