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EDITORIAL

Chronicky
- podfinancované

/ ¢eské zdravot-
nictvi stale jesté
slusné funguje.

_—
Dluzno dodat,

A
(‘ ze politikum
B navzdory. Pri
nesrovnatelné
nizsich vydajich maji nasi obcané k dispo-
zici podobnou zdravotni péci jako pacienti
v Némecku nebo v Rakousku. Stejné 1éky,
stejné pristroje. Zasadné rozdilny je snad
pouze ubytovaci standard v nemocnicich, ale
ani to neplati vSeobecné.

Na prvni pohled vysoka efektivita naseho
zdravotnictvi je vSak dosahovana zejména
na ukor prijmu zdravotniku, ktefi i po vice
nez dvacetiletech zistavaji nedobrovolnymi
sponzory $patné financovaného systému. Od-
suzovat zdravotnictvi pausalné jako ¢ernou
diru a vyvolavat tak ve verejnosti dojem, ze
jsou to pravé l1ékari, kdo nejvice kradou, to
neni spravedlivé. Ne snad, Ze by se ve zdra-
votnictvi nekradlo, ale troufam si tvrdit, Ze
ani v jinych resortech to neni v nasi zemi
lepsi. A zdravotnictvi na rozdil od nich ale-
spon funguje.

Zdravotnictvi neni Zddna bezednd jimka
na penize. Investice do zdravotnictvi totiz
patrispolu s investicemi do védy a do vzdélani
mezi ty nejefektivnéjsi. Vzdyt pouze zdra-
vi lidé mohou pracovat, vytvaret hodnoty
a kone¢né také platit dané. Skrtit vydaje na
zdravotnictvi za cenu poklesu kvality, snizeni
bezpecnosti a zhorseni dostupnosti zdravotni
péce, to muze délat jen politicky primitiv,
kterému vibec nezaleZi na tom, co ob¢ané
od statu pottebuji. Ne nadarmo doporucuje
Evropska komise ¢lenskym stattum, aby in-
vestovaly do zdravotnictvi nejméné 8 % svého
HDP. Na takové penize v§ak nase zdravotnic-
tvi zatim jesté nikdy nedosahlo.

V poslednich letech nas politici s oblibou
strasili tzv. feckou cestou. Bylo by uzitecné,
kdyby se dnes zajimali o to, jaké Skody na
zdravotnim stavu obyvatel napachaly dras-
tické $krty vydaju na zdravotnictvi, k nimz
pod zahrani¢nim tlakem nakonec fecka vlada
pristoupila. Diky solidni prumyslové tradici,
kterou nedokazali zlikvidovat ani komunis-
ti, ani zlatokopové z 90. let, je na tom nase
zemé v porovnani s Reckem nesrovnatelné
1épe. Rovnéz dopady ekonomické krize na
zdravotnictvi nebyly u nds tak tvrdé, i kdyz
Necasovo-Kalouskova vlada naordinovala

Ne vydaje, investice

zdravotnictvi tvrdou dietu a provétrala kapsy

nase i nasich pacienta.

Vzhledem ke starnuti populace a k roz-
voji 1ékarské védy je zvySovani vydaju na
zdravotnictvi objektivni nutnost, kterou pri
konfrontaci s tvrdymi daty ze soucasné vla-
dy nezpochybnuje nikdo. Vétsi pochopeni
vsak logicky maji ti, kdo nesou za fungovani
zdravotnictvi primou zodpovédnost. To je
veelku pochopitelné. Stejné legitimni je snaha
zabranit plytvani a rozkradani. Jen je treba
hovorit presné. Neurazet zdravotniky primeé-
ry k ¢ernym diram, ale oznacit ty, kdo kradou
¢ivminulosti kradli, anezapomenout ani na
ty, kdo jim takové parazitovani na zdravotnic-
tvi umoznili. Zdravotni sestry nebo lékari to
zajisté nejsou a ani nebyli.

Vlada schvdlila v uplynulych dnech plan
ministra Némecka na ekonomickou stabili-
zaciresortu. S vétsinou navrhu Ize souhlasit,
ostatné radu z nich obsahovalo i doporuceni
lékarské komory. Dal$i neméné vyznamna
opatreni vSak v materialu chybéji a my se bu-
deme muset o jejich prospésnosti snazit pie-
svédCovat politickou reprezentaci i nadale.

Ministr Némecek na rozdil od svych
predchudcu o reformé nehovori, pokud v§ak
dokaze prosadit alespon nasledujici pétici
zasadnich zmén, pak by mohl byt Gispésnym
ministrem. Zdravotnictvi potfebuje zejména:
» Spravedlnost v platbach zdravotniho po-

jisténi a pravidelnou valorizaci platby za
tzv. statni pojisténce.

e Proménu Seznamu zdravotnich vykonu
v redlny cenik zajistujici zdravotnickym
zatizenim priméreny zisk, ktery bude
z4avazny pro zdravotni pojistovny, jez bu-
dou muset za identické vykony platit véem
zdravotnickym zafizenim stejné.

» Zménu filozofie tzv. thradovych vyhlasek
tak, aby pojistovny prostfednictvim fun-
gujiciho revizniho systému neregulovaly
zdravotnicka zarizeni, ale spotfebu zdra-
votni pé¢e na strané pacientu s ohledem
na jejich zdravotni stav.

« Prijeti zakona o neziskovych nemocni-
cich, které by byly na jedné strané danove
zvyhodnény, ale na druhé strané by byly
povinné zverejnovat jednotkové ceny
veskerého nakupovaného zbozi i sluzeb
a své zaméstnance by musely odménovat
za praci podle zavaznych tarifnich tabulek.

e Zjednoduseni systému specializacniho
vzdélavani lékara.

Milan Kubek
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FINANCOVANI ZDRAVOTNICTVI

Plan stabilizace

ceskeho

zdravotnictvi

Predpoklady
Vydaje na zdravotnictvi patii v Ces-
ké republice mezi nejnizsi v ramci EU
nejenom v absolutnich (realnych) ¢astkach,
aleijako procento HDP. Smyslem zdravot-
nictvi je zajisténi dostupnosti kvalitni
a bezpeéné zdravotni péée pro kazdého,
kdo ji potfebuje, bez ohledu najeho socialni
status (bez neodivodnénych nerovnosti), a to
vpottebném Case a misté. Vydaje na zdravot-
nictvi rostou vSude na svété (starnuti popu-
lace, rozvoj mediciny...), dynamika nartstu
v CRje pod primérem stati OECD.
Investice do zdravotnictvi pat¥i spolu
sinvesticemi do vzdélavani a vyzkumu k tém
nejefektivnéj$im. Pouze zdravi lidé mo-
hou pracovat, vytvaret hodnoty a platit dané.
Zdravotnictvi plni funkei socialni a spo-
le¢nost stabilizujici, ale muze byt téz

asluzeb.

Opakované zvySovani DPH
a presuny komodit ze snizené
do zakladni sazby pripravily
zdravotnictvi o miliardy, které
inkasuje stat. Dosavadni zvySo-
vani ¢tyti roky stagnujici platby
za statni pojisténce toto nena-
hrazuje. Zdravotnictvi poskodila
devalvace koruny.

Dalsi Seti‘eni ve zdravotnictvi
je mozné, ale jen stéZi bez negativnich
dopadi na pacienty.

Nelze uspésné bojovat izolovaneé s ko-
rupci ve zdravotnictvi, pokud se nebude resit
korupce v celé CR. Situace v ostatnich resor-
tech (doprava, obrana, zemédélstvi...) urcite
neni lepsi nez ve zdravotnictvi.

U&inna protikorupéni opatfeni

« Z4dné vefejné zakdzky pro firmy s nejasnou
vlastnickou strukturou (akcie na doruci-
tele...), zadné vetejné zakazky pro firmy se
sidlem v tzv. danovych rajich.
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» Zvefejnéni smluv pojistoven a zdravotnic-
kych zarizeni véetné thradovych dodatku -
bezjednotkovych cen v§ak nema vypovidaci
hodnotu, rozdilné tihrady za stejné vykony
jsounemoralni, ale neodporuji dosavadnim
thradovym vyhlaskam.

* Novy Seznam zdravotnich vykont - ob-
noveni dohodovaciho Fizeni, realné a pro
pojistovny zavazné ceny, za stejné vykony
musi dostavat vSechna zdravotnicka zari-
zeni zaplaceno stejné.

« Zakon o verejnych neziskovych nemocni-
cich - danové vyhody, jistota smluv s pojis-
tovnami, povinnost zvefejiiovat jednotkové

ceny nakupovaného zbozi a sluzeb, platy dle
tarifnich tabulek.

Finan¢ni stabilizace

« ZvySeni platby za tzv. statni pojisténce (za
60 % obyvatel plati stat pouhych 24 % pii-
jmu zdravotnich pojistoven) ajeji pravidel-

na valorizace - vazba na vyvoj prumérné
mzdy.

« Spravedlnost v platbach zdravotniho pojis-
téni - pro¢ maji OSVC vymétovaci zaklad
ve vys$i 50 % danového zakladu?

* Zdravotni dan na tabak a alkohol jako ptijem

vefejného zdravotniho pojisténi - vyuzit
povinné zvyseni spotfebni dané zapricinéné
devalvaci koruny.

¢ Snizeni DPH na léky nebo sazba 0 % (Velka
Briténie, Svédsko...).

« Zrusené regulac¢ni poplatky kompenzovat
zdravotnickym zafizenim (vCetné lékaren?)
prostiednictvim zvys$eni tihrad od zdravot-
nich pojistoven.

Nova pravidla pro

zdravotni pojistovny

e Striktni oddéleni zdravotnich pojistoven
od zdravotnickych zatizeni.

e Snizeni maximéalnich provoznich ndklada
zdravotnich pojistoven.

» Slouceni zdravotnich pojistoven - v prvni
vlneé spojit s VZP statni VoZP a ZPMYV, pres-
néjsi pravidla prerozdélovani pojistného
mezi pojistovnami.

* Regulace vztahovat k jednotlivému paci-
entovi, nikoli ke zdravotnickému zarizeni,
posileni revizniho systému zdravotnich
pojistoven.

Léky, pfistroje, technologie

« Rozdélen{ kompetenci SUKL - maximalni
ceny 1éku stanovi Ministerstvo financi, ma-
ximalni thrady z pojisténi stanovi Minister-
stvo zdravotnictvi na doporuceni komise
pro farmakoekonomiku, SUKL schvaluje
bezpecnost 1éki a sleduje nezadouci Gcinky.

« Statni licence na export 1é¢iv.

» Komise Ministerstva zdravotnictvi pro
posuzovani efektivity novych 1éku a zdra-
votnickych technologii (HTA) - ti¢ast CLK,
risk sharing.

» Komise Ministerstva zdravotnictvi pro roz-
mistovani ndkladné zdravotnické techniky
zati¢asti CLK - maximalni vyuziti techniky,
vazba na dostatek kvalifikovaného persona-
lu, spoleéné nakupy.

Personalni stabilizace

 Novela zdkona o vzdélavani 1ékaru a do-
provodnych vyhlasek - zjednodusit sys-
tém specializa¢niho vzdélavani, definovani
kompetenci 1ékart po kmenu, maximum
vzdélavani na pracovistich nizsiho typu,
sjednoceni organizace vzdélavani a ates-
ta¢nich zkousek.

* Vyssi statni podpora lékarskym fakultam -
vysoké skoly by nemély produkovat kvalifi-
kované nezaméstnané, ale absolventy nedo-
statkovych obort, jakym je napt. medicina.

e Zvy$eni tarifnich platl zdravotnikt za za-
kladni pracovni dobu.

Milan Kubek, prezident CLK

3



Foto: archuv CLK

TEMPU

S
MEDICORUM

Budeme trvat na pInéni koali¢ni smlouvy
a programového prohlaseni vlady

rezident Ceské 1ékar'ské komory
Milan Kubek poskytl rozhovor
¢asopisu Zdravotnictvi a medi-
cina. ,,Budeme trvat na plnéni
koali¢éni smlouvy a programového pro-
hlaseni vlady. Pokud by vlada neplnila
zavazky, na jejichZ zakladé ziskala duveé-
ru v Poslanecké snémovné, pak by pfece
ztratila svoji legitimitu,“ fekl Kubek.

Pane prezidente, zverejnili jste své
navrhy na ozdraveni ekonomiky zdravot-
nictvi, se kterymi jste seznamili ministry
zdravotnictvi i financi. Jaké jste od nich
zaznamenali reakce?

Kazdému z nich se libilo néco. Plati to
i pro pana premiéra, s nimz jsem o nasem
planu také hovoril. Obecné se da fici, Ze mira
shody byla nejvy$si u ministra zdravotnictvi,
ktery je zodpovédny za zajisténi dostupnosti
kvalitni a bezpecné zdravotni péce pro obca-
ny, nezu ministra financi, ktery zodpovida za
statni kasu a donedavna se o zdravotnictvi
prilis nezajimal.

Mira kompatibility vasich navrhua
s navrhy této vlady je nesrovnatelna
v porovnani s vlaidou Petra Necase. Na-
rovnani pomériu ve zdravotnictvi zi'ejmé
bude vyZadovat vice éasu. Kolik ho date
této vladé a za jakych okolnosti by mohlo
nastat v resortu opét ,,dusno“?

Predevs$im budeme trvat na plnéni koa-

licni smlouvy a programového prohlaseni
vlady. Pokud by vlada neplnila zavazky, na
jejichz zékladé ziskala davéru v Poslanecké
snémovneé, pak by prece ztratila svoji legiti-
mitu. Z tohoto tthlu pohledu jsem povazoval
hastereni o kompenzaci zrusenych poplatka
za hospitalizaci a o valorizaci platby za tak-
zvané statni pojisténce za politovanihodné.

Jeden z hlavnich a opakujicich se ar-
gumentu je procento penéz smérujicich
do zdravotnictvi k HDP. Reknéme, e by se
toto procento podarilo zvysit na pramér
EU - kam predevs$im by tyto prostied-
ky navic mély byt v ramei zdravotnictvi
smérovany, resp. jaka oblast je podle vas
nejvice podfinancovana?

Predevsim je tfeba zrealnit ceny zdra-
votni péce. Seznam zdravotnich vykont
chceme zménit v cenik obsahujici realné,
byt regulované ceny zdravotnich vykonu.
Tedy ceny zohlednujici skute¢né naklady
zdravotnickych zatizeni a umoznujici jim
vytvaret priméreny zisk. Tyto ceny musi byt
skute¢né zavazné. VSechny pojistovny musi
platit véem zdravotnickym zafrizenim, bez
ohledu na jejich vlastnika, za stejné vykony
stejné. Jen po splnéni tohoto pozadavku bu-
deme moci posuzovat efektivitu jednotlivych
zdravotnickych zarizeni.

Zavedeni realnych cen zaroven ukaze, ko-
lik miliard korun ve zdravotnictvi doopravdy
schazi. Rozhodnuti o tom, zda feSenim této,

na povrch vyvstalé nerovnovahy bude zvy-
$eni vydaju na zdravotnictvi, nebo omezeni
dostupnosti, kvality a bezpecnosti zdravotni
péce, bude pak pro budoucnost ¢eské medi-
ciny zasadni.

Spravedlivy cenik zdravotnich vykonu
rovnéz zmirni rozdily mezi péci dnes lukra-
tivni a péci, ktera se zdravotnickym zarizenim
nevyplati. Finan¢né posilit je jednoznacné
tieba zejména péci dlouhodobou a paliativni.
Specidlni podporu si vSak zaslouzi rovnéz
péce ambulantni.

Neobavate se, Ze by se ve zdravotnic-
tvi tyto prostitedky utopily a pacienti ani
zdravotnici by se k nim nakonec stejné
nedostali? Ministr financi Andrej Babi$
se o zdravotnictvi vyjad¥il jako o ,,éerné
dife“ a prizvukoval mu i prezident Milo$
Zeman...

Tato zkratkovita vyjadfeni povazuji za
neprilis povedenou fe¢nickou hyperbolu,
ba pFimo za urazku tisict zdravotnikda, kteri
vykonavaji naro¢nou praci za mizerné mzdy.
Nase zdravotnictvi je chronicky podfinan-
cované a za nesrovnatelné mensi penize
je schopno poskytovat pacientiim péci na
srovnatelné urovni jako v Némecku nebo
v Rakousku, kde jsou vydaje mnohem vyssi
nejenom v absolutnich ¢astkach, ale téz v po-
méru k parité kupni sily nebo jako procento
HDP. Tato zdanlive vysoka efektivita je vsak
vykoupena katastrofalnim podhodnocenim
lidské préce. Cesti zdravotnici tak stéle zi-
stavaji nedobrovolnymi sponzory naseho
zdravotnictvi.

Soudéasna mantra ,,transparentnosti
proti korupci“ vytstila zatim v to, Ze zdra-
votni pojistovny na popud Ministerstva
zdravotnictvi zacaly zveiejiiovat smlouvy
s poskytovateli zdravotni péce. Napriklad
ambulantni specialisté to ale odmitaji
atvrdi, Ze to transparentnost nezajisti...

Zvetejnéni smluv mezi pojistovnami
a zdravotnickymi zarizenimi vcéetné tzv.
thradovych dodatku je dlouhodobym poza-
davkem CLK. Pouhé zvefejnéni smluv viak
bude zavadéjici, pokud zaroven nebude zve-
fejnéna vyse tihrady prepoctend najednotlivé
zdravotnické vykony. Pouhd informace o tom,
ze o¢nimu lékati Prochazkovi, ktery pouziva
pri praci drahé pristroje améa hodné pacientd,
plati pojistovna mési¢né 200 tisic, zatim-
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co praktické 1ékarce Dvorakové, ktera ma
madlo pacientt a témér zadné pristroje, plati
pojistovna jen 50 tisic, totiZ nema zadnou
vypovidajici hodnotu. Kromé povzbuzeni
z4visti u spoluobcand, ktefi nejsou schopni
rozlisit prijem zdravotnického zatizeni od
osobniho prijmu lékate, nebude mit zadny
jiny vyznam. Porovnavat je mozno jediné
thrady za jednotlivé vykony, a to jesté se zo-
hlednénim regulac¢nich limitd.

Uhradové vyhlagky dosud umoziuji po-
jistovndm dohodnout se se zdravotnickymi
zafizenimina odli$ném zpuisobu thrady zdra-
votni péce, nez jaky je popsan ve vyhlasce.
Je to frustrujici, ale i kdyz se prokazou ne-
oduvodnéné rozdily v thradach za obdobné
vykony pro jednotliva zdravotnicka zarizeni,
bude to dlikaz jedndni nemoralniho, ale nikoli
protipravniho. Pouhé zverejnéni smluv tedy
nestaci, je tfeba predevsim zménit filozofii
thradovych vyhlasek a Seznam zdravotnich
vykont s bodovymihodnotami pfeménitvrea-
Iny cenik zédvazny pro v§echny pojistovny.

Jednim z opatfeni, kterd navrhujete
a o nichz se uz dlouho diskutuje i mezi
politiky, je flize velkych zdravotnich pojis-
toven (VZP, VoZP a ZPMV). Soucasné ve-
deni Ministerstva zdravotnictvi to ovsem
nechce pojistovnam natizovat a napiiklad
prezident svazu pojistoven Jaromir Gaj-
dAcek tvrdi, Ze to ZAdné penize neprinese,
spi$e naopak...

Kapfi si prece sami dobrovolné svij ryb-
nik nevypusti. Slouéeni pojistoven by nutné
snizilo provozni naklady uz z toho jednodu-
chého duvodu, Ze stejné ¢innosti by nebylo
nutno zajistovat trikrat ve tfech raznych
budovach.

Stat mad ve statutarnich organech téchto
tif pojistoven vétSinu, pokud se tedy vlada
rozhodne tyto pojistovny sloudit, nikdo ji
v tom nebude moci zabranit.

Jak si mame vykladat opatfeni
,,striktni oddéleni zdravotnich pojistoven
od zdravotnickych zafizeni“?

To mate jednoduché. V civilizované zemi
by nebylo mozné, aby druhou nejvétsi, tedy
Prumyslovou zdravotni pojistovnu, a obfi
fetézec zdravotnickych zarizeni Agel ovladaly
stejné osoby. Podle mého nazoru jde o poruse-
ni pravidel rovné hospodarské soutéze. Jsem
rad, Ze se vlada v koali¢ni smlouveé zavazala
vyresit tento problém, na ktery CLK jiz né-
kolik let upozornuje.

Volate také po posileni revizniho
systému pojistoven. M4te predstavu
o tom, kolik by zdravotni pojistovny
mély nebo musely v této souvislosti jed-
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norazové investovat a jak by to zvedlo
jejich vydaje?

Jsem presvédcen, ze slouceni VZP, VoZP
a ZPMV by usporilo dostatek penéz na to,
aby vznikld velka pojistovna mohla vytvorit
efektivni informacni a revizni systém. Tedy
nestalo by nas to Zadné dalsi penize a vloZené
investice by se jisté brzo vratily zpét.

Jedno z vami uviadénych opati'eni uz
ministerstvo realizovalo. Jedn4 se o p¥i-
strojovou komisi, jejiZ stanovisko ma
byt kli¢ové pro rozmistovani tzv. tézké
zdravotnické techniky. Se souvisejici im-
plementaci HTA ale ministerstvo stéle
otdli - co jeho zavedeni brani?

Nevim, to se musite zeptat pana ministra.
V kazdém pi{padé ma CLK eminentni zdjem
stat se ¢clenem také této komise, ktera by méla
posuzovat nejenom efektivitu novych zdra-
votnickych technologii, ale i lé¢iv.

O dal$im vami zmifiovaném opati'eni —
zdravotni dani na tabak a na alkohol - se
hovoftilo jiZ v dobé ptisobeni Leose Hegera
na Ministerstvu zdravotnictvi, ale tento
navrh neziskal podporu. Jak reagoval
ministr Andrej Babis?

Tvrdil mi, Ze tomu brani néjaka evropska
smérnice, ale nevédél jaka. Tak jsem ho po-
zadal, aby si to provéril. Podobné dané totiz
v Evropé€ existuji. A napriklad v Dansku maji
dokonce specialni dan na tu¢né potraviny.

Kolik by tyto specialni dané podle od-
hadu komory mohly prinést do zdravot-
nictvi penéz? Usilovali byste v pripadé
pruchodnosti tohoto navrhu - zdravotni
daii na tabak a alkohol - o zavedeni zmi-
nénych dani na nezdravé potraviny?

Kdyz uvazite, Zze se v CR kazdoroéné vy-
koufi 20 miliard cigaret, pak by pti zdanéni
kazdé z nich 20 haléri prinesla tato ,Sesta-
kova“ dan rocné 4 miliardy korun. Tedy pri-
blizné tolik jako regulacni poplatky, které se
proménily v politicky fetis.

Radi bychom vyuzili shodu okolnosti, Ze
kvli devalvaci koruny CRv soucasnosti ne-
splnuje Evropskou unii stanovenou minimal-
ni vysi spotiebni dané na tabak a na alkohol,
a ze se tedy tyto dané budou muset zvysovat.
Pokud by to zvyseni predstavovala pravé nami
navrhovana zdravotni dan, zdravotnictvi by
ziskalo penize a statni pokladna by proti sou-
¢asnému stavu o nic neprisla. Dnes statni
rozpocet inkasuje veskerou spotiebni dan
azdravotnictvi nese zvysené naklady naléc-
bu nemocnéjsich kurdka a alkoholika - to
povazuji za velkou nespravedInost.

Ve vasich navrzich postradam prevenci
averejné zdravotnictvi, které ¢asto akcen-

tuje Leos Heger, jakoZto jeden z hlavnich
faktori, jenZ by mohl pFispét k udrzitel-
nosti financovani zdravotnictvi...

To mne prekvapujete. Vzdyt to byl pra-
vé ministr Heger, kdo vetfejné zdravotnictvi
a hygienickou sluzbu prakticky zlikvidoval.

Mozna to bude znit kacifsky, ale preven-
ce neni vyluc¢nou zélezitosti zdravotnictvi.
Koureni, alkoholismus, obezita, lenost - to
jsou problémy nasi populace a najejich feseni
zdravotnictvi nestaci. Vychova ke zdravému
Zivotnimu stylu musi zacit vrodiné a pomahat
musi i Skola.

Zaujal mé proto projekt ministra skolstvi
Chladka na podporu zdravi ve $kolach. Ten
ma stat na dvou pilitich, kterymi jsou zdrava
vyZziva a zdravy pohyb. Pro obé tyto casti pro-
jektumame uzigaranty. Pro zdravou vyzivu
to bude ¢len védecké rady Ceské lékaiské
komory a nas predni diabetolog pan profesor
Milan Kvapil, za zdravy pohyb pak znamy
fyzioterapeut pan profesor Pavel Kolar.

Obrovskym dluhem vii¢i nasim détem je
také naprosto neefektivni pristup k problému
koureni. V mezinarodnim srovnani musime
byt pro smich. Co si miize takovy cizinec my-
slet 0 zemi, jejiz nejvyssi predstavitel - prvni
primo zvoleny prezident - vyuzije svoji prvni
zahranicni cestu do Bruselu k tomu, aby zde
lobboval za zajmy tabakového koncernu? To
prece neni normalni. I takové zemé, na které
koukame skrz prsty - jako je tteba Turecko -,
jsouschopny zavést zakaz koufeni vrestaura-
cich arespektovatjej. Dokonce i za komunistt
sevrestauracich nesmélo vdobé obéda koufit.
Dnes se kuracka mista v restauracich vymezuji
podle toho, zda je, ¢i neni na stole popelnik...

Jde tedy do znaéné miry o odpovéd-
nost pacienta za své zdravi. I tento faktor
¢asto akcentuje dnesni opozice. Jak 1ze
docilit vétsi odpovédnosti pacientti za své
zdravi a té'eba i za prubéh 16éby? V minu-
losti se hovorilo napriklad o sankeich pro
»nezodpovédné pacienty“ ¢i o moZnosti
1ékai‘e odmitnout 1é¢it pacienta, ktery
nedodrZuje 1ééebny rezim...

Lékar by mél mit pravo odmitnout 1é¢it
pacienta, ktery mu neduvéruje a ktery odmita
respektovat jeho rady a doporuceni. Financni
sankce, naptiklad vyssi pojistné, pro kuraky,
alkoholiky... v§ak nepovazuji za realné. Tyto
nerfesti se totiz jen obtizné prokazuji. Bylo by
to slozité adrahé. Mnohem jednodussije uvalit
na tyto skodliviny zdravotni dan, aby si pri
zakoupeni kazdé lahve ¢i krabicky cigaret tito
budouci pacienti svoji drazsi lé¢bu predplaceli.

Filip Kut Citores,

Zdravotnictvia medicina
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Ministr zdravotnictvi
na zasedani predstavenstva CLLK

Foto: Michal Sojka

apozvani prezidenta CLK se
ministr zdravotnictvi MUDr.
Svatopluk Némecek, MBA,
tcastnil dubnového zasedani
predstavenstva komory.

Pan ministr hned tivodem ocenil pod-
poruy, které se mu ze strany CLK dostalo pii
prosazovani zvysSeni platby za tzv. statni po-
jisténce. Ujistil, ze v pripadeé ruseni dalsich
tzv. regula¢nich poplatka bude toto politické
rozhodnuti zdravotnickym zafizenim plné
kompenzovano prostrednictvim zdravotnich
pojistoven. Ministr Némecek zaroven hodla
ze zdravotnich pojistoven mobilizovat dalsi
finan¢ni prostifedky cestou snizeni maxi-
malnich provoznich ndkladu a omezeni re-
zervnich fondu, které stejné Zidnou redlnou
rezervu nepredstavuji, hodla rovnéz omezit
plytvani finan¢nimi prostiedky na ziskava-
ni pojisténci. Diskutabilni je otdzka stfetu
z4jmu u ¢lent spravnich a dozoréich rad po-
jistoven, kdy na druhé strané je vyhodné, aby
vtéchto organech byli zastoupeni také 1ékari.

Ministr Némecek kriticky hodnoti stavaji-
cisystém specializa¢niho vzdélavani, pricemz
by se chtél, co nejvice to bude mozné, priblizit

6

k ptivodnimu systému dvou atestaci a zajistit,
aby mladi 1ékafi mohli co nejvétsi ¢ast spe-
cializa¢ni ptipravy absolvovat v regionalnich
nemocnicich aambulantnich zafizenich.
Jednim z ciltt ministra Némecka je pro-
sazeni zakona o neziskovych nemocnicich
se zavaznosti tarifnich tabulek pro v§echny

oto: Michal Sojka

i

nemocnice Cerpajici prostfedky z vefejného
zdravotniho pojisténi. S privatizaci fakultnich
nemocnic ministr nesouhlasi.

Pravni zavaznosti memoranda podepsa-
ného mezi LOK-SCL a Ceskou republikou za-
stoupenou ministrem Hegerem si pan ministr
sice neni jist, ale povazuje ho za minimalné
moralni zavazek. Bude se proto snazit od led-
na 2015 zvysit platy ve zdravotnictvi o tolik,
o kolik to bude mozné.

Ministr Némecek hodla posilit kontrolu
kvality zdravotni péce a vedle pojistoven chce
do tohoto systému vice zapojit téz CLK.

Pan ministr rovnéz vyslovil nespokoje-
nost se stavem dohodovaciho fizeni o tihra-
dach a se skutecnosti, Ze tzv. resortni pojis-
tovny zablokovaly ndvrhy nazmény jednaciho
radu, které mély usnadnit moznost dohody.
Souhlasi s ndzorem CLK, Ze pravidla doho-
dovacich fizeni bude nutno zménit zakonem.

Béhem dvou hodin, které ministr zdra-
votnictvi s cleny predstavenstva CLK stravil,
byla diskutovana jesté cela rada dalsich témat.
Mira shody stanovisek komory s nazory pre-
zentovanymi panem ministrem se pochopi-
telné téma od tématu lisila, za podstatné vsak
piredstavenstvo CLK povazuje ujisténi, ze
ministerstvo vedené dr. Némeckem se bude
snazit s CLK jako reprezentativni profesni
1ékarskou samospravou spolupracovat co

mozna nejtésnéji. Redakce
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Stabilizacni plan
ministra Nemecka

eow

Oblast zdravotniho pojisténi
1. Povinné zvefejiiovani smluv zdravot-
nich pojistoven
Ministerstvo zdravotnictvi navrhuje za-

kotvit povinnost zverejnovani smluv véetné

thradovych dodatka a idaji o produkei v re-

feren¢nim obdobi s komentarem do zdkont

o zdravotnich pojistovnéch.

V pripadé, ze jsou s poskytovatelem
zdravotnich sluzeb ujednany individualni
podminky uhrady, je nutné, aby byly tyto pod-
minky zdivodnény v komentari zverejnéném
spolu se smlouvou.

2. SniZeni maximalniho moZného pridé-
lu do provozniho fondu zdravotnich
pojistoven

Provozni fond slouzi k financovani vlast-
niho provozu zdravotnich pojistoven. Ma-
ximalni mozny ro¢ni ptidél do provozniho
fondu zdravotnich poji§toven je upraven
vyhlagkou Ministerstva financi CR. Celkovy
pridél do provoznich fondu vSech zdravotnich
pojistoven vyjadieny jako procento jejich
celkovych pfijmi byl cca 3,13 %.

Ministerstvo zdravotnictvi navrhne Mi-
nisterstvu financi snizeni podilu pridélu do
provoznich fondti na celkovych ptijmech 0 0,3
procentniho bodu, coz by znamenalo tisporu
pres 700 miliont K¢. Takto uspotené finanéni
prostfedky mohou byt pouzity na thradu
1é¢by pacientt.

3. Rozsifeni informaéni povinnosti zdra-
votnich pojistoven viiéi Ministerstvu
zdravotnictvi a Ministerstvu finanei

Ministerstvo zdravotnictvi ¢asto narazi
na problém, Ze data potiebna pro analyzy a -
zeni systému nejsou k dispozici a neexistuje
opora v zakoné pro provadéni ad hoc sbéru
dat od zdravotnich pojistoven.
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Tato data budou pouzivana predevsim
jako podklad pro ptipravu tthradové vyhlasky
apro dalsi analytické prace na rozvoji systé-
mu vetejného zdravotniho pojisténi a dohle-
du nad zdravotnimi pojistovnami. Ochrana
osobnich udaji bude zajisténa tak, Ze z po-
vinnosti budou vyjmuta data, z nichz by bylo
mozné identifikovat konkrétniho pojisténce.
V pripadé nutnosti predani individualnich
dat budou muset byt data anonymizovana.

Soucasti pozadovanych dat budou také
informace o tom, kolik do systému zdravot-
niho pojisténi vkladaji klienti zdravotnich
pojistoven a kolik z ného ¢erpaji, a to v roz-
déleni podle vékovych skupin: déti, mladez
a dtchodci (statni pojisténci), zaméstnanci,
zaméstnavatelé, osoby samostatné vydélecné
¢inné a osoby bez zdanitelnych pfijmu.

4. Zakaz provadéni akvizic pojisténcu
prostiednictvim t¥etich osob

Jiz dlouhou dobu upozornuji nékteré
zdravotni pojistovny a nékteti pojisténci na
nekalé praktiky tzv. dealert, kteti pro nékteré
zdravotni pojistovny provadéji ndbor pojis-
téncu. Pojisténci jsou ¢asto uvadéni v omyl.
Jelikoz dealeri provadéji nabor na zakladé
smluv za uplatu, dochazi k neefektivhimu
vynakladani finan¢nich prostifedku na ¢in-
nosti, které pojisténcim z hlediska jejich
zdravotniho stavu neptinaseji zadny benefit.

Toto opatfeni pfinese isporu pro systém
verejného zdravotniho pojisténi viadu desi-
tek miliona korun, které jsou v souc¢asné dobé
nakontaktni akvizice pojisténct vynakladany.
Tyto prostiredky budou moci byt pouzity na
jiné ¢innosti, které budou zlepsovat zdravotni
stav pojisténct.

5. SniZeni pridélu do rezervniho fondu
o polovinu

Zdravotni pojistovny maji ze zdkona po-
vinnost naplnovat rezervni fond. Ten musi
byt naplnén alespon ve vys$i 1,5 % prumérnych
vydaju zdkladniho fondu za posledni tfi roky.
Zdravotni pojistovna je opravnéna tyto pro-
stiedky pouzit pouze ke kryti schodku na za-
kladnim fondu a v pripadé pohrom akatastrof.

V ramci snahy o zvyseni efektivity sys-
tému verejného zdravotniho pojisténi navr-
huje Ministerstvo zdravotnictvi mobilizovat
zustatky rezervnich fondu ve prospéch za-

kladnich fonda zdravotniho pojisténi jed-
notlivych zdravotnich pojistoven tim, Ze se
povinna vyse rezervniho fondu snizi z 1,5 %
na 0,75 % prumérnych vydaju zékladniho
fondu zdravotniho pojisténi za posledni
3roky. Timto opatfenim se z rezervnich fon-

dd uvolni pfiblizné 600 mil. K¢. Zdroje ziska-

né snizenim rezervnich fonda budou prijmem

pfislusné zdravotni pojistovny a nebudou
vstupovat do prerozdélovani.

6. MoZnost spoluprace zdravotnich po-
jistoven pti revizni éinnosti

Ministerstvo zdravotnictvi proto navrhu-
jenovelizovat prislusné zakony vtom sméru,
Ze by zdravotnim pojistovnam bylo umozné-
no revizni ¢innost sdilet, realizovat spolec¢né,
pripadné kontrahovat u jiné zdravotni pojis-
tovny. Doslo by tak k ispordm z rozsahu, sni-
zeni duplicit a zefektivnéni revizni ¢innosti.
Vhodné by bylo zamérit se vice i na kontroly
opravnénosti preskripce 1é¢iv (preskripéni
aindika¢ni omezenti), kontrolu duplicit, 1éko-
vych interakei a na moznost zavést projekty
racionalni preskripce 1é¢iv (napt. antibiotik).

I'Jspory prispravné realizaci tohoto opat-
Feni jsou odhadovany v fadu stovek miliona
korun.

7. Zlepseni dohledu nad thradovymi me-
chanismy (DRG, Seznam zdravotnich
vykonii)

V soucasné dobé je situace nevyhovujici,
jelikoz spravu arozvoj systému DRG (hlavniho
thradového mechanismu pouzivaného v akut-
ni 1izkové pééi v Ceské republice) spravuje
Narodni referen¢ni centrum, zajmové sdruze-
ni pravnickych osob (zdravotnich pojistoven
asdruzeni poskytovatelt zdravotnich sluzeb).
Toto institucionalni usporadani nevyhovuje
plné potiebé synergie mezi kultivaci DRG jako
thradového nastroje a tvorbou tihradovych
vyhlasek Ministerstva zdravotnictvi. Soucasny
stav je velmi nedokonaly a chaoticky a trpi
kazdoro¢nimi zménami thradovych vyhlasek.
Dal$im nevyresenym problémem je také kul-
tivace Seznamu zdravotnich vykond.

Ministerstvo bude ¢init takova opatieni,
aby sprava a rozvoj systému DRG byly podri-
zeny Ministerstvu zdravotnictvi.

8. Zpifesnéni tpravy sti‘etu zajmu ¢élenu
organii zdravotnich pojistoven

Ministerstvo zdravotnictvi zpracuje
zptresnéni Gipravy stfetu zajma pro ¢leny or-
gant zdravotnich pojistoven.

Oblast zdravotnich sluzeb

1. Z¥izeni pFistrojové komise
Ministerstvo zdravotnictvi noveé ziidilo

jako poradni organ ministra tzv. ,,pristrojo-
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vou komisi“. Ukolem této komise bude pie-
devsim posuzovat zdravotnické prostiedky,
které jsou hrazené z vefejného zdravotniho
pojisténi, z hlediska ticelnosti jejich porize-
ni ve vztahu k potfebé dostupnosti téchto
prostiedki vramci CR, pii zohlednéni jejich
efektivniho vytizeni; obdobné bude komise
posuzovat i nakup novych technologii vramci
systému vefejného zdravotniho pojisténi.

Zavéry uvedeného hodnoceni budou ve formé

doporuceni zvefejnovany.

2. Centralizace ndkladné zdravotni péée
do center vysoce specializované péce

Postupnym soustifedovanim nakladné
(finan¢né, personalné, technicky) zdravotni
péce pro feseni nékterych zdravotnich sta-
vl ¢i poskytovéani zdravotni pécée obéantim
se vzacnymi chorobami do center vysoce
specializované zdravotni péce jsou vytvare-
ny podminky pro ziskani a udrzeni erudice
zdravotnickych pracovnika, jsou zabezpeceny
podminky pro zvysovani efektivity manage-
mentu. Soustiedovanim této nakladné péce 1ze
dosdhnout snizeni prostredki vynakladanych
nadiagnostiku, 1é¢bu a dalsi sledovanijednoho
pacienta pti zachovani nebo dokonce zvyseni
kvality poskytované péce. Smétrovani pacientlt
a specializovanych diagnostickych a 1éc¢eb-
nych vykont do center vysoce specializované
péce ma v neposledni radé klicovy vyznam
pro postgradualni vzdélavani zdravotnickych
pracovnika.

3. Dokonéeni koncepce systému nasledné
a dlouhodobé liZzkové péée a domaci
zdravotni péée véetné péée paliativni

Cilem koncepce je novy organizacni sys-
tém koordinace postakutni péce s navaznosti
na akutni laZkovou a ambulantni péci.

Budou muset nasledovat zmény v thrado-
vych mechanismech téchto segmenta péce.
Vyse uhrad ze zdravotniho pojisténi by se
mélalisit podle funk¢niho stavu pacienta, ne
podle toho, na kterém typu lizka postakutni
péce je hospitalizovan.

Predpokladanym efektem je, Ze zdravotni
péce bude hrazena z vefejného zdravotniho
pojisténi a socidlni potreby pacient z pro-
stfedku socidlnich. V souc¢asné dobé tento
mechanismus nastaven neni.

4. Uhradova regulace zdravotnickych
prostiedka

V ambulantni péci bude thradovy me-
chanismus nastaven na ekonomicky nejméneé
naroc¢nou variantu. Pfedpokladem pro tento
zpusob thrady je fddnd kategorizace zdravot-
nickych prosttedkd, tj. stanoveni thradovych
skupin. Kategorizace v¢etneé stanoveni indi-
kacnich a preskrip¢nich omezeni je u zdra-
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votnickych prosttredkt predepisovanych

na poukaz jiz provedena. Je tedy potieba

v zakoné o vefejném zdravotnim pojisténi

doplnit mechanismus stanoveni ekonomicky

nejméné naroc¢né varianty.

5. Rozsifeni ihradovych aukei

U hrazenych 1éku je mozné stanovit
thradu ze zdravotniho pojisténi na zakla-
dé thradové soutéze, ktera probiha formou
elektronické aukce. Jejim smyslem je zajistit
dostupnost plné hrazenych 16kt pro pacienty
azaroven zajistit ispory pro systém vetejné-
ho zdravotniho pojisténi.

6. Rozvoj indikatoru kvality a jejich za-
vedeni do praxe

Pro zvyseni efektivity a transparentnosti

systému je nutné, aby Ministerstvo zdravot-
nictvi meélo k dispozici dostate¢né validni
soubor dat, nad kterymi bude mozné zavést
prislusné indikatory kvality zdravotni péce.
S ohledem na predeslé zkusenosti se jevi jako
optimalni, aby sbér dat pro tyto indikatory
nezatézoval dale administrativné poskyto-
vatele zdravotnich sluzeb, tedy aby se pouze
predavala do centralniho bodu data jiz sbira-
nd naurovni poskytovatelu zdravotnich slu-
zeb. Nejsnaze realizovatelné jsou v soucasné
dobé indikatory vychazejici z dat vykazl pro
zdravotni pojistovny, kdy je vSak nutné z cca
150 jiz definovanych indikatort vybrat ty nej-
vhodnéjsi. Centralnim bodem sbéru prislus-
nych dat (vykazl pro zdravotni pojistovny)
muze byt Narodni registr hospitalizovanych,
jehoz spravou je povéten Ustav zdravotnické
informatiky a statistiky (déle jen UZIS).

7. Rozvoj systému interniho hodnoce-
ni kvality podle § 47 odst. (3) pism. b)
zakona ¢é. 372/2011 Sb., o zdravotnich
sluzbach

Pro poskytovatele luzkové a jednodenni

péce bude nutné stanovit novou povinnost
(v soucasné dobé dobrovolny akt) - preda-
vat data (anonymizované tdaje v rozsahu
stanoveném provadécim pravnim predpi-
sem) z interniho systému hodnoceni kvality
abezpeci poskytovanych zdravotnich sluzeb
do Systému hlaseni nezadoucich udalosti.

Dobrovolné externi hodnoceni kvality

a bezpecdi je prozatim realizovano v pripadé

poskytovatela luzkové pécée. Do budoucna

planujeme jeho rozsifeni i pro dalsi posky-
tovatele.

8. Dostupnost zdravotnich sluzeb

Dostupnost zdravotnich sluzeb je v gesci
zdravotnich pojistoven. Zdravotni pojis-
tovny spolu s kraji jiz zahajily analyzu po-
tfebnosti poc¢tu luzek podle jednotlivych
typu a se zastupci kraju strukturu luzek,

vizi restrukturalizace 1iZek a dostupnost
péce projednaly.

Oblast ekonomiky a fizeni

organizaci v piimé piisobnosti

Ministerstva zdravotnictvi

1. Systém Fizeni organizaci zfizenych Mi-
nisterstvem zdravotnictvi

Témér polovina vydaju na luzkovou péci
je smérovéanak poskytovatelim lizkové péce
zlizenym Ministerstvem zdravotnictvi.

Poskytovatelim lizkové péce zrizenym

Ministerstvem zdravotnictvi bude nafrizeno

poskytnout zdravotnim pojistovnam souhlas

se zvefejnénim smluv o poskytovani aithradé
hrazenych sluzeb.

2. Reporting smluv s dodavateli véetné
zverejiiovani jednotkovych cen naku-
povanych sluZeb

Zatcelem zvySeni transparentnosti vyna-
kladani vefejnych prostredki bude poskytova-
teltim 1izkové péce zFizenym Ministerstvem
zdravotnictvi ulozena povinnost zvefejnovat
vSechny smlouvy s dodavateli. Zaroven bude
uloZeno, aby poskytovatelé lizkové péce zri-
zeni Ministerstvem zdravotnictvi zvefejnovali
jednotkové ceny nakupovanych sluzeb. Toto
opatfeni umozni porovnani schopnosti orga-
nizaci nakupovat sluzby efektivné a zamezi
vyvadéni finan¢nich prostredku.

3. Omezeni outsourcingu

Outsourcing muze byt vhodnym néstro-
jem ke snizeni ndkladd na zajisténi ¢innosti,
které nejsou hlavnimi ¢innostmi poskyto-
vatelt zdravotnich sluzeb. Mtze v$ak také
slouzit jako zastérka pro vyvadéni finan¢nich
prosttedki znemocnic. Z tohoto divodu bude

Ministerstvo zdravotnictvi velmi podrobné

analyzovat rozsah outsourcingu ve svych

primo fizenych organizacich a v pripadé, ze
budou pfi analyze zjistény nesrovnalosti,
bude nésledovat dikladna kontrola a sankce.

4. Centralizace nakupt

V minulosti jiz byly ze strany Minister-
stva zdravotnictvi organizovany centralni
nakupy komodit jako elektricka energie
aplyn, které byly nakupovany na komoditni
burze Kladno. V souc¢asné dobé se pripravuje
centralizovany nakup bezpec¢nostnich slu-

Zeb, osobnich automobily, kancelarskych

potreb a kancelarského zarizeni. Centrali-

zované nakupy se budou v budoucnu tykat

i nékterého zdravotnického materidlu a 1é-

¢ivych pripravka.

Redakéné krdceno, plné znéni stabili-

zaéntho pldnu schvdleného viddou CR dne
28. 4. 2014 naleznete na www.clkcr.cz
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FINANCOVANI ZDRAVOTNICTVI

Prakticti 1ékari proti
zruseni poplatku

elegiti celorepublikové kon-
ference SPL CR se zabyvali
souéasnou situaci ve zdra-
votnictvi a naléhavé Zadaji
vladu, aby pfehodnotila své rozhodnuti
zrusit regulaéni poplatky v ambulant-
nim sektoru a 1ékarnach. Dirazné upo-
zorfiujeme, Ze zrus$eni poplatkii by zna-

menalo vyznamny vypadek v pFijmech
ambulanci.

V situaci, kdy od roku 2009 nedoslo k na-
vyseni zakladni sazby kapitaéni platby, to
bude znamenat pro fadu ordinaci praktickych
1ékart existenc¢ni potize. Proto trvame na
tom, Ze pokud ke zruseni poplatkt dojde,
musi byt kompenzovano v plné vysi a musi
byt pfedem jasné, jakym zptisobem a z jakych
prosttedki to bude uskute¢néno!

Protestujeme proti populistickym tiva-
ham o zavedeni 24hodinové péce praktic-
kym lékafem. Nepietrzita zdravotni péce
pro pacienty s akutnimi stavy je v CR dlou-
hodobé dobrte zajisténa, nelze ji vSak zameé-
novat se 24hodinovou dostupnosti primarni
péce. V souladu se spole¢nym stanoviskem
Spolec¢nosti véeobecného lékarstvi CLSJEP,
Spolec¢nosti urgentni mediciny a Sdruzeni
praktickych 1ékartu pro déti a dorost pod-
porujeme myslenku maximalné posilit od-
déleni urgentnich pfijmt v nemocnicich
a zapojeni praktickych 1ékara do tohoto
systému. Jiny zptsob nelze v kvalité odpovi-
dajiciirovni mediciny 21. stoleti zajistit po
strance personalni, technické ani finan¢ni.

Znovu varujeme pfed hrozicim ne-
dostatkem praktickych lékaru a jejich
nedostate¢nou genera¢ni obménou. SPL
a SVL JEP se s prokazatelnymi vysledky
dlouhodobé snazi o feseni tohoto problé-
mu a hodlaji v tom i nadédle pokracovat,
ale neni v nasich silach tento trend zcela
odvratit. Proto apelujeme na vladu, kraje
a zdravotni pojistovny, aby se timto pro-
blémem systematicky zabyvaly. Re$enim
v$ak neni prosté presunuti lékaru jinych
odbornosti do naseho oboru, které by nutné
vedlo ke zhorseni péce a je v evropském
kontextu zcela nepredstavitelné. Trvame
nekompromisné na nutnosti slozit ates-

TEMPUS MEDICORUM / KVETEN 2014

taci z vSeobecného praktického lékarstvi
po predchozi, pro rekvalifikujici se kolegy
zkracené, specializaéni piiprave.

Se znepokojenim sledujeme soucasnou
snahu o sanovani ekonomickych ztrat 1azko-
vych zarizeni. V minulosti jsme byli svédky
oddluzeni nemocnic jiz nékolikrat a nikdy
to nevedlo k dlouhodobému vysledku. Bez
zavedeni systémovych zmén, bez racionali-
zace sité zdravotnickych zarizeni, redukce
lazkovych zafizeni a zajisténi podminek pro
maximalné mozny piesun péce z lizkovych
do ambulantnich zatizeni, ale také jasné na-
stavenych pravidel kontroly pohybu pacienta
zdravotnickym systémem, véetné prosazeni
rozumné miry jeho spoluticasti, je prosté do-
sypani chybéjicich prostfedki odsouzeno
k netispéchu. Povede jen k dalsi dispropor-
ci v rozdéleni finanénich prostfedka mezi

lazkova a ambulantni zafizeni, které je jiz
nyni zcela opacné, nez je tomu ve vyspélych
zemich.

Primarni péce je zakladem fungujiciho
systému zdravotni péce ve vSech vyspélych
zemich. Dobfe pracujici, motivovany a maxi-
mem moznych kompetenci vybaveny praktic-
ky 1ékar je zakladnim kamenem celého sys-
tému zdravotni péce. Je schopen poskytovat
velmi efektivné kvalitni a pfitom ekonomicky
dostupnou péci. V nasich podminkach seg-
ment praktickych lékara spottebuje jen cca
6 % prostredkt vydanych z vefejného zdra-
votniho pojisténi. Potencial praktickych léka-
i pFitom v CR neni ve srovnani s vyspélymi
zemémi EU dobre vyuzit. Volame po vétsich
kompetencich a posileni role primarni péce,
azejména praktickych 1ékaft ve zdravotnic-
kém systému CR.

S politovanim konstatujeme, Ze si novy
ministr zdravotnictvi dosud nenasel ¢as k jed-
nani s reprezentanty tak vyznamné slozky
zdravotniho systému, a Zadame jej naléhave
o prijeti a zahajeni dialogu nad uvedenymi
problémy.

ProhlaSeni XXIV. konference SPL CR
S.dubna 2014, Praha

KOALICE SOUKROMYCH LEKARU K SITUACI

VE ZDRAVOTNICTVI V CR

Koalice soukromych IékaFi (KSL) na svém
pravidelném jednani 15. 4. 2014 zhodnotila
vyvoj situace ve zdravotnictvi od ustanoveni
nové vlddy CR po poslednich parlamentnich
volbach.

KSL se pozastavuje nad tim, Ze novy ministr
zdravotnictvi MUDr. Svatopluk Némecek, MBA:
zatim nijak nereagoval na opakované zadosti
o schiizky s KSL jako celku i jednotlivych
v KSL zastoupenych organizaci, a to ackoli
nekteré z nich jsme odeslali prakticky ihned
po jeho nastupu do funkce ministra;

ani jinak nekomunikuje se zastupci am-
bulantnich soukromych Iékarl, ackoli tito
zajistuji vice nez 50 % veskeré zdravotni
péce. Nekomunikuje nijak s Ceskou stoma-
tologickou komorou;

omezuje svou komunikaci se zastupci lékarl
na kontakty s Ceskou Iékafskou komorou
a odbory, ackoli tyto dvé organizace k tomu
nemaji v takovém rozsahu mandat;

proti obecnému trendu v Evropské unii pod-
poruje narlst procenta finanénich prostred-
ki smérujicich do nemocnic, ¢imz relativné
znevyhodnuje veskeré, ale zejména soukro-
mé poskytovatele ambulantnich zdravotnich
sluzeb;

* trva na ruseni regulacnich poplatkd za navsté-
vu v ambulancich, ackoli je z vyvoje situace
jasné, Ze stat nema t. ¢. ani na plnou kom-
penzaci za vypadek regulaénich poplatku za
hospitalizaci. Avizovany objem penéz, kterymi
ma byt nahrazen prijem ambulanci po zruseni
regulacnich poplatkd v roce 2015, je podle
nasich vypoctd jednoznacné nedostatecny.

KSL

* se obava, ze vyse vyjmenované aktivity
ministra zdravotnictvi mohou byt v kratké
dobé samy o sobé pric¢inou finanéni krize
ambulantni zdravotni péce;

« 74d4 vladu CR, aby zajistila ve vech vyjme-
novanych bodech ndpravu.

Za Koalici soukromych léka¥a:

MUDr. Milan Kudyn, mistopredseda Sdruzeni

praktickych lékaid pro déti a dorost CR

MUDr. Pavel Chrz, prezident

Ceské stomatologické komory

MUDr. Véclav Smatlak,

predseda Sdruzeni praktickych Iékartl CR

MUDr. Zorjan Jojko, predseda

Sdruzeni ambulantnich specialistd CR

MUDr. Vladimir Dvorak, predseda

Sdruzeni soukromych gynekologl CR

V Praze dne 23. 4. 2014
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Likvidacni situace
internich ambulanci
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Postoje predstavitelti SdruZeni praktickych lékafii vazné narusuji etické
principy kolegiality v systému péce o pacienty

-
raktié¢ti 1ékari pro dospélé jsou
reprezentovani dvéma svymi
profesnimi organizacemi. Jed-
nou je Spoleénost vieobecné-

ho lékai'stvi v ramci CLS JEP, druhou je
pak SdruZeni praktickych 1ékaia (ddle
»SPL%). Zatimco prvni z uvedenych orga-
nizaci ma pfedev$im odborny charakter,
je druha z nich spiSe povahy natlakové,
ato ve smyslu prosazovani ekonomickych
zajmu praktickych lékafu proti jinym
segmentim.

Sveédéi o tom i text uverejnény nainter-
netovych strankach SPL, kde se uvadi, ze
poslanim SPL je uplatriovdni a hdjent reformy
ve zdravotnictvi, rozvoj oboru vseobecného
lékarstvi a spoluprdce na jeho odborném ve-
deni. Sdruzeni bylo zaloZeno jiZ v roce 1990 ve
snaze vytvorit urcitou protivahu pri jednanich
s centrdlnimi organizacemi. Hlavni ndplni je
reseni profesni problematiky spojené s ekono-
mickou praxi, zastupovdnim pri jedndnich
o smlouvdch, reseni sporit mezi SPL a zdra-
votnimi pojistovnami, téasti v dohodovacich
Fizenich a celé radé komisi, jeho zdstupci se
podileji také na koncepcéni ¢innosti dulezité
pro obor vseobecného lékarstvi a primdrni
péci. Sdruzeni ma 4000 ¢lend, a je tak jed-
nim z nejsilnéjsich profesnich sdruzeni ve
zdravotnictvi.

10

Ukoly deklarované na webovych stran-
kach jsou vedenim SPL naplnovany a skutec-
né se mu zdarilo pro praktické lékare vytvorit
optimalni pracovni podminky. Je v§ak velmi
sporné, zda to neni na tikor ostatnich koleg
pracujicich v jinych oborech.

Domnivam se, Ze mam rozsahlé zkusenosti
v ceském zdravotnictvi, ze kterych mohu svoje
nazory odvozovat. V prvni fadé jsem ctyriroky
pracoval jako obvodni 1ékar. Ve svém obvo-
dé jsem denné vysettil 50-60 pacientd, a to
véetné déti ve véku nad tfi roky. K tomu jsem
nejméné dvakrat v meésici slouzil 1ékatrskou
sluzbu prvni pomoci (dnes lékarska pohoto-
vostni sluzba), ktera fungovala po celou noc
veetné navstévni sluzby. Jsem tedy se slozenim
pacientu a charakterem prace v ordinacich
praktickych 1ékatt dobfe obezndmen. Pozdéji
jsemslozil ptipracivIKEM atestaci z vnitini-
ho1ékarstvi a z kardiologie a ptsobil sedm let
jako invazivni kardiolog. Posléze jsem sedm
let vedl interni JIP a dal$ich 22 let pusobil
jako primaf vice nez 100ltzkového interniho
oddéleni. Mohu tedy srovnavat.

Vseobecné lékarstvi zvolilo vlastni vzdé-
lavaci curriculum, které se postupné zkratilo
na tfi roky. Organizace praktickych 1ékaia
uspésné obhdjily nemoznost vykonavat pra-
xi praktického 1ékare s jinou kvalifikaci nez
s timto nejkratsim vzdélavacim curriculem.
Lékari s velmi obdobnou ¢innosti, jako jsou
internisté vambulancich a nemocnicich, kteri
maji vzdélavaci program témeér dvojnasobny
apravidelné 1é¢i nejkomplikovanéjsi a akutni
pripady, které jim prakticti 1ékafi postupuji
do péce, tak ztratili moznost do tohoto oboru
prejit bez rekvalifika¢nich kurzu a rozdilo-
vé atestace, jak tomu bylo dfive. Pfitom pfi
souc¢asném omezeni pusobnostilékarské po-
hotovostni sluzby pecuji internisté zejména
v nemocnicich mimo ordina¢ni dobu praktic-
kych lékart (kterd je podle nékterych idajt
pétihodinova, podle jinych sestihodinova)
ojejich klientelu, tedy nejméné 18 hodin den-
né ve dny vsedni a 48 hodin o vikendech. Je
tedy paradoxem, Ze po svych rozsahlych zku-
Senostech v praktickém lékarstvi, kardiologii,

intenzivni péci a interni nemocni¢ni praxi
nemohu bez rekvalifikace vykonavat praci
praktického lékare.

Dlouhym vyjedn4vénim se Ceské interni-
stické spole¢nosti podarilo zminénou rekvali-
fikacilékaru internistt podstatné zkratit tak,
Ze jejich prechod na vykon praktického 1ékar-
stvije alespon teoreticky mozny. Zaslouzil se
o to i svym vstiicnym postojem doc. Byma,
predseda Spolecnosti véeobecného lékarstvi
CLS JEP, se kterym jsem problematiku re-
kvalifikaci opakované fesil. Pii predchozich
jednanich s jinymi predstaviteli praktickych
1ékart o rekvalifikacich jsem slysel i tak ostud-
né argumenty, jako Ze internisté neumi intu-
bovat a nezvladaji lumbalni punkci, a proto
nemohou bez téchto znalosti pracovat jako
prakticti l1ékari. Jesté nyni slySim argumen-
ty, Ze internisté nemaji dostatecné vzdélani
v ORL, o¢nim lékarstvi, gynekologii apod.,
jako by internista pti pobytu v nemocnici uzce
s témito specialisty nespolupracoval, pricemz
zde ¢asto dokonce provadi konziliarni vyset-
feniaje s touto problematikou lépe seznamen
nez po stazi, kterd je ve vzdélavacim programu
praktického lékarstvi.

Vysledkem této strategie je nedobra vé-
kové struktura praktickych lékatt, protoze
driveéjsi snazsi pristup k této ¢innosti byl
vystiidan restrikei. Podle statistik UZIS je
vékova struktura praktickych 1ékart nejhor-
$i ze vSech oboru, protoze je evidovan vice
nez Sestindsobek 1ékaru starsich nez 60 let
oproti lékaftim mlad$im ¢tyriceti let. V sou-
¢asné dobé musel stat zvyhodnit kvalifikace
smérem Kk praktickému lékafstvi finan¢ni
podporou tohoto specializa¢niho vzdélavani
po celou dobu postgradualniho studia. Toto
by viibec nebylo nutné, pokud by internisté
po slozeni atestace mohli piejit na pozice
praktického lékare.

Postoje vedeni praktickych lékaru k 1é-
karské pohotovostni sluzbé jsou jednoznacné
odmitavé. Svéd¢i o tom obsah stranek Spolec-
nostiv§eobecného lékarstvi, kde se uvadi, Ze
prakticky lékar nemd povinnost zajistit 24ho-
dinovou péci o své registrované pacienty. Kapi-
tacni platba byla v roce 1997 kalkulovdna na
8,5 hodiny, z toho 5 hodin md byt vénovdno rdd-
né ordinacni dobé, 2 hodiny sluzbé ndvstévni
a 1,5 hodiny administrativni ¢innosti praktické-
ho lékare. LSPP neni prodlouzenim ordinac¢ni
doby PL pro béznou diagnostickou a lé¢ebnou
c¢innost. Nebudu rozsahle komentovat rozvr-
zeni pracovni doby, mohu jen konstatovat, ze
vsichni specialisté maji vétsi administrativni
¢innost spojenou se psanim zprav ke kazdé-
mu vy$etfeni nez prakticky lékat, znam to
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zvlastni praxe. Text na zminénych strankach
dale pokracuje tak, ze lékarskd sluzba prvni
pomoci je neodkladnou, resp. akutni pomoci
s vykony prvni pomoci (003) pro odbornosti
PL, pediatr, internista, chirurg a ARO. Proto
Ji tyto odbornosti mohou vykondvat, ale tato
skutecnost neddvd zddny podklad, aby si ¢inily
ndrok, Zze mohou pracovat jako prakticti lékar,
protoze sejednd jen o malou ¢dst naseho oboru.

V soucasné dobé je situace takova, ze zis-
kat praktického lékare pro ¢innost lékaiské
pohotovostni sluzby je velmi tézké a kraj-
$ti zdravotni radové, ktefi maji zajistit sit
téchto sluzeb na krajské trovni, se zdrahaji
pouzit pokuty, které jim zakon o zdravotnich
sluzbach za poruseni povinnosti vykonavat
1ékatrskou pohotovostni sluzbu dovoluje
ulozit. Prakticti 1ékafi jsou toho nazoru,
ze 1ékarska pohotovostni sluzba je prezita,
protoze neni schopna poskytnout takovou
péci jako organizovand zachranna sluzba.
Netcast praktickych 1ékart na diagnostice
alécbé akutniho zhorseni zdravotniho stavu
osob béhem dne mimo ordina¢ni dobu musi
nutneé vést k postupnému zhorsovani kvality
jejich odbornych praktickych schopnosti.

Charakteristicky je také postoj k akci ne-
mocni¢nich lékara ,,Dékujeme, odchazime*.
Ze stanoviska cituji:,,(:'innost vSech profesnich
skupin zdravotniku (lékarii - zaméstnanctl,
lékarii - provozujicich nestdtni zdravotnickd
zarizenlizdravotnich sester) je pri poskytovdani
zdravotni péée obéaniim tizce propojend, stejné
Jjako objem finanénich prostredki, éerpanych
Jednotlivymi segmenty poskytovatelii z verej-
ného zdravotniho pojisténi. Z téchto duvodii se
nemiizeme ztotoznit s asymetrickymi ndroky
svych kolegil z liizkové pécée na jednordzové
ajednostranné resent jejich neuspokojivé pla-
tové situace na tikor ostatnich zdravotnickych
pracovniky. “ Jinymi slovy nikomu nepfidat,
aby ndhodou nebylo jinde event. ubrano.
Tento postoj se setkal i s kritikou slusnych
praktickych 1ékart z terénu, kteri byli s kolegy
v nemocnicich solidarni.

Posledni moji zkusenosti je postoj Sdru-
zeni praktickych lékaiti v Komisi k Seznamu
zdravotnich vykonu, kterd byla na Minister-
stvu zdravotnictvi CR vytvoiena v roce 2012.
Jednim z jejich administrativnich opatieni
bylo sjednoceni ¢ast klinickych vySetfeni.
Toto sjednoceni ¢asti vedlo k tomu, Ze ¢asy
klinickych internich vysetfeni byly zkrace-
ny: cilené o 10 minut a kontrolni o 5 minut.
Timto opatifenim klesly uhrady jiz tak jedné
z nejhure placenych skupin ve zdravotnictvi,
ambulantnim internistim, o 20-25 %. Je jas-
né, ze internista, ktery se musi zabyvat vS§emi
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pacientovymi obtizemi a zevrubné je analy-
zovat, potfebuje o nékolik malo minut vice
pro sva vysSetieni vétSinou polymorbidnich
a starych pacientt. K jednéni o sjednoceni
¢asti nebyli piedstavitelé Ceské internistické
spole¢nosti ptizvani, a probihalo tedy plné
bezjejich védomi. Jakym zptsobem byla tato
skutecnost dana na védomi odborné spolec-
nosti, neni jasné, presto je nam vytykano,
Ze jsme neprotestovali. Jako letity védecky
sekretar jsem o tom zpraven nebyl. Snazili
jsme se situaci komisi objasnit s tim, Ze sjed-
noceni ¢ast je chybné rozhodnuti. Nékolikrat
bylo dokonce vét§inou ¢lentt komise uzna-
no, Ze zkraceni ¢ast vySetfeni pro internisty
bylo chybou. Na dalsich jednanich jsme byli
poveéreni, abychom vymysleli néjaky kom-
penzac¢ni mechanismus, protozZe névrat ¢asu
neniudajné principialné mozny. Kdyz komise
zjistila, ze jiné feseni je vzdy jesté horsi nez
ndvrat k pivodnim ¢astim vykond, bylo jedna-
ni odroceno s tim, Ze se pristé bude o navratu
¢asu hlasovat a navrat k puvodnimu stavu
je asi nejlepsi Feseni. Sdruzeni praktickych
1ékaiti a Svaz zdravotnich pojistoven véak i na
poslednim jednani hlasovaly proti, predseda
pracovni skupiny a CLS JEP reprezentovans
zastupkyni praktickych 1ékait pro déti a do-
rost se hlasovani zdrzZeli. Vzhledem k tomu,
ze komise schvaluje pozadavky odbornych
spolecnosti jen uplnym konsenzualnim hla-
sovanim, zustanou tthrady ambulantnim
internistim na doloZeném poklesu, coz po-
tvrdily i analyzy VZP. VZP korektné internisty
podpotila, stejné tak ostatni, nize jmenovani
zastupci jinych, v komisi zastoupenych orga-
nizaci. Postoj Sdruzeni praktickych 1ékaia
neni pochopitelny, zvlasté kdyz internisté
jsou asi jejich nejbliz§imi spolupracovniky
apomocniky. Finan¢ni situace internich praxi
musi byt praktikim zndma. Internisté totiz
nemohou kompenzovat pocet bodu vznikly
zkracenim casu, protoze z ¢asovych a kapa-
citnich davoda nemohou zvysit prichodnost
svych ordinaci.

Kromé CLS JEP, MZ CR, Svazu zdra-
votnich pojistoven, Sdruzeni ambulantnich
specialist, Asociace nemocnic éR, Hlavni
sestry MZ a CLK je tedy ¢lenem komise také
SdruZeni praktickych lékafu. Predseda
komise MUDr. Pokorny mi opakované vysvét-
lil, abychom se ani neodvazovali srovnavat
thrady ambulantnich internistd s thradami
praktickych 1ékart, protoZe nejsou hodnoceni
vykonovym systémem, ale kapita¢ni platbou.
Soucasné zduraznil, Ze komise vubec nehledi
na prijmy jednotlivych odbornosti, ale stara se
jen o hodnoceni vykonu, jako by nechdpal, ze

jsou to zcela spojené nadoby. Proto se ptam,
proc¢ je v komisi pro kultivaci zdravotnich
vykont zastoupeno Sdruzeni praktickych
1ékarti jako organizace zastupujici specifickou
1ékarskou odbornost, kterda dominantné neni
hodnocena vykonovym systémem a rozhodu-
je ovykonech pro ostatni odbornosti?

Jako zastupce Ceské internistické spo-
le¢nosti, nyni se angazujici v napraveé skody
zpusobené ambulantnim internistim, kterym
nekompetentnim administrativnim rozhod-
nutim komise klesly prijmy o 25 %, konstatuji,
7e Ceskd internistickd spole¢nost se bude mu-
set obratit na dalsi rozhod¢i instituce, jako je
MZ CRa CLK, protoZe souasnd situace jepro
interni ambulance likvida¢ni. Bude tieba se
vazné zabyvat disproporci tthrad mezi jednot-
livymi lékafskymi profesemi. Domnivam se,
ze na zakladé zakona o svobodném pristupu
k informacim je mozno pozidat pojistovny
o zvefrejnéni primérnych uhrad jednotlivych
odbornosti a srovnat alespon obory, které
nepracuji s drahou vysettovaci technikou,
a tedy bez pridatnych pfistrojovych vykonu.
Ulohou CLK i MZ CR je také dbét o rovny pii-
stup k rozhodovani pri dalezitych jedndnich
tykajicich se rozdélovani prostredku. Pritom-
nost Sdruzeni praktickych 1ékart vkomisi pro
kultivaci vykond, jako natlakové organizace
zastupujici jediny obor, tuto rovnost zna¢né
vychyluje.

Praktické 1ékarstvi svym postojem k 1é-
katské pohotovostni sluzbé narusuje etické
principy a kolegialitu mezi obory. Povinnost
tuto sluzbu vykonavat je bez skrupuli pre-
sunuta na zachrannou sluzbu, ktera musi
privézt vétsinu pacientt do nemocnic. Po-
stoj vedeni praktickych 1ékaru tak zcela bez-
ohledné presouva pohotovostni praci na bed-
ra nemocnic¢nich lékara a celd péce je timto
postupem i vyznamné prodrazena. Pokud bu-
dou nemocni¢nilékafi trvat na nové zakonné
Upravé pies¢asové préce, dostane se MZ CR
iztéchto davodt do zna¢nych problémd, aby
zajistilo ¢innost nemocnic.

Omlouvam se vSem korektnim praktic-
kym lékatrtim, kterych je vétsina. R4d bych,
aby situaci internisti a nemocnic¢nich lékara
pochopili a zamysleli se nad svoji dilezitou
tlohou v ¢eském zdravotnictvi. Co muze
byt nyni organizovano v jejich prospéch,
nemusi prospét v budoucnu jejich pacien-
ttm ani jejich praxim. Je tedy tiebaisjejich
podporou otevrit nékteré otazky, které jiz
pretékaji pres okraje nadoby nahromadé-
nych problém.

MUDr. Lubos Kotik, CSc.
védecky sekretar CIS
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andorina skrinka

racovni skupina k Sezna-

mu zdravotnich vykonu (PS

k SZV) dne 21. 3. 2014 opako-

vané neschvalila Zadost vyboru
CIS o navréceni éast cileného (&.11022)
akontrolniho (€. 11023) vySetfeni, které
byly s téinnosti od 1. 1. 2013 zkraceny
sjednocenim ¢asii v ramci takzvané kul-
tivace Seznamu zdravotnich vykonu, na
puvodni hodnoty platné v pfedchozim
obdobi.

Névrh vyboru CIS podporili: Zastupci
CLK, SAS, VZP, AZZS CR - asociace nemoc-
nic.

Hlasovani se zdrZeli: Predseda PSk SZV,
MUDr. Pokorny, ktery v PS zastupuje MZ CR,
aMUDr. Cabrnochova, zastupkyné CLSJEP.

Proti navrhu hlasovali: Z4stupce Sdru-
zeni praktickych lékaitt MUDr. Sonka a za-
stupkyné Svazu pojistoven, feditelka OZP
MUDr. Pl$kova.

Internisté se citi byt timto
rozhodnutim poskozeni

Cilené a kontrolni vysetteni jsou hlavni
naplni prace internisty. Jedna se prevazné
o dispenzarni a lé¢ebnou péci o interni pa-
cienty. Jak potvrzuji vypocty VZP i SAS, timto
opatfenim byly internistim snizeny tthrady
od zdravotnich pojistoven o 25 %. To je vzhle-
demk dlouhodobému podfinancovani thrad
ve vnitinim lékatstvi a ve srovnani s thradami
projiné odbornosti pro obor vnitfniho 1ékar-
stvi velmi nepfiznivé. Obor se tak napf. stava
pro mladé 1ékarte zakladajici svou odbornou
kariéru a rodiny neatraktivnim, takze leto$ni
jarni atestace v oboru vnitfni lékatstvi byly
pro nizky pocet zdjemcti odvolany.

Vybor Ceské internistické spole¢nosti
(CIS) se proto obraci na Ministerstvo zdra-
votnictvi CR, jako na zfizovatele PSk SZV, na
partnery a naverejnost se zadosti o podporu
oboru vnitiniho lékatstvi a svych spravedli-
vych pozadavkt. Jednd se zejména o:

Navraceni ¢asti cileného a kontrolniho vy-
Setfeni na hodnoty platné pred 1.1.2013. Kon-
krétné se u cileného vySetfeni ve vnitinim
lékarstvi (vykon ¢.11022) jedna o prodlouzenti
casu 0 10 minut a u kontrolniho vysetteni (vy-
kon ¢.11023) o prodlouzeni ¢asu o 5 minut.

Zohlednéni vékové struktury pacientt za-
vedenim vékového koeficientu pro vnitini 1é-
karstvi (jako je tomu napt. u oboru vseobecné
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praktické 1ékarstvi) vztazeného k provadéné-
mu vykonu. Jednd se o narovnani hodnoceni
vykonu prace lékare - internisty ve vztahu
k jinym oborum (napiiklad k vSeobecnému
praktickému lékarstvi).

Vykony ¢.11024 (Pfedoperacni vySetfeni
internistou) a ¢.11025 (Superkonziliarni vy-
Setfeni internistou) maji mnoho zavaznych
prekazek pro vykazovani a navic jsou vinter-
nich ambulantnich ordinacich vykonavana
jen vmalém procentu.

V internich oborech pracuje asi 3220
1ékara, z toho internistu se specializo-
vanou zpusobilosti v internim lékarstvi
asi 1760. Za rok je provedeno 10 862 470
ambulantnich internich vySetteni. Vékové
rozvrstveni obyvatelstva je priblizné 26 %
mezi 50 a 70 lety a 11 % je starsich 70 let.
V internich ambulancich predstavuji pa-
cienti nad vékovou hranici 70 let z celko-
vého pocétu pacientt cca 45 %. Pfesto pro
internisty neexistuje vékové zohlednéni,
které vyuziva vseobecné praktické 1ékaistvi.
Zastupci Sdruzeni praktického 1ékarstvi
tento pozadavek internistt odmitli s tim, Ze
srovnani mezi obory nelze provést. Nabizi
se logicka otazka: ,,A pro¢ ne?“

Prakticti 1ékari dostavaji v kapitaci
(50 K¢ zaregistrovaného pacienta za mésic)
navyseni o obtiznostni koeficient, ktery neni
v Seznamu zdravotnich vykonu (SZV) defino-
van, avsak byl vydan zvlastni vyhlaskou MZ
CR. Zaveden4 praxe je takova, ze zdravotni
pojistovny proplaceji kapitaci s naslednym

navysenim podle véku:

Vék Koeficient
50-54 1,35 %
55-59 1,45 %
60-64 1,50 %
65-69 1,70 %
70-74 2,00 %
80-84 2,90 %

85 a vyse 3,40 %

Priklad: Kapita¢ni platba za pacienta
starsiho 85 let voboru vS§eobecného praktic-
kého lékartstvi ¢ini za rok:

50 K¢ x 3,40 =170 K¢ x 12 mésicil = 2040 K¢

Tim dochazi k paradoxnimu jevu, ze
ve skutec¢nosti je nékdy castka za kapitaci

ve vSeobecném praktickém lékarstvi, ktera je
formou registrace, vyssi, nez 2x provedené in-
terni vySetieni u pacienta, kde ¢ini thrada za
2x provedené cilené osetieni za 1 rok 482 K¢
celkem (tj. 2 x 241 K<), vCetné vySetieni, za-
pisu, shrnuti, upravou medikace, rozhovoru
s pacientem a predani této komplexni zpravy
praktickému lékari.

Naptiklad osetieni stabilizovaného kom-
penzovaného diabetika na PAD praktickym
lékafem je hodnoceno vykonové zvlast, thrada
¢ini konkrétné 4 x 233 K¢/rok, zatimco internis-
tamadiabetiky i komplikované a nainzulinech
zahrnuty do cileného vySetfeniaisedukaci ¢ini
thrada maximalné 2 x 241 K¢/rok.

Z uvedeného vyplyva, proc se ptijedna-
nich PS o0 SZV o tzv. ,kultivaci vykonu“ stalo
zaklinadlem Sdruzeni praktického 1ékat-
stvi stanovisko, Ze srovnavani oboru interny
a praktického lékarstvi je jako ,srovnavani
jablek a hrusek®, nebo ze se jedna o ,,otevi-
rani Pandoriny skrinky“. Toto stanovisko
slouzi jen k zastirani hrubych nerovnosti
thrad a vykont mezi obéma odbornostmi.
Skutecény stav 1ze snadno dolozit srovnanim
thrad od pojiStoven praktikim a internis-
tim v ivazcich 1,0. Pritom koeficienty od-
bornosti a rezie jsou dle SZV pro oba obory
totozné.

Internisté povazuji kapitaci za demoti-
vujici. Ve vykonovém systému by praktik,
aby obdrzel stejnou tihradu jako v kapitaci,
musel denné oSetfit 90 pacientu.

Vykony, které smi dle vyhlasky prova-
dét pouze vSeobecné praktické 1ékarstvi
(fidi¢ské prikazy, zbrojni pasy, ruznd jina
potvrzeni), které pacienti plati v hotovosti,
tuto nerovnost ve finan¢nim ohodnoce-
ni obou obort dale navysuji, avSak nejsou
zasadnim problémem. Ve skutec¢nosti v§ak
internisté tytéz pacienty casto pro stejné
ucely vysSetfuji na zakladé pozadavku prak-
tického lékarte.

LSPP prestala jezdit navstévni sluzbu.
V praxi to znamena, Ze Zachranna sluzba pre-
veze vSechny pacienty, ktef'i nejsou schopni
se k1ékari dostavit, na interni ¢i chirurgické
nebo neurologické oddéleni do nemocnic.
Nemocnice nemaji pro tento ucel navyse-
né uvazky, interni oddéleni vétsinou trpi
nedostatkem lékard, a presto musi tyto pa-
cienty komplexné vySetfit a sepsat, at jiZ pfi
prijmu, nebo pti navraceni do domaci péce
podrobnou zdtivodnujici zpravu. Pacienti
(napriklad i v Praze) lezi ¢i sedi mnoho hodin
v ¢ekarnach nemocnic¢nich ambulanci, nez
muze byt vySetfeni ukonc¢eno a rozhodnuto
o dal$im postupu.
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Zpravy z internich oddéleni nemocnic
a klinik, jakoZ i od ambulantnich specia-
listt, jsou soustavnou formou vzdélavani
praktickych lékara, protoze odrazeji a roz-
vijeji soucasné metody a postupy v medi-
ciné. Interni 1ékarstvi je alma mater péce
o komplikované polymorbidni pacienty.
V nemocnicich a na klinikach je v soucas-
nosti 149 internich oddéleni, ktera osetri
ro¢né 405 034 pacientd, tj. 39 pacientu na
1000 obyvatel/rok.

Tato praxe se déje na ikor internista, kte-
1 po dokonceni svého, velmi obtizné ziskané-
ho, vzdélani nemohou na konci své profesni
kariéry v soukromé ambulantni interni praxi
ve vykonovém systému docilit vétsi thradu
od zdravotnich pojistoven, neZ je polovina
az tfetina toho, co dostava prakticky lékar
v kapitaci. To je velmi demotivujici pro obor
v$eobecné interny.

Prestup do oboru véeobecného praktic-
kého 1ékartstvi je pro internisty podminén
dalsi atestaci, ackoli internista, ktery prosel
velmi naro¢nou zkouskou, at jiz v minulosti
druhou atestaci, nebo souc¢asnou atestaci se
v$emi nanéj kladenymi pozadavky, je schopen
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ridit interni oddéleni nemocnic s nejméné
5letym, ale spise 10letym curirriculem, musi
zakonité zvladat zakladni péci o pacienty i z ji-
nych obort. Navic fesi komplikace, které je
prakticky lékar nucen hospitalizovat. Nyni
i s ohledem na neexistenci navstévni sluzby
vramci LSPP.

Pozadujeme proto spravedlivé uspota-
dani, které nebude internisty finan¢né ani
odborné diskriminovat. Jinak bude tento
zakladni obor ohrozen nedostatkem zajmu
mladych lékaft abude nutno vzniklym situa-
cim celit. Curriculum internisty zahrnuje
po zakladnim kmeni nejméné 3 roky dal§iho
vzdélavani, a je tedy podstatné delsi a ob-
sahlejsi nez curriculum praktického lékar-
stvi. VSeobecné praktické 1ékarstvi nebude
schopno takto vznikly nedostatek internista
v soucasnosti fesit, prestoze jeho predstavi-
telé v neprospéch internista vystupuji a jed-
naji - viz zapis z jednani PS k SZV ze dne
23. 3.2014. Navic mnoho mladych a jazykové
pripravenych 1ékait odchazi za leps$imi pra-
covnimi podminkami do zahranici.

Internisté predkladaji vySe uvadéna cis-
la proto, aby bylo jasné, Ze interna byla, je

abude stale vyznamnou soucasti zdravotni
péce. Definice interniho pacienta je znama,
byla predlozena PS k SZV. Za pozadavky
vyboru CIS na prodlouZeni ¢ast stoji celd
§irokd ¢lenska zdkladna internistu a také
hlavni partnefi, jako jsou napi. Ceské 1é-
kaisk4 komora (CLK), Vieobecn4 zdravotn{
pojistovna (VZP), Sdruzeni ambulantnich
specialisti (SAS) a Asociace nemocnic -
AZZS CR.

Nedostatek praktickych 1ékait v CR lze
resit napriklad usnadnénim prechodu in-
ternistt do oboru v§eobecného praktické-
ho lékartstvi, protoze pri dnesni praxi je pro
internisty se vzdélanim primare interniho
oddéleni neprimérené nechat se zkouset
praktiky, kterym internisté po cely profes-
ni zivot pomahaji esit obtizné pripady ne-
jen v internim lékatstvi, ale i v souc¢innosti
s ostatnimi odbornostmi.

Predtim je ovSem nutno narovnat vy-
znamné financni a vykonnostni nerovnosti
mezi obéma obory.

Za SAl dr. Jana Lacinova,
V Prazedne.4.2014

Pro kvalifikovaného lékare neni
jednoducheé stati se praktikem

Jsem internista, geriatr a vsoucasné dobé
jsem zahajil pripravu k atestaci ze vSeobec-
ného lékarstvi. Soucasny systém vzdélavani
povazuji za, mirné receno, absurdni. Podle
vzdélavaciho systému bych zfejmé meél dat
vypovéd, rok se vzdélavat (9 mésicl u prak-
tického lékare, mésic détské 1ékarstvi, mésic
gynekologie a porodnictvi, mésic chirurgie)
a za vzdélavani skolitelim bych mél jesté
platit. Mozna bych mohl zadat o rezident-
ské misto (podrobnosti jsem nezjistoval a je
otazkou, zda bych na néj dosdhl), to by ale
predpokladalo, Ze opustim vse, ceho jsem
dosud dosahl.

Samozirejme, nékdo by mohl namitat,
Ze uz mam dvé atestace, a tak k cemu je mi
treti. Podle soucasné pravni upravy ji vsak
potiebuji. A to jen proto, Ze planuji rozumny
kompromis mezi internou, geriatrii aambu-
lanci praktického 1ékare, nebot tyto obory
spolu vzajemné souviseji. Logiku by vsak
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v systému specializacniho vzdélavani jeden
hledal marné.

Dalsi posti‘ehy:

Lékar po skole by mél hned védét, na kte-
rém postu a ve které nemocnici bude praco-
vat nasledujicich pét a vice let. Skute¢nost
jevsakjina.

Jedna moje kolegyné nastoupila na détské
chirurgii, po dvou letech se odstéhovala do
Ostravy a zacala pracovat na ORL. Vysledek:
dvaroky praxe na chirurgii se ji nezapocitavaji
k atestaci. A pokud bude mit déti, tak prvni
atestace dosdhne az v ,predduchodovém®
veku.

Nabizi se i ismévné srovnani s minulosti:

V serialu Nemocnice na kraji mésta pan
primar Sova odesel na obvod a v§ichni byli
spokojeni. Nikomu nevadilo, Ze byl orto-
ped. A dnes? Nerealizovatelné. Nic by mu

nepomohlo ani to, kdyby byl primafem na
interné.

Ve sdélovacich prostfedcich se omila do-
kola, jak mame madlo praktiku, jak starnou.
Je to pravda. Proc vsak zdatné hazime klac-
ky pod nohy tém lékartam, kteti by se chtéli
praktickymi lékari stat?

Nejsem z téch, kdo by povazoval nutnost
vzdélavani za zbyte¢né, nebo bych chtél popu-
listicky nadavat na vse okolo sebe. Jsem velmi
vdécny své Skolitelce za nové informace, pohled
zterénu je velmi dilezity aspekt. Hodi se mi téz
nahled na problematiku ze strany legislativy
a administrativy, avsak kvili tomu nemusim
rok stazovat na $kolicich pracovistich.

Uvital bych zkratka realizovatelny systém
rekvalifikace, bez nutnosti jeho obchazeni.
Jsem pritom presvédcen, ze s timto nazorem
nejsem sam.

MUDr. Zbynék Gresak,
predseda OS CLK Novy Ji¢in
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Rozdil mezi VPL
a vnitrnim lékarstvim

Pane prezidente Ceské 1ékaiské komory,
pane doktore Kubku, ned4 mi to a musim rea-
govat na Vasi stat v editorialu v Tempusu me-
dicorum 4/2014.

L,V béZné ordinac¢ni dobé smi primarni péci
zajistovat pouze prakticky lékat, coz je lékar
s tifletym predatesta¢nim kurikulem, pricemz
internista s predatesta¢ni praxi o dva roky delsi
podle praktickych 1ékait a ministerstva potieb-
nou kvalifikaci idajné nema.“

Dovoluji si Vas upozornit na rozdil mezi
oborem v§eobecného praktického lékarstvi
(VPL) a vnitfniho lékarstvi. Zakladem oboru
VPL je skute¢né interna, v mensim rozsahu,
nez je obsahem oboru interniho lékatstvi, ale
dostate¢ném pro zajisténi primarni péce. Na
rozdil od interniho lékarstvi vsak vSeobecny
prakticky 1ékai musi ovladat i neurologii, der-
matovenerologii, o¢ni 1ékafstvi, psychiatrii
Inzerce A141006364 ¥

a psychoterapii, zaklady rehabilitace, chirur-
gickych obor, véetné traumatologie a ORL.
To v$e vmite dostate¢né pro zajisténi primarni
péée ve prospéch pacienta.

Pokud bychom méli uvazovat o tom, ze
interni 1ékar bez atestace ze vSeobecného
praktického lékafstvi muze pracovat jako
1ékar primarni péce, muzeme tak uvazovat
ovsech odbornostech v celém spektru medi-
ciny. Internista si zfejmé nadmiru bravurné
poradi s onemocnénim vnitfnich organd, psy-
chiatr zase s duSevnimi poruchami a chirurg
v lokalni anestezii odoperuje tfiselnou kylu.
Ov$em pfi onemocnéni v jiném nez daném
oboru pacienta odesle k pfislusnému odborni-
kovi. Toto v§ak neni primarni péce! Takovyto
systém nenivyhodny pro statni kasu a uz vi-
bec ne pro pacienta. Na néj je tteba pohlizet
z komplexniho hlediska ze v§ech moZnych

koutt mediciny, coz je specializace (uméni)
oboru VPL.

Pouze se vzdélanym a zkuSenym praktic-
kym 1ékafem md primarni péce smysl. Upozor-
nuji, ze tato cesta je celosvétovy trend. Pokud
se vSeobecny internista rozhodne vénovat obo-
ru VPL, ma moznost slozit prislusnou atestaci.
Stejné jako veobecny prakticky 1ékar, pokud
se chce vénovat internimu lékafstvi nebo ji-
nému oboru.

Nikdy bych si nedovolil tvrdit, ze 1ékar
nékterého oboru je méné vzdélany nez 1ékar
jiny nebo Ze néktery z obortt ma méné kvalitni
predatestacni pripravuy, jak to vyznélo z Vaseho
vyjadreni. Predpokladam, Ze k tomu doslo pouze
neobratnym vyjadienim.

Stéle véiim, Ze cilem Ceské 1ékatské komo-
ry je ochrana ¢eského 1ékarského stavu jako
celku. A snaha o stmeleni a spolupréaci véech
1ékarskych odbornosti. Rad bych proto privital,
kdyby i nejvyssi predstavitel této organizace
vystupoval vtomto duchu, vyvaroval se nepres-
nych vyroku a nenechal nikoho na pochybéch,
o co CLK jako celku skute¢né jde.

Jan KolaF, prakticky lékar Protivin

Spolecnosti Stylpharma, Ona Pharm s. r. 0. a ONA TV a. s.

se omlouvaji spolecnostem Biofarma a Les Laboratoires Servier

Za neopravnéné uzivani oznaceni porusujici prava k ochrannym znamkam

a za neopravnéné srovnavani dopliku stravy Detravenol

s léCivymi pfipravky Daflon a Detralex.




Dohodovaci rizeni

NAPSALI JSTE / DOHODOVACI RIZENI

/s v/ I4

o uhradach

pro rok 2015 bylo zahajeno

LK-o. s., jehoZ prostfednictvim

komora haji zajmy svych ¢le-

nu, ziskalo v uplynulych mé-

sicich nové plné moci od rFady
zdravotnickych zarizeni. Jde o 263 am-
bulantnich specialisti, 25 gynekologu,
6 zdravotnickych zafizeni komplementu
a 0 161 praktickych lékait.

Ministerstvo zdravotnictvi svolalo za-
hajovaci jednani dohodovaciho fizeni na
10. 4. 2014.

CLK navrhovala nékolik zdsadnich zmén
v jednacim radu, jejichz cilem bylo umoznit
snazsi dosazeni dohody pii jednani. Navr-
hovali jsme:
 Vyélenit z ambulantni specializované

péce jako samostatné segmenty jednak
hemodialyzu, jednak klinické psycho-
logy a logopedy.

» Zavazat koordinatora segmentu, aby
byl povinen vzdy hlasovat v souladu
s usnesenim poskytovatel z daného
segmentu.

* K dohodé by mél staéit souhlas 2/3
zdravotnich pojistoven a nemél by byt
vyzadovan tak jako dosud tplny kon-
senzus vSech pojistoven.

Zastupci ministerstva vyjadrili hned
v Gvodu svuj zdmér aktivné vést jako svo-
lavatel dohodovaciho tizeni jeho ucastniky
k dohodé.

Zastupce CLK dr. Rihové byla znovu zvo-
lena ¢lenkou mandatové komise.

CLK podpotila veskeré ndvrhy jednotli-
vych skupin poskytovateli na vytvoreni sa-
mostatnych segmentl. Zdravotni pojistovny
sdruzené v tzv. Svazu zdravotnich pojistoven
vsak vyuzily vyhody, které jim soucasny jedna-
citad dohodovaciho fizeni dava, a zablokovaly
veskeré tyto navrhy. Nékteré navrhy komory
pritom podporili v§ichni pritomni zastupci
poskytovatelt a souhlasila s nimi i VZP. Kvuli
neochoté tzv. resortnich pojistoven tedy na-
konec nedoslo k oddélenilaboratorniho kom-
plementu od radiodiagnostiky. Nedoslo k roz-
déleni ZZS a zdravotnické dopravy. Nedoslo
kvy¢lenéni klinickych psychologt alogopeda
(tito s ndvrhem CLK nesouhlasili) ze segmentu
ambulantnich specialistt. Nedoslo v§ak ani
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k vy¢lenéni dialyzy (s ndvrhem CLK jejich
zastupci souhlasili) ze segmentu ambulantnich
specialistt, ackoli tento navrh komory pod-
potila VZP i v§ichni zastupci poskytovatelu.

CLK dokdzala prosadit, Ze koordinatoii
segmentll budou muset hlasovat v souladu
susnesenim poskytovateltizdaného segmentu.

Pro odpor tzv. resortnich zdravotnich
pojistoven vSak neprosel ndvrh komory na
odstranéni nerovnosti v hlasovacim principu,
kdy pro schvéleni na strané poskytovatelt
dle platného jednaciho radu staci hlasy 2/3
pritomnych, avSak na strané zdravotnich po-
jistoven musi byt vzdy 100% souhlas, v praxi
to znamena, Ze kazda jedna zdravotni pojis-
tovna ma vlastné pravo veta.

CLK naopak prosadila, Ze mandatova ko-
mise musi provadét archivaci kopii plnych
moci, kterymi ui¢astnici dohodovaciho rizeni
dokladaji sviij mandét a vahu hlasu. Naopak
odmitnuto bylo to, aby mandatova komise
zajistovala ic¢astnikiim dohodovaciho fizeni

pristup ke kopiim plnych moci, jakozi to, aby
dohled nad mandatovou komisi provadélo
Ministerstvo zdravotnictvi CR.

Na névrh CLK budou schvélené zmény
v jednacim fadu platné jiz pro letosni doho-
dovaci fizeni.

Jednani ukazalo, Ze tzv. resortni zdravot-
ni pojistovny o dohodu pFili§ nestoji a Ze se
odmitaji vzdat svych neodivodnénych vyhod,
které vminulosti ziskaly. Pokud se ma doho-
dovaci rizeni znovu stat funkéni platformou
projednani pojistoven a poskytovatell zdra-
votnich sluzeb, bude nutno zménou zdkona
nejenom odstranit deformace, které prosadil
ministr Heger v podobé zkraceni lhut pro
jednani, ale rovnéz i zmény v jednacim radu
tak, aby postaveni zdravotnickych zatizeni
viéi pojistovnam prestalo byt stavem sou-
¢asné podrizenosti. O prosazeni potiebnych
zmén jsme jiz s ministerstvem zdravotnictvi
zacali jednat.

Milan Kubek

PRAVO PRO ZDRAVOTNICKE PRACOVNIKY

JUDr. Ing. Lukas Prudil, Ph.D., je jednim z nejfundovanéjsich
a nejzkusenéjsich odbornik( na problematiku medicin-
ského prava v Ceské republice. Na jedné strané pdsobf
jako vysokoskolsky ucitel tohoto oboru a akademicky
funkcionar, na strané druhé jako advokat s dlouholetou
praxi pfi zastupovani Iékafl a poskytovatell zdravotnich
sluzeb. Dlouhou dobu také velmi Uspésné pusobi jako
pravnik Ceské lékaiské komory.

Kniha ,Pravo pro zdravotnické pracovniky* je dikazem
toho, jak Ize Uspésné skloubit hluboké teoretické znalosti
oboru s praktickymi zkusenostmi. Je dosud nejkomplex-
néjsim dilem v oboru zdravotnického prava, velmi aktu-
alnim v dobé, kdy novy obcansky zakonik prinasi fadu
novinek zejména v oblasti ndhrady Skody a nematerialni
Ujmy a zakon o zdravotnich sluzbach je v Ucinnosti dva
roky. Autor ¢tivym a srozumitelnym zplsobem vysvétluje
postupné vsechny relevantni a pro zdravotniky aktualni

Useky zdravotnického prava. NezUstava viak u prosté interpretace, projevuje i vlastni nazo-
ry na jednotlivé pravni predpisy, jejich kvalitu i vyklad. Vhodné proklada text primou citaci

které posléze vysvétluje.

Publikaci Ize doporugit Iékartiim i nelékafskym zdravotnickym pracovnikdm, kterym nepo-
chybné pomUze k dobré orientaci v zdkonech v dobé, kdy plati novéa pravni Uprava ob&an-
ského i zdravotnického prava. Stejné tak ji Ize doporucit pravnikim zabyvajicim se touto
problematikou, studentdm lékafskych i pravnickych fakult a zdravotnickych vysokych $kol.

JUDr. Jan Mach, advokat, reditel prévni kanceldfe Ceské Iékafské komory
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Univerzita musi byt otevirena
novym trendum ve vzdelavani

Foto: archiv prof. Zimy

kademicky senat zvolil loni v ¥j-
nu rektorem Univerzity Kar-
lovy profesora MUDr. Tomase
Zimu, DrSc., MBA. Prednosta
Ustavu klinické biochemie a laborator-
ni diagnostiky 1. 1ékafské fakulty UK
a Vseobecné fakultni nemocnice byl od
roku 2012 prodékanem fakulty pro vnéjsi
vztahy a piedtim v letech 2005 az 2012
dékanem 1. 1ékarské fakulty. Jeho spe-
cializaci je klinicka biochemie, vnitini
nemoci a lé¢ba nemoci ledvin, nefrologie.

Jste v poradi 508. rektorem Univerzity
Karlovy. Jaky je to pocit prebirat funkci
s takovou tradici a historii? Svazuje vas
to néjak, nebo do funkce vstupujete jako
do jakékoli jiné? A mimochodem, nevite,
kolik 1ékaiti zastavalo funkei rektora UK
pred vami?

Je to pro mé samoziejmé velka vyzva, ale
uvédomuyji si také obrovskou miru odpovéd-
nosti zabudouci podobu nasi nejstarsi univer-
zity. Univerzita Karlova je jednim z kli¢ovych
subjektt, které se podileji na formovani pozi-
tivniho vztahu vefejnosti k narodnim kultur-
nim hodnotdm, ke vzdélanosti, ke kritickému
a tvaréimu mysleni a ke schopnosti udit se
apoznavat. Univerzita musi byt otevirena no-
vym trendtim ve vzdélavani a musi flexibilné
reagovat na nové podminky a podnéty.

Cestak tomuto cili vychazi z historickych

Foto: archiv prof. Zimy
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tradic, navazuje na v§e pozitivni, co se v mi-
nulosti vytvorilo. Mimoto vSak Cerpd ze sou-
¢asnych trendu a vizi rozvijenych na prednich
svétovych univerzitach, které nam maji byt
vzorem a inspiraci. Je pro mne cti stat v cele
této instituce, ktera je moji almou mater,
proto bych rad svym dilem prispél i ja, jako
moji predchidci, kjejimu dal$imu rozkvétu.
Mych predchidct 1ékaru v této funkci bylo
91. Jsem tedy 92. rektorem s medicinskym
vzdélanim av ,posametovém obdobi“ prvnim
rektorem lékafem.

V jaké kondici je éeské vysoké Skol-
stvi obecné a v jaké je Univerzita Karlova
samotna?

Myslim si, Ze obecné ma vysoké skolstvi
v Ceské republice velmi dobrou troveri. Co se
tyka Univerzity Karlovy, pati mezi predniuni-
verzity na svété. Mam mnoho predstav, které
jsem prezentoval jiz ve své volebnim programu,
kde jsem urcil priority, jezjsou pied univerzitou
pro pristi volebni obdobi nastaveny. Jsou oblas-
ti, které je teba posilit ¢i vylepsit, a k tomu je
potreba spoluprace vsech soucasti UK.

S jakymi cili do funkce nastupujete,
pokud jde o oblast vysokého $kolstvi
auniverzity?

Velmi rad bych vylepsil troven vsech ob-
lasti ¢innosti Univerzity Karlovy a mam vizi,
spolecné se svymi kolegy a celou akademic-
kou obci, aby nase Univerzita Karlova byla
univerzitou tretiho tisicileti — svobodnou,
sebevédomou, prestizni, vazici si svych tradic,
aleimoderni, inspirativni a svétu otevienou.
Konkrétné je to napt. financovani védy, ob-
noveni obsahu a kvality pojmu univerzitni
vzdélani, podpora novych vyukovych forem
avzdélavacich materialt, posileni multiobo-
rové spoluprace ¢i podpora orientace nasich
pedagogti na zahrani¢ni spolupraci a vyménu.
Budu se snazit samozirejmeé o vétsi podporu

nejen nasi univerzite, ale vysokému skolstvi
jako takovému.
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MiuiZete ze své funkce ovlivnit situaci
nalékarskych fakultach a v mediciné, kdy
hned po absolvovani odchazi velka éast
mladych 1ékaru do ciziny? Lze navysit
pocet studentii 1ékafskych fakult? Pokud
ano, pak za jakych podminek?

Velmi mne mrzi odchod nasich absolventt
do zahranici, protoze vzdélani, které ziskali
na nasich 1ékarskych fakultach, ma vysokou
aroven, a o nase absolventy je tudiz v zahra-
nici velky zdjem. Samoziejmé se to tyka jejich
vmnoha pripadech nedostate¢ného finan¢niho
ohodnoceni, na které lékarské fakulty pouka-
zuji. Situace je obdobnaiunasich postgradual-
nich studentt z hlediskajejich stipendii. A to je
také velmi $patné. Univerzita hleda dalsi zdroje
jejich zlepsSeni, jako napriklad granty v ramci
Grantové agentury UK. Tam je uspésnost asi
35 %. Na strané jedné lze uvazovat o snizeni
poctu studentt v doktorskych studiich a vy-
brat ty nejkvalitnéjsi pti zachovani stavajici-
ho rozpoctu, na strané druhé prosazovat, aby
doktorandi nastupovali do tymu, které resi
védecké projekty, ze kterych mohou byt téz
financovani. Pramérné platy odbornych asis-
tentd se pohybuji na nékterych fakultach okolo
20 000 K¢, coz je ve vyrazném nepomeéru vuci
univerzitim od nas nazapad, ale také ve vztahu
k préci atestovanych lékart ve zdravotnickych
zafizenich. PoCet studentti na lékai'skych fakul-
tach je vposlednich letech relativné konstantni.
Zvy$eni poctu studentt je do urcité miry mozné
pri garanci jejich financovani ze strany statu
akapacitnich moznostech fakult.

Co by se podle vas jesté mélo zménit
ve vyuce medika?

Rad bych, aby se UK vice zamérila na vét-
§i vyuziti technologii pro vyuku. Césti vyuky
je mozné realizovat s vyuzitim riaznych IT
néstroju — kurzy, studium preparatt, Wiki-
Skripta, sit MEFANET. Nékteré kurzy mohou
byt elektronicky dostupné a studenti si mohou
svoje znalosti téz sami otestovat. Moderni vy-
uku doplni i trenazéry a simulatory, kde si
medici budou moci trénovat praktické do-
vednosti.

Mladi 1ékaii, ktefi odchazi do zahraniéi,
udavaji vedle $patného finanéniho ochodno-
ceni jako hlavni diivod téZ Spatny systém
specializa¢niho vzdélavani. Lékai'ska ko-
mora jejich vyhrady sdili a rada by prispéla
k napravé. MiiZe poditat s vasi pomoci?

Systém specializa¢niho vzdélavani prodé-
lal v posledni dobé mnoho zmén. V soucasné
dobé plati tii vzdélavaci programy. Je nutné
provést revizi programu a pozadavka tak, aby
vykony byly realné z hlediska sou¢asného
spektra poskytované péce, napriklad punkce
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kolene v ramci interni pripravy, pocty pro-
vedenych vykont neodpovidaji po¢ti mre-
alizovanym v CR a podobné. Jiz d¥ive jsem
upozornoval na to, Ze tzv. kmen by mohl byt
jako drive atestace I. stupné ukoncen poho-
vorem ¢i testem s naslednymi kompetencemi
a naslednou atestacni zkouskou. Lékari by
méli absolvovat pripravu zejména na svych
matetskych akreditovanych pracovistich
1. typu a pouze urcitou ¢ast - tydny ¢i mésice
- na akreditovanych pracovistich II. typu ve
fakultnich a krajskych nemocnicich. Zkou-
$eni, organizace kurz a dal$ich aktivit jsou
realizovany na lékaiskych fakultach v CR
asystém je vsoucasné dobé zaveden. V komi-
sich zasedaji predstavitelé komory. Kli¢ovou

roli komory vidim v celozivotnim vzdélavani
ve spolupraci s odbornymi spole¢nostmi CLS

ROZHOVOR

JEP a dal$imi institucemi. Rad napomo-
hu tomu, aby vzdélavani 1ékara a dalsich
zdravotnickych pracovnika bylo zejména
stabilni a nebylo nékdy rukojmim riznych
skupinovych zajmu.

Jste dlouholetym ¢lenem Védecké
rady CLK za obor lékafska biochemie
a s komorou roky spolupracujete. Za
prinos celozivotnimu vzdélavani 1ékarit
jste v roce 2010 obdrzel cenu prezi-
denta CLK. Budete pracovat pro CLK
inadale?

Ocenéni CLK si velmi vézim a budu rad
spolupracovat s Ceskou léka¥skou komorou
i nadale. Moje povolani ¢i poslani 1ékare
je na cely zivot a moje sluzba ve prospéch
Univerzity Karlovy je na definovanou dobu.

Michal Sojka

PROFESOR MUDR. TOMAS ZIMA, DRSC., MBA

Narozen 2. ¢ervence 1966 v Praze, Zenaty,
dcera Markéta, syn Jiri

VZDELANI

* 1980-1984 - gymnazium Botic¢ska,
Praha 2

* 1984-1990 - Fakulta vSeobecného
|ékarstvi UK

* 2000-2003 - Prazska mezindrodni
manazerska skola VSE Praha - MBA
(Master of Business Administration)

ZAMESTNANI

¢ |. Ustav |ékarské chemie a biochemie
1. LF UK
1989-1998 asistent, interni védecky
aspirant, odborny asistent, docent,
zastupce prednosty Ustavu pro vyuku

= Ustav lékaFské biochemie a laboratorni
diagnostiky 1. LF UK a VFN
0Od 1999 prednosta Ustavu, vedouci
referencni laboratofe MZ CR pro Klinic-
kou biochemii

e 2001 - dosud profesor pro obor Iékafska
chemie a biochemie

* 1. lékarska fakulta UK
2005-2012 dékan fakulty
2012-2013 prodékan fakulty pro vnéjsi
vztahy
e Univerzita Karlova v Praze
1. 2. 2014 - dosud rektor UK

DALSi PRACOVNI CINNOST

e 0Od 1991 sekundarni |ékar, pozdéji |ékar
specialista - VEN Praha - Zachytna
stanice Praha, hemodialyzaéni stfedisko,
I. interni klinika, Klinika nefrologie

e 1995-1998 odborny zastupce PSL IKEM

* 1996-2006 komise SUKL Praha

e 2005 zastupce LP ndméstka VFN pro
komplement

SPECIALIZACE

* klinicka biochemie

e vnitfni nemoci

e nefrologie

* 2008 European Specialist in Clinical Che-
mistry and Laboratory Medicine
(EurClinChem)

VEDECKE HODNOSTI

e 1993 - kandidat lékarskych véd

e 2000 - doktor Iékarskych véd

e 2007 - profesor honoris causa - Statni
|ékarska univerzita J. Y. Horbachevského
v Ternopilu

e 2008 - Visiting professor - Lékarska
fakulta University of Zagreb

VEDECKO-PEDAGOGICKE HODNOSTI
¢ 1996 - docent pro obor Iékarské chemie
a biochemie UK

e 2001 - profesor pro obor Iékarska che-
mie a biochemie



ADVERTORIAL

MERIDASAN Profi — POLYMEROVA DEZINFEKCE

Rozhovor s Petrem Hrobafem, jednatelem spolecnosti Merida Hradec Kralové, s. r. o.

Spolecnost Merida Hradec Kralové, s.r.0., zabyvajici se vice nez 20 let vyrobou a prodejem sanitarniho zafizeni, hygienickych
potreb, uklidové techniky a chemie, pfichazi na trh s novym Sirokospektralnim dezinfekénim prostfedkem, ktery se odliSuje
od bézné dostupnych dezinfekcnich pfipravkl. Spolecné s distribuci firma nové poskytuje svym klienttim i sluzbu prostorové
dezinfekce ploch, povrchii a vzduchu.

Kde se miiZe dezinfekce MERIDASAN Profi pou-
Zit a jak se aplikuje?

Dezinfekce MERIDASAN Profi je urtend pro po-
uziti nejen v prostorach s nejvysSimi naroky
na hygienu jako jsou operacni saly a infekcni od-
déleni v nemocnicich, ale i jako prevence proti
Sifeni virovych a bakterialnich onemocnéni v¢.
MRSA i v ostatnich prostorach zdravotnickych za-
fizeni, v soukromych ordinacich a ¢ekarnach pa-
cientll. Dale je vhodnd pro sanitaci problema-
tickych mist v domovech dlichodctl, Ié¢ebnach
dlouhodobé nemocnych, lazenskych zafizenich
nebo azylovych domech.

Pravidelnou aplikaci, zejména prostfednictvim
elektrického generatoru aerosolu, se v osetfe-
nych prostorach se eliminuje vyskyt virli, bakte-
rii, spor plisni, a dalSich alergend. Tim se zvySuje
biologicka kvalita prostfedi, snizuje se moznost
Sifeni nakazlivych onemocnéni, eliminuji se aler-
gické i ekzematické reakce a zapach. Prostfedek
je baktericidni (G+ a G- bakterie, vé. MRSA), vi-
rucidni (poliovirus, adenovirus, virus BVDV, virus
vakcinie), tuberkulocidni, mykobaktericidni (M.
terrae, M. avium), fungicidni a algicidni.
MERIDASAN Profi je koncentrat, ktery se v péti
az Sestiprocentnim fedéni mlze pouiivat stejné
jako ostatni dezinfekéni prostfedky k dezinfekci
omyvatelnych ploch. Nejlepsi ucinek ale zajis-
ti jeho aplikace prostfednictvim elektrického
generatoru aerosolu. S jeho pomoci se v mist-

nosti vytvofi jemnd mlha, ktera vydezinfikuje
vzduch a veskeré povrchy, které se zde nachazeji.
Prostiedek se dostane i na neomyvatelna mis-
ta (stény, strop) nebo mista Spatné dostupna
(napf. radiatory, svitidla). Na povrsich se vytvori
tenkd polymerova vrstva, ktera ma dezinfekéni
plsobnost a7 tfi tydny. Pro zajisténi co nejlepsi-
ho a zaroven nejdelsiho Ucinku doporucujeme
zaroven provést i dezinfekci klimatizace.

Cim se prostiedek odliSuje od jinych poutiva-
nych dezinfekci?

MERIDASAN neobsahuje zadné toxické a zdravi
Skodlivé latky jako je chlor, aldehydy nebo feno-
ly. Je Setrny k veskerym povrchlim. Méa prodlou-
7enou uginnost aZ tfi tydny. Uinna latka PHMG -
je kationtovy polymer, ktery ni¢i mikroorganismy
(Fasy, plisné, bakterie) a viry jednoduchym prin-
cipem — porusi mechanicky proteiny v bunécné
membrané ¢ bunécné sténé mikroorganismu
(u virG se PHMG soustfedi na nukleové kyseli-
ny). Timto zplisobem dochdzi k zastaveni ko-
munikace mezi bunkou a vnéjsim prostfedim,
prestava fungovat bunécné dychani a bunka
zanika. PHMG je kladné nabita molekula. Bunka
diky svému slozeni, nese naopak zaporny naboj.
Kv@li tomuto jevu se PHMG s buiikou ,najdou”
a dochazi k vySe zminénému efektu.

Na povrchu, ktery je oSetfen dezinfekci MERI-
DASAN, vznikne tenka polymerova vrstva, ktera

po predepsané expozicni dobé eliminuje biolo-
gické znecisténi (bakterie, viry, plisné, houby).
Na rozdil od vSech konkurenénich produktd ME-
RIDASAN povrch ochrani az po dobu nékolika
tydn( a snizuje riziko jeho opétovné kontamina-
ce. Zajistite tak prevenci a dlouhodobou ochra-
nu proti plisnim, bakteriim, virlim i fasam.

Jaké jsou vase zkusenosti a jaké mate vysledky
pfi poutiti pFipravku v redlnych podminkach?
Nejvice si cenime zkouSek, které probéhly
na operacnich salech oddéleni neurochirurgie
ve Fakultni nemocnici v Hradci Kralové. Cilem
bylo provéfit ucinnost polymerové molekulo-
vé dezinfekce aplikované elektrickm genera-
torem aerosolu na obtiiné vycistitelnd mista.
Stéry byly odebrany ctyfi dny po aplikaci ze
zadni stény obrazovky, ze spar stolu pod matra-
ci, zadni PC mfizky pocitace, z ovladani antény
radia a ventilatoru klimatizace. Vsechny stéry
byly negativni, a dokumentuji tak vyhovuijici
kvalitu sanitace prostoru, a tim i Gcelnost po-
uziti dezinfektoru prostoru jako je MERIDASAN
Profi. Referencni list je k dispozici na nasich we-
bovych strankdach.

S vybornymi vysledky probéhla sanitace prostor
pfipravkem MERIDASAN Profi také v Nemocnici
v Ceském Krumlové, kde jedname o dodavkach
produktu a zaskoleni personalu na jeho aplika-
ci.

Dale jsme provadéli aplikace v Domové dlichod-
cti v Cernosicich a jedndme o pravidelné aplikaci
s Domovem diichodcl v Hradci Kralové.

V jakém regionu jste schopni poskytnout vasi
sluzbu dezinfekce prostor?

S ohledem na nasi sit vlastnich pobocek, které se
nachazeji v Praze, Brné, Hradci Kralové, Ostravé,
Plzni a v Ceskych Budéjovicich, m(izeme poskyt-
nout tuto sluibu po celé Ceské republice. Mame
zde proskolené zaméstnance na aplikaci dezin-
fekce MERIDASAN Profi. V pfipadé, ze ma klient
zajem si provadét sanitaci prostor vlastnimi si-
lami, zajistime proSkoleni persondlu a doddvku
elektrického generatoru aerosolu i dezinfekce.
Vice informaci se dozvite na nasich interneto-
vych strdnkdch www.merida.cz v sekci sluzby.
V pfipadé dotazl nebo zdjmu o sluzbu dezinfek-
ce prostor, povrch{ a vzduchu pfipravkem MERI-
DASAN Profi s aplikaci elektrickym generatorem
aerosolu nas kontaktujte. Radi vdm odpovime
na vase otazky nebo zdarma provedeme kalku-
laci ceny za sluzbu.

Inzerce A141006365 A
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Pavel Poc: Prevence rakoviny nesmi byt casové
omezeny projekt, jde o béh na dlouhou trat

V Brné na konci dubna probéhljiz tie-
ti roénik Evropskych dnii kolorektdlniho
karcinomu. Od poédtku figurujete mezi
poradateli a na akci zvete piedni evropské
i deské odborniky. Co vds k tématu prived-
lo? A co si od tohoto projektu slibujete?

Problematice kolorektalniho karcinomu
jsem se zacal vénovat nejdiive na evropské
urovni v Evropském parlamentu, kde jsem
od roku 2009 ¢lenem Vyboru pro zivotni pro-
stiedi, vefejné zdravi a bezpec¢nost potravin.
Ano, presné jak to nekonec¢né zni, tak velky
rozsah vybor pokryva.

Byl jsem hned zkraje pozadan evropsky-
mi gastroenterology (UEG - United Euro-
pean Gastroenterology) o pomoc v oblasti
prevence rakoviny tlustého streva a konec-
niku. Nemél jsem v té dobé ani ponéti, ze
jde o nemoc, na kterou v EU umira vice nez
150 000 lidi. To je jeden potopeny Titanik
kazdy tieti den. Jenom v CRje to 8000 novych
pripadtiroéné a4000 lidi umira. Procentuélné
jsme na $pici evropskych tabulek imrtnosti na
toto onemocnéni a pritom lze kolorektalnimu
karcinomu az z 95 procent predchazet. I proto
jsem se do véci zapojil.

V parlamentu jsem inicioval prohlaseni
o boji proti rakoviné tlustého stfeva a ko-
ne¢niku v EU, které bylo nasledné prijato.
Poté jsem v Jihlavé zacal poradat kulaté
stoly se vSemi zainteresovanymi subjekty
napric obory: gastroenterology, onkology,
epidemiology, praktiky a dalsimi odborniky,
zastupci statni spravy, pacientskych organi-
zaci, nadaci, zkratka se vSemi, kteri méli co
tict. Vysledkem bylo kromé natlaku na ¢eské
Ministerstvo zdravotnictvi ve véci zavedeni
adresného zvani také zalozeni tradice prave
Evropskych dnt kolorektalniho karcinomu.
Akci jsme privedli k zivotu predevsim s doc.
Ladislavem Duskem, reditelem Institutu
biostatistiky a analyz MU v Brné, ale na or-
ganizaci se podilela i fada dalsich ¢eskych
aevropskych spolecnosti a organizaci. Kon-
ference pokazdé privitala navstévniky z vice
nez 15 zemi svéta. V roce 2012 jsme volali po
zavedeni organizované prevence. Loni jsme
porovnavali posun v jednotlivych zemich.
Letos jsme se zamérili na hodnotu preventiv-
niho programu jako takovou - spolecenskou,
ale také ekonomickou, politickou a etickou.
Ohlasy jsou vice nez kladné a slibuji si tedy, ze
v této tradici budeme pokracovat. Prevence
rakoviny obecné nesmi byt casové omezeny
projekt, jde o béh na dlouhou trat.

Adresné zvani bylo v Ceské republice
zavedeno a nyni probihd. Pokud se nepletu,
Jje véak dasové omezeno. Co &ekd doktory
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a pacienty poté? Neprijde vsechna snaha
vnivedé?

Nastartovani programu adresného zvani
je placeno z EU a ano, hradi prvni dvoule-
té obdobi, tedy nikoli uz samotna vysetreni
a péci. Cilem adresného zvani je zvysit ucast
verejnosti na preventivnich vysetienich ko-
lorektalniho karcinomu a tim snizit vyskyt
tohoto nadoru v pozdnich stadiich. U nas se
situace zlepsuje, v roce 2008 byla ucast okolo
18 procent, dnes je to 23 procent. Ale porad je
to zoufale malo, vZdyt napriklad ve Finsku se
Gcastni 70 procent cilové populace. Adresné
zvaniv CRje sice nastaveno tak, aby relevantni
pracovisté nezahltilo, ale i tak se ocekava, ze
jen béhem prvniho roku bude pozvano té-
mér 1,5 milionu ob¢ant. Druhy rok pak budou
opakované pozvani ti, ktefi na prvni dopis
nezareaguji. Uz ted'sly$im hlasy volajici po
ukonceni programu kvuli ekonomické na-
kladnosti. Takové nazory ale dopfedu razné
odmitam, protoze v budoucnu zac¢ne systém
Setfit za nejdrazsi 1é¢bu nadortu v pozdnich
stadiich, kterym se podari predejit, a vyplati
se. Efektivni preventivni program zkratka
nenivéc najedno volebni obdobi a je doslova
v nasem zivotnim zajmu pristupovat k nému
s dlouhodobou perspektivou.

Na screeningu kolorektdlniho karcino-
mu v Ceské republice se podileji praktiéti
lékari, gynekologové a gastroenterologo-
vé. Jak konkrétné vidite jejich zapojeni
a motivaci vy?

Angazovanost téchto odbornikd, zejména
praktickych 1ékafu, je pro screening klicova.
Nynéjsi pokryti cilové populace 1ékari v pra-
xich doslova vybojovali bez medialni podpory.
Dnes mame adresné zvani a medialni kamparn
a s nimi prichazi nové vyzvy, nové moznosti,
ale také vétsi agenda a vétsi zatéz. Platci by
méli tyto aktivity zohlednit. Vyvoj screeningu
v Ceské republice, ktery se snazim podporovat

ina evropské urovni, je pochopitelné podro-
bovéan srovndvani thrad vykonu. A tam je,
jak v propléceni testt, tak endoskopickych
vykont, ve srovnani s Evropou zna¢ny rozdil
v neprospéch nasich lékaru.

Jakje mozné kromé medidlni kampané
zvysitiidast cilové populace ve screeningu
a zachrdnit vice lidi?

Co si budeme povidat, v Ceské republice
bych vidél screening nejradéji jako povinny.
Nicméné, evropska kultura cti nadevse pravo
pacienta na svobodné informované rozhodnu-
ti, a tak si screening tézko vynutime. Musime
spoluobcany informovat, trpélivé vysvétlovat,
ukazovat priklady, motivovat, hledat pozitivni
pobidky, jako jsou bonifikace pojistoven, a to
jak pro obc¢any, tak pro poskytovatele. Je nut-
né do hlavlidi dostat, ze GiCastnit se screeningu
je normalni a bézné.

Bli%ise evropskévolby, kterév Cechdch
také prilis zdjmu nevyvoldvaji. Existuje
néjaky specidlni ditvod, proé bychom méli
k urndm vyrazit? A pokud sviij manddt
obhdjite, budete se i naddle vénovat pro-
blematice verejného zdravi?

Evropska legislativa hmatatelné a realné
ovliviiuje valnou vétsinu legislativy ceské.
Aujistujivas, Ze tim nemyslim medidlné mnoh-
dy az urputné negativni zpravy typu banandg,
pomazankovych masel a zarovek. Ja sam se
snazim proti nesmyslnym ndvrhiim Komise vy-
stupovat tam, kde to ma smysl a lze néco zmé-
nit, vmém pripadé v Evropském parlamentu,
adari se to. Zaroven ale podporuji kroky, které
pomohou rozvoji a zlepseni kvality naseho
zivota. To se ndm povedlo v pripadé prevence
rakoviny tlustého stfeva a kone¢niku. Jsou zde
i dalsi témata, jako je preshrani¢ni zdravotni
péce, bezpecnost zdravotnickych prostired-
ku, ale také bezpec¢nost potravin, kterd se se
zdravim poji. Tedy ano, pro zdravou Evropu ve
vs$ech rovinach udélam vbudoucnu maximum.

RNDr. Pavel Poc

je od roku 2009 poslancem Evropského parlamentu, ve
kterém je ¢lenem Vyboru pro zivotni prostredi, verejné
zdravi a bezpecnost potravin. Prevenci kolorektalniho
karcinomu se zabyva od r. 2010, kdy v Bruselu prosa-
dil Pisemné prohlaseni Evropského parlamentu o boji
proti rakoviné tlustého stfeva a koneéniku v EU. V CR
inicioval pravidelné kulaté stoly v Jihlavé a kazdoro¢ni
mezinarodni konferenci Evropské dny kolorektalni-
ho karcinomu v Brné. Cilem obou aktivit je privadét
k jednomu stolu vsechny dotcené subjekty a nachazet
spole¢na feseni pro zlepsovani zdravi nasich ob&ant
a fungovani ¢eského zdravotnického systému v boji

s rakovinou. V Evropském parlamentu je Pavel Poc ¢lenem pracovni skupiny poslanct
proti rakoviné (Members Against Cancer Group). V CR je Pavel Poc ¢lenem Ceské

onkologické spole¢nosti.
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Pripad hranice
mezi svobodou
a odpovednosti

posledni dobé se ¢asto mnozi
kauzy, ve kterych se vytycuje
hranice mezi svobodou jednani
pacienta a jeho odpovédnosti
a uréuje se prostor pro rozhodovani 1é-
kare. Nezridka takové pripady resi aZ
policie a soudy, ale zde do$lo k rozhodnuti
na ptadé disciplindrnich organti CLK.

StiZnost

Stézovatelka (*1977) sepsala k CLK stiz-
nost na lékare gynekologicko-porodnického
oddéleni nemocnice. PiSe:

LV Fijnu 2007 jsem v nemocnici porodila
zdravého syna. Po zralé tivaze jsem se téhoz
dne rozhodla odejit se synem domut. Synitv i muij
zdravotni stav byl dobry a nezavddval jakékoli
obavy z moznych komplikaci. O svém zamysle-
ném odchodu jsem informovala zdravotnicky
persondl, ktery s mym odchodem nesouhlasil,
ackoli zde nebyl ddn zdkonny ditvod pro mé
setrvdni v nemocnici a nehrozilo bezpro-
stredni ohroZeni zdravi, ¢i dokonce Zivota
mého ditéte ani mé osoby.

Po svém odchodu jsem byla kontaktovana
Odborem socidlné-pravni ochrany ditéte Meést-
ského tradu (OSPOD MéU), ktery podal ndvrh
na vyddni predbézného opatreni, a poté, co si
vymohl jeho vyddni u okresniho soudu, resp.
predadni novorozence do péce gynekologicko-
-porodnického oddéleni, jsem v soudinnosti
Policie CR byla donucena i se synem se proti
svéviili vrdtit zpét do nemocnice.

OSPOD MéU byl informovdn lékarem, kte-
ry ddle poskytlinformace ve smyslu, Ze zdravi
mého syna, eventudlné i jeho Zivot, je ohrozeno.
Ddle zZe jsem ,,svévolné“opustila zdravotnické
zarizeni. Na zdkladé tohoto podnétu jsem byla
nucena podstoupit znacné stresujici a vycer-
pdvajici ndvrat, kterym mohlo byt ohroZe-
no zdravi ditéte.

V'téchto krocich lékare vidim nejzdvaznéjsi
pochybent, které se nesludéuje s obsahem
stavovskych piedpisti élena CLK aje hlavnim
ditvodem poddni této stiznosti. Za alarmuji-
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ci povazuji, ze poté, co byl lékar kontaktovdn
OSPOD MéU, uved! ke stavu ditdte, Ze je ohro-
Zeno jeho zdravi, ackoli zdravotni stav syna
(@@ muyp) byl dobry - vyplyvd to myj. z pFiloZené
Zpravy o novorozenci, ve které syn dosdhl
10 bodit Apgar skére ve vsech 3 testech. Stav
mujj ani syna nebyl po porodu kriticky, ani nijak
vdzné ohrozZen. Vdzim si toho, Ze porod probéhl
prirozenou cestou bez komplikaci, a jd jsem se
prirozené tésila, Ze v takoveé situact si budu moct
uzjen doma odpocinout a pecovat o své miminko.

Zminéné ohroZent zdravi ditéte tak byla
Jen hypotetickd moZnost. Postup stdtnich
orgdnii na zdkladé vyjddrent lékare nebyl po-
tom ani nutny, ani vhodny.

Ddle jsem nemocnici neopustila svévol-
né, ale az na zdklade informovdni zdravot-
nického persondlu (prani odejit co nejdrive,
nevyskytnou-1i se komplikace, jsem sdélila jiz
pred porodem), syn byl dokonce pred odchodem
prohlédnut!

Lékar tak dle mého ndzoru pochybil, kdyz
dostatecné nezvdzil, jaké diisledky bude mit
Jeho struénévyjddreni na dalsi prubéh uddlosti.
Toto vyjdadrent se nezaklddalo na pravdé
a spise nez ochranu zdravi ditéte zapricinilo
Jjeho ohrozeni - dalsi prevoz rozhodné nezlep-
suje stav novorozeného ditete, zapricinilo také
nezdkonny zdsah do mych rodicovskych
prdv. Dd se hovorit i o mordlini 4jmé, protoze
aby byla zdravd rodicka se zdravym ditétem
eskortovdna Policii CR do porodnice a dalsi
dva dny ¢ekala, az bude moci odejit, je podle
mé nehordznost.

V dalsi Casti stiznosti stéZzovatelka pise,
ze ,,nelze opominout, Ze postup lékare se navic
neslucuje s platnym prdvnim radem*, coz do-
klada citacemi z pravnich norem a stavovskych
predpist. ,,Na porod a dobu po porodu jsem se
pripravovala, zejména studiem odborné literatu-
ry, hleddnim relevantnich informaci, cvicenim,
zvazovdnim nejruznéjsich rizik, aby porod probé-
hlv co nejvyssi mire bez komplikact, pricemzjsem
zdravotnickému zarizeni predala i svilj porodni
pldn, ve kterém jsem vyjddrila sviij pozadavek

abych, pokud nenastanou komplikace, jej mohla
opustit co nejdrive.“Déle poukazuje,,na skutec-
nost, Ze v dobé, kdy jsou praktikovdny porody
doma, kdy dité vitbec nepodstupuje mnozstvi
testiijako v porodnici, neni zdaleka pod stejnym
dohledem a riziko mozného zhorseni zdravotniho
stavu je stejné, z pohledu lékare moznd vyssi,
a tento stav je nejenze tolerovan, ale nent navic
v rozporu s pravnim radem. Je s podivem, Ze pri
dobrém zdravotnim stavu matky i ditéteje mozné
zdravotnickym persondlem iniciovat takovy ne-
Ppriméreny postup. Soucasny prdvni stav nijak
nebrdni tzv.ambulantnim porodiim, ledazZe by
byl zdvaznym zptisobem ohrozen Zivot & zdravi
ditéte (coz nebylo). Ve srovndni s takovou praxi
semusijevit postup, ktery byl vii¢i mné uplatnén,
Jjako nepripustny exces*.

Zajimava je i tato pasaz: ,, Dozvédela jsem
se, ze lékari se ridi metodickym opatrenim Mi-
nisterstva zdravotnictvi stanovicim postup
zdravotnického zarizeni pri propousténi no-
vorozencti do domdci péce z roku 2005. Meto-
dické opatreni véak neni obecné zdvaznym
predpisem, kterym by mohly byt ukldddny
povinnosti pacientim nebo ktery by mohl ome-
zit jejich ustavné zarucend prdava. Po prdvni
strdnce je metodické opatreni pouze lékarum
doporuceny postup, o jehoz vyhoddch bych méla
byt poucena, avsak bez toho, aby zasahoval do
mych prav dalsi hospitalizaci ditéte odmitnout.
K tomu Ize totiZ uvést, Ze oprdvnéni rodicii jako
zdkonnych zdstupcii jednat za dité nevznikd
az 72 hodin po porodu, nybrz je zde jiz v mo-
mentu narozenti. ... Narozené dité neni Zadnym
zptisobem v ,,detenci® ¢i ,,ochranném léc¢eni*
té porodnice, kde prislo na svet. ... Jako prilo-
hu prikladdm pro informaci analyzu JUDr.
Ondreje Dostdla, Ph.D., LL.M., z advokdtni
kanceldre JUDr. Bohumila Holubovd Rodi-
Covska prava a propusténi novorozencu do
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domaci péce, resici obdobnou problematiku.

Vyjadreni lékare

Obvinény lékar napsal ke stiznosti vyjad-
feni. Cituji: .V dopolednich hodinach jsem byl
volan na oddéleni Sestinedéli nasi porodnice,
jelikoz stézovatelka ozndmila, ze pujde s dité-
tem 2 hodiny po porodu domu. Dité jsem pro-
hlédl, jeho momentalni stav byl fyziologicky.
Matku jsem upozornil na rizika, kterymi je
ohrozen novorozenec v prvnich hodinach po
porodu, nebude-li pod 1ékairskym dohledem
anebudou-li tak patologické jevy véas zachy-
ceny ateseny (pfiznaky vrozenych vad ruznych
organd, vrozené infekce, rychle nastupujici
novorozenecké zloutenky, poruchy dychani,
srdecni ¢innosti, pfijmu stravy, zmény neuro-
logickeé etc.), a Ze tyto priznaky nemuseji byt
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pouhé 2 hodiny po porodu zjistitelné. Navie
byla stézovatelka upozornéna na nutnost
ultrazvukového vyseti‘eni hlavi¢ky dité-
te, doporudené pri genetickém vysetieni
matky béhem téhotenstvi. Toto i jakékoli
jiné vysetfeni matka odmitla a sdélila mi, ze
je domluvena s praktickou lékaikou pro déti
a dorost, ktera bude po odchodu z porodnice
dité sledovat a o vSe se postara (o¢kovani TBC,
screeningové vysSetieni vrozenych metabo-
lickych vad, ortopedické vysetieni kycli...).
Nato jsem matce Fekl, Ze s propusténim sice
nesouhlasim, ale vodchodu ji zabranit nemo-
hu. Matka potomis ditétem odeslaajajsem se
domnival, Ze tim je véc vyfesend. Odpoledne
alevolalajeji prakticka détskalékarka, Ze ona
dité dnes neuvidi a sledovat v nasledujicich
dnech nebude, jelikoz odjizdi na hory. Déle
mi sdélila, Ze nevi o tom, zZe by jiny 1ékat nebo
alespon détska sestra dité sledovali. Matka
mi tedy podavala nepravdivé informace!
Byl patek odpoledne a dité by prakticky tii dny
lékar nevidél. Proto jsem po tomto telefonatu
z obavy o zdravi ditéte (zvlasté pti nejasném
UZ fetdlnim nalezu) kontaktoval OSPOD M&U
avzniklou situaci jsem jim ohlasil. Na zpétny
dotaz jsem jim sdélil, Ze dité bez odborného
sledovani je v prvnich hodinach po porodu
ohrozeno na zdravi a nasledné eventualné
i na zivoté. Jednal jsem jen v zdjmu ditéte.
Nedovedu si piredstavit, jak bych jiny postup
obh4jil pti event. zdravotnich komplikacich
novorozence. Nevim jasné, pro¢ si na mne
stézovatelka stézuje, kdyz spise jeji jednani
hranici se zanedbanim povinné rodicovské
péce (viz opakované odmitani vysetfeni plodu
jakbéhem téhotenstvi, tak po porodu ditéte).

Vysledek predbézného Setreni

Revizni komise OS CLK prostudovala
stiznost, vyjadienilékare i dostupnou doku-
mentaci arozhodla nezahdjit disciplinarni
Fizeni, protoze shledala, Ze 1ékar je nevinen.
V rozhodnuti se mj. pise: ,,RK dospéla k na-
zoru, Ze matka ditéte svym nezodpovédnym
jednanim ohrozila minimalné zdravi svého di-
téte, a tudiz si mysli, Ze ze strany matky doslo
ik zanedbani péce. Situace by byla jina, kdyby
sledovani novorozence bylo zajisténo praktic-
kym détskym lékatem, ale z vySe uvedenych
davodd se tak nestalo. Proto dle nazoru RK
postupoval v dané situaci 1ékar zcela spravné
avsouladu se zakony a pravnimi predpisy.”

Namitka

Stézovatelka podala proti rozhodnuti
namitku. PiSe: ,,Rozhodnuti potvrzuje sku-
tecnost, ze pri vysetreni se dite zddlo zcela
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zdraveé, a pouze spekuluje o tom, Ze mohlo v nd-
sledujicich hodindch ¢t dnech dojit ke zhorseni
zdravotniho stavu. Zejména pak poukazuje
na to, Ze praktickd détskd lékarka prohldsila,
Ze dité nemuizZe sledovat, protoze bude pres
vikend mimo bydlisté. Zde vsak revizni komise
nevzalav potaz, Ze neexistuje pravni povinnost
rodiéu mit pri opusténi porodnice zajisténu
Ppéci détského lékare. V pripade jakychkoli
komplikaci by stéZovatelka zajistila transport
do specializovaného ustavniho zarizent (at’
Jiz vlastnim autem s pomocit partnera, nebo
rychlou zachrannou sluzbouw). Spekulace o tom,
Ze detskd lékarka by nebyla k dispozici, jsou
zavddeéjici. “Namitku doplnil za stézovatelku
jejipravni zastupce. Fakt, Ze 1ékar informoval
OSPOD MeU, oznacuje za poruseni 1ékar-
ské mléenlivosti. Druhé pochybeni 1ékare
meélo byt vystaveni zpravy znéjici: ,Vzhledem
ke kratké dobé po narozeni je dité, paklize
bude mimo nemocni¢ni péci, ohroZeno na

X«

zdravi, event. i na zivoté.“ Toto tvrzeni po-
vazuje primo za nezakonné, opét s ohledem
nabezproblémovy zdravotni stavjejiijejiho
ditéte. ,Stejné jako neni mozné tvrdit, ze pokud
trpim depresemi, je nutnd md nedobrovolnd
hospitalizace z diivodu, ze bych potencidlné
mohl byt nebezpecny sam sobé, neni mozné
tvrdit, Ze jinak zdravy novorozenec je ohroZen
na zdravi & Zivoté tim, Ze neni v nemocnici. Po-
ukazuji napr. na praxi porodnice U Apolindre,
kterd jednu dobu oficidlné nabizela moznost
ambulantnich porodii (dnes se jednd o vice
porodnic). “Treti poruseni zakona a etickych
norem se mél 1ékar , dopustit, kdyz v pripade,
Ze se domnival, Ze jd nebo dité jsme ohrozZeni
na zdravi ¢i Zivoté, tak si nenechal podepsat
revers, prestoze jsem to sama nabizela (to ale
neni rozhodujict, nebot povinnost je na strané
zdravotnikil), a nechal nds bez reversu opustit
porodnici”

Pravni rozklad a rozhodnuti
Cestné rady CLK

Cestnd rada CLK se pfipadem podrobné
zabyvala a vzhledem k tomu, Ze $lo o pravni
problém, nikoli medicinsky, vyzadala si od
pravni kanceléie CLK rozbor. Z ného cituji
podstatnou ¢ast:

»Postup lékare, ktery kontaktoval OSPOD
za situace, kdy dospél k zavéru, ze novoroze-
nec muze byt jedndnim matky ohrozen na
zivoté nebo zdravi, byl vsouladu se zakonem.
Podle svého vyjadreni v situaci, kdy rodicku
s ditétem i ptes sviij osobni nesouhlas pro-
poustél ze zdravotnického zarizeni dom,
jednallékarvsouladu s § 23 odst. 3—-4 zakona
¢.20/1966 Sb., 0 péci o zdravi lidu, v platném
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znéni, nebot neshledal medicinsky davod pro
poskytnutilékaiské péce a dalsi hospitalizaci
bez souhlasu zakonné zastupkyné pacienta
ainformacemi stézovatelky byl uveden v omyl
v tom smyslu, Ze o dité bude nadale pecovat
registrujici prakticka lékarka pro déti a dorost
(PLDD). Jakmile se vsak lékar dovédél od
samotné PLDD, Ze tomu tak nebude, jednal
zcela v mezich zakona, aniz by doslo k poru-
Seni povinné mlcenlivosti. Nejednalo se totiz
vtomto pripadé o prulom do povinné mléenli-
vosti podle § 168 nebo § 167 trestniho zakona,
jak uvadi stézovatelka ve svém podani, ny-
brz o prulom podle § 6 odst. 1 pism. a) alinea
2ve spojeni s § 10 odst. 4 zakona ¢. 359/1999
Sb., o socialnépravni ochrané déti, v platném
znéni. V situaci, kdy nejsou podle § 23 odst. 3
a4 zakona ¢. 20/1966 Sb., v platném znéni, spl-
nény podminky pro poskytnuti péce novoro-
zenému ditéti ¢i k jeho hospitalizaci bez sou-
hlasu rodi¢a, avsak vzhledem ke zdravotnimu
stavu ditéte je tento postup zadouci, je nejen
pravem, ale i povinnosti 1ékafe kontaktovat
OSPOD podle citovaného zakona upravujici-
ho tuto problematiku. V tomto ohledu tedy
jednal 1ékar zcela v souladu se zakonem,
aniZ by porusil zdkonem stanovenou po-
vinnou mléenlivost. Jakym zpisobem dale
OSPOD postupoval, jiznemohl 1ékar ovlivnit?
a Cestné radé CLK nepiislusi zkoumat, jakym
zpusobem byla rodicka s ditétem dopravena
zpét k hospitalizaci a zda v dusledku toho
utrpéla psychickou tjmu, ¢i nikoli. Behem
jednani pléna Cestné rady CLK byl vznesen
névrh, aby bylo pisemné pozidano MZ CR
ovysvétleni svého metodického pokynu a ke
zdivodnéni, pro¢ byl vydan metodicky po-
kyn, ktery je v rozporu se zakonem. Nelze
konstatovat, Ze by metodicky pokyn MZ byl
vrozporu se zakonem, protoze ma pouze po-
vahu doporucent, jak ma byt spravné odborné
postupovano, nema tedy zavaznou povahu.
Jeho vydani i respektovani pti odborném
postupu ve zdravotnickém zarizeni ma plnou
oporu v ustanoveni § 55 odstavec 2 pismeno a)
zakona ¢. 20/1966 Sb., v platném znéni, a lékar
k nému rovnéz spravné prihlizel. Neshledal
dtvod k hospitalizaci proti vili matky ditéte,
ale poté co zjistil, ze navazujici lékarska péce
o dité neni zajisténa, splnil svou signalizac-
ni povinnost vii¢i OSPOD v souladu s § 10
odstavec 4 s pouzitim § 6 odstavce 1 zdkona
o socialnépravni ochrané déti ¢. 359/1999 Sb.,
v platném znéni.”

Cestn4 rada CLK rozhodla potvrdit
p¥edchozi rozhodnuti Revizni komise
0S CLK nezahajovat disciplinirni ¥izeni.

Michal Sojka
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t1 osameélost
prespolniho bézce

ardiolog MUDr. Ji¥i Bizon
pracuje v Hluéiné jako am-
bulantni specialista. Coby
zivotnimu koni¢ku se vénuje
dalkovému béhu. M4 na svém konté 163
absolvovanych maratoni. Rozhovorem
s nim zahajujeme sérii, v niZ chceme
¢tenai‘e ¢asopisu Tempus medicorum
seznamit s kolegy, ktefi jsou zajima-
vi i nééim jinym nez lékafskou praxi.
»Omlouvam se za mnohdy nabubi‘elé
formulace,“ uvedl v zavéru rozhovoru
MUDr. Ji¥i Bizon. Posudte sami, jestli

jsou opravdu nabubfelé.
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KdyzZ se fekne kardiolog a maratonec,
¢lovéka napadne, Ze béhate proto, abys-
te mél zdravé srdce, zkratka abyste byl
v kondici. Je to tak?

Nad tim jsem nikdy neuvazoval. BEham
od ¢asného détstvi a Ze mam tepovou frek-

venci v klidu mezi 33 a 35 za minutu, beru
jako priklad pro pacienty.

Byl jste dfiv lékafem, nebo sportov-
cem?

Uz z predeslé odpovédi vyplyva, ze jsem
byl spise sportovcem.

Jak probihala vase sportovni karié-
ra? Zaéinal jste rovnou béhem na dlouhé
traté?

Vyrostl jsem takikavlese. Proto jsem bé-
hal, pak hrél fotbal. Na lékarské fakulté jsem
béhal osmistovku, ale ne dlouho, protoze jsem
nemél dost ¢asu. Po skonceni fotbalové kari-
éry jsem délal cyklistiku. Pfi pobihani v zimé
jsem narazil na svého kamarada, ktery béhal
maratony. Ten mé presvédcil slovy: ,,U mara-
tonu se jen postavis na okraj silnice a bézis.”
Tento kamarad, a¢ s naznakem obezity, umeél
maraton pod 2 hodiny 25 minut...

V kolika letech jste bézZel prvni ma-
raton?

Asiporoc¢nim béhdni, ve tiiatficetiletech.
Trat byla kopcovita a na 37. kilometru jsem
se zaseknul a 10 minut jsem sedél na okraji
silnice. Pak jsem se postavil a dobéhl v ¢ase
3 hodiny 25 minut.

Myslite si, Ze to byl optimalni vék pro
zabatek?

Pro dosazeni leps$ich ¢ast to bylo jiz
pozdé. To, co nenatrénujete vytrvaleckym
tréninkem do tricitky, pak uz nedozenete,
uznezabéhnete super ¢asy. V dobé, kdy jsem
zacinal, bylo jen na Ostravsku osm bézcu,
kteri béhali maraton kolem 2 hodin 25 minut.
Vsichni délali vytrvalecké traté od mladi.

Jaké byly vase prvni zkuSenosti s ma-
ratonem?

Po prvnim maratonu, jehoz priibéh jsem
popsal, jsem si dal asi dva tydny na rozmysle-
nou, zda pokracovat. Od té doby az do dneska
dodrzuji systém péti dnti béhu vzdy ihned po
préci, jednou v tydnu mam saunu. Maséze
neuznavam, staéi streé¢ink. Po asi pétiletech
jsem béhal pod 3 hodiny, nejlepsi ¢as jsem
mél 2 hodiny 48 minut. Ti, ktefi nedbali na
toto pouceni, béhali obrovskou kilometraz,
to znamena pres tisic kilometrt za mésic. Ale
nikdo z nich uz ddvno nebéha.

Mél jste néjakého trenéra?

Trenérajsem nikdy nemél, béhal jsem po-
dle pocitu, poslednich 15 roki podle sporttes-
teru. Sleduji jen Cas a kalorie a pribézné si
po¢itam procenta aerobni kapacity. VSechno,
co pottebuji, se dozvim na velkych marato-
nech, kde byvaji veletrhy bézeckych potreb,
1ékarskych doporuceni. Teorii jsem ¢erpal
inasvém hlavnim maratonu, na Berlinském
maratonu, kde jsem byl asi pétadvacetkrat.

Mél jste néjaky sportovni vzor?

Byt ¢eskym maratoncem a nemit za vzor
Emila Zatopka, to by byl htich.

Kolik maratonti mate do této chvile
na svém konté ajak dlouho chcete béhat?

Mém zab&hnutych 163 maratont. Béhat
budu, pokud to pujde.

Které nejznaméj$i maratony jste za-
béhl?

Jak jsem jiz fikal, mym hlavnim marato-
nem je Berlin, tfikrat jsem bézel New York.
V roce 1996 jsem bézel sty rocnik Boston-
ského maratonu. Nejdal na jihu jsem bézel
Mistrovstvi svéta veteranti v Durbanu v Jizni
Africe. Nejdél na zdpadé Losangelesky ma-
raton, kde jsem byl nejvzdalenéjsim ucast-
nikem. Nejdal na vychodé jsem byl v Saigo-
nu. Opakované jezdim do PafiZe, Barcelony,
Frankfurtu, Helsinek, Stockholmu a podobné.
Poslednich osm let jezdim jen do zahranic¢i.
Kdo jednou zkusi atmosféru téchto béhu, kte-
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rych se ii¢astni minimalné dvacet az CtyTicet
tisic bézct ajeden milion divaka na trati, citi
satisfakci za natrénované kilometry.

Vzdal jste nékdy maraton?

Ani jeden maraton jsem nevzdal. Priste
bych mozna uz nebézel.

Je to finanéné nikladny koniéek?

Z vyse feceného je jasné, ze to je drahy
konicek. Na druhé strané nepiji alkohol
(kromé piva po béhu), nekourim, nefotim,
nesbiram zbrané...

Kolik hodin tydné trénujete?

Zalezi na ro¢nim obdobi. Béhem zimy,
kdy nejsou zavody, béham tydné trikrat 10
kilometrd, jednou 15 a jednou 30 kilometra.
Tticetikilometrovy béh mam rad, pfi ném
si totalné vyresetuji mozek. Zimni les je
absolutné tichy, dokonce ani nezpivaji ptaci
jako v 1été. Behem sezony absolvuji pét za-
vodd, tfi na jafe - napriklad v inoru Sevilla,
v bfeznu Barcelona, koncem dubna Han-
nover. Na podzim posledni nedéli v zari Berlin
apak za mésic Frankfurt. Tyden po maratonu
nebéham viibec, aby se zahojila mikrotrauma-
ta, ktera vzniknou béhem zavodu.

Jste spis béZec samotaf, nebo radéji
trénujete s nékym ve skupiné?

Ctim osamélost pirespolniho bézce. Pokud
jsem nékdy s nékym bézel, vadily mi reci,
takze jsem musel zrychlit a spolubézce dostat
do anaerobniho stavu - a byl klid.

Sledujete svétovy maraton i jako di-
vak?

Vsechny uvedené velké maratony sleduji
jako bézec a divak najednou. Drtiva vétsina
maratonskych rekordt se rodi v Berling, tak-
Ze po tomto maratonu vykladam, ze jsem ty
Kenany tak pied sebou hnal, az zabéhli svétak.

Rik4 vam néco jméno Abebe Bikila?

To, co byl Zatopek v padesatych letech,
byl Abebe Bikila pro maraton v Sedesatych
letech, a vyrazné prispél k popularité dalko-
vych béht. Dal$imi esy vsedmdesatych letech
byli Ron Hill, Greta Waitzov4, u nas Kanturek,
Chudomel, pak Karel David.

Jak vam v mediciné pomaha znalost
problematiky b&hani a jeho dopadu na
organismus?

V ordinaci mam na jedné sténé svoje fo-
tografie z nejznaméjsich maratond. Pokud
néktery z pacientt, jeden z téch ,nepostra-
datelnych®, kterych jsou plné hibitovy, zacne
vykladat, ze nema cCas, staci, kdyz se podiva na
tuto sténu. Jsem kardiolog, ktery ma rad spise
bradykardie, pfitom zadny betablokator ne-
navodi takovou bradykardii jako vytrvalecky
trénink. Mam povést doktora, ktery lidi nuti
se hybat a ubira jim 1éky.
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Miyslite si, Ze je zdravy i vrcholovy
sport?

Vrcholovy sport jsou gladiatorské hry.
Pokud se nékdo chce znicit a mit za to slavu
apenize, je to jeho problém. Co mi na tomto
sportu nejvice vadi, je jeho ideologizace.

Proé jste se rozhodl pravé pro kardio-
logii? Byl to vas cil, nebo shoda okolnosti?

Maraton a kardiologie jsou dve véci, ve
kterych nikdy nebudu nejlepsi, a to mé po-

hani...
Narazel jste ve své profesi na néjaké
problémy?

Protoze svou profesi vykonavam vice
nez 40 let, zazil jsem vSechny peripetie.
Nejhiife mi bylo meziléty 2006 a 2012, kdy
jsem kvuli jednomu ¢lovéku na minister-
stvu, ktery postupoval nezakonné, byl vy-
tlacovan z prace. Po kazdém mém odvolani
a zamitnuti - a bylo jich dost - jsem mél do

ZAJIMAVY KOLEGA

tf dnu telefon z Fetézct, jestli jim to tedy
neproddam... Pravé tehdy mi nejvic pomohl
béh a taky ¢lanky prezidenta CLK v Tempus
medicorum.

Zaostava v nééem Ceska kardiologie
za svétem?

I kdyz jsem ambulantni specialista,
snazim se drzet krok se svétem, uc¢astnim
se mnoha zahrani¢nich kongresu, dostavam
meésicné tfi kardiologické ¢asopisy. BEhem
té doby mé nikdo nepresvédcil, ze srdce pa-
cienta z Londyna anebo Berlina je jiné nez
u pacienta z Hlucina. V 1é¢bé se tim snazim
tidit. Ceska kardiologie udélala za dobu moji
praxe tzasny pokrok.

Mate néjaky cil ve svém profesnim
zivoté?

Doufam, Ze ani v praci, ani v maratonu uz
nejsem na 42. kilometru.

Milan Macho

MUDr. Jiii Bizon

o

* Narozen 11. 7. 1948, Zenaty, dvé déti pracujici mimo
lékarsky obor.

* Absolvent Lékarské fakulty Olomouc - ukonceni
Vv roce 1972, atestace I. a Il. stupné vnitini Iékarstvi,
kardiolog, licence CLK, specialni zptsobilost pro kar-
diologii a internu.

* Po absolvovani povinné nemocniéni praxe a sloze-
ni atestaci pracuje jako ambulantni specialista, od
1. 7.1992 v soukromé praxi (ma registraci ¢. 1 v okrese
Opava), tim se stal nezavislym.

¢ Mimo kardiologii ma jako koni¢ky béh a cetbu.
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Skrty ve zdravotnictvi kviili
krizi se Recku tvrdé msti

eformy zdravotnického systé-
mu, kterymi se Recko vyrovna-
va s ekonomickymi disledky
krize z roku 2008, doprovazi
nepfijemnd prima iméra - éetnym sku-
pinam populace prokazatelné omezily
pristup k 1ékai‘'ské pééi a zhorsily zdra-
votni stav. Odborna studie zvefejnéna
letos v inoru v odborném ¢asopise The
Lancet vedle pii¢in a podoby tispornych
$krti podrobné dokumentuje oblasti
jejich drastického dopadu i souvisejici
postoje politiki. Ukazuje se také, Ze se
ponurym ¢isliim bylo moZno vyhnout.

Zakladni udaje o krizi

Vazné strukturalni problémy se v fecké
ekonomice nakupily jesté pred samotnym
propuknutim krize. I kdyz v obdobi po pfi-
jeti euravyhnal priliv kapitalu jeji prumérny
meziro¢ni vysledek do rastu 4,2 %, prilisné
utraceni se zapsalo do dalsiho vyvoje destruk-
tivné. Klamani verejnosti nepravdivymi in-
formacemi a investi¢ni pomoc od nezdraveé
prebujelého finan¢niho sektoru vysly pozdéji
najevo uz jen coby pomyslné tecky.

Vroce 2008 zasadila finan¢ni krize ame-
rickym bankam bolestivy uder. Recky mi-
nistersky predseda Kostas Karamanlis v té
dobé tvrdil, Ze zemé je proti nepriznivym
vliviim krize imunni. Opak byl v§ak tvrdou
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realitou. Nova vlada, ktera prisla k moci roku
20009, zrevidovala udaje o vysi deficitu, jehoz
vyhled jiz necinil 3,7, ale 15,8 % HDP. Pro svét
se Recko vlivem souvisejicich udalosti stalo
razem epicentrem financ¢ni katastrofy.

Do stiredu zajmu vstoupila predevsim sku-
tecnost, Ze vétsinu feckych dluhi spravovaly
banky a penzijni fondy dalsich evropskych
zemi, ve kterych uz tak jako tak panovala
v dusledku hospodérského propadu nejista
situace. Zvysily se proto obavy, ze Recko pre-
stane plnit vici finanénim institucim zdvazky,
coz prinese negativni konsekvence pro celou
globalni ekonomiku.

Cestu ven z recese hledalo Recko za po-
moci mezinarodniho spolecenstvi. Vkvétnu
2010 bylo dohodnuto, ze vyménou za rozsahla
usporna opatteni, nad jejichz plnénim do-
hlédne Evropska komise, Mezinarodni mé-
novy fond a Evropska centralni banka (tzv.
,»Trojka®), dostane pujcku 110 miliard eur.
O necely rok a pal pozdéji si zemé vyjednala
druhou penézni injekci ve vysi 130 miliard
eur, podminovanou dal§imi skrty. Ty mély, jak
nize uvidime, prokazatelné negativni dopad
na zdravotnicky systém zemé.

Skrty nad rimec pozadavkd

Hlavnim cilem striijca Gspornych refo-
rem verejného zdravotnictvi bylo, aby tok
penéz do systému neptresahl maximalni trov-

né 6 % HDP. Recka vldda se ve zminéném
ohledu rozhodlajit dale, nez musela, o cemz
svédci skutecnost, Ze v roce 2012 prekonala
naroky organu ,Trojka“ v oblasti vydaju na
provoz nemocnic a na léky. Nezadouci vliv
zminénych kroku pro zdravotnicky systém se
zacal zfetelné projevovat. Pojdme s popisem
systematicky.

Zasvé vzala nejprve prevence a lécba
rozvijend v reakci na zneuzivani narkotik.
V prvni viné skrta (mezi lety 2009 a 2010)
zazil omezeni terénni program na pomoc
zavislym lidem, ackoli existoval prokazany
narust v poc¢tu uzivatelt heroinu. Ve stejném
obdobi navic kleslo 0 24 % mnozstvi rozdava-
nych sterilnich injekénich jehel a kondomu,
coz se podle o¢ekavani negativné podepsalo
na zdravi doty¢né skupiny.

Pocet novych ptipadi infekce virem HIV
u intravendznich uzivateld drog vzrostl z 15
v roce 2009 na 484 v roce 2012. Predbézné
udaje pro danou populaci porovnavajici rok
2012 a 2013 dale hovofi o vice nez zdvojna-
sobeni poctu osob nakazenych tuberkul6zou.

Predstavitelé moci ovSem podnikaji pou-
ze diléi kroky k napravé, nebot distribuce
sterilnich jehel stale nedosahuje hodnoty 200
najednoho uzivatele drog rocné, tedy kritéria
daného Evropskym centrem pro kontrolu
a prevenci onemocnéni (ECDC). Zna¢nou
kontroverzi z hlediska etiky a lidskych prav
pak budi zakon zavadéjici povinné testovani
nainfek¢ni onemocnéni u uzivatelt ilegalnich
latek, imigrantu a jedinca, ktefi poskytuji
sexualni sluzby.

Citelny otfes prinesla omezeni ve sféie
financovani vefejnych nemocnic. Osekani je-
jich financovani o 26 % mezi lety 2009 a 2011,
které se jevi jako znacné ve svétle skutecnosti,
zZe platby mély byt navySovany automaticky,
mélo za nasledek prodlouzeni ¢ekacich dob
na operace a tizivy nedostatek medicinské-
ho vybaveni ve zdravotnickych zafizenich
nachazejicich se v zemédélskych oblastech.

Dalsim kli¢ovym bodem doporuc¢ovanym
»ITrojkou”byly vydaje vefejného zdravotnic-
tvi naléky. Reformovat tuto cast zdravotnic-
kého sytému se ukazovalo jako nutné vzhle-
dem k vysokym ndkladiim na predepisovana
originalni 1é¢iva. Recko si proto vyty¢ilo cil
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redukovat naklady z ¢astky 4,37 miliardy eur
(rok 2010) na 2,88 miliardy eur (rok 2012),
coz se povedlo. Vletosnim roce by pak méla
suma ¢init 2 miliardy. ékrty ale zpusobily,
ze 1lékarny nékteré pripravky zaradily do
kolonky nedostupnych, protoze nemohly
unést zpozdéni v ahradach a nezvladatelné
se zadluzovaly.

Mnoho pacientt je v sou¢asné dobé nu-
ceno na léky doplacet piimo a poté cekat, az
jim odpovidajici doplatek zasle pojistovna.
Stav dokresluji data z provincie Achaia, kde
70 % dotazanych odpovédélo, Ze na koupi
predepsanych 16kt nemé dostatek penéz.

Presun nakladi na pacienty

Obsah smlouvy o piijéce Recku lze v né-
kterych pasazich oznacit za pouhé rétorické
cviceni. Misto ,,zajisténi univerzalniho pti-
stupu a zlep$ovani kvality ve zdravotni péci“
zaznamenava Recko v tomto sméru upadek,
doklada studie ¢asopisu The Lancet.

V roce 2011 totiz stoupla spoluticast
pacientt (s vyjimkou nékterych skupin) za
navstévu ambulantniho specialisty ze tii na
pét eur. Za urcité 1éky se v témze roce zacalo
v zavislosti na onemocnéni doplacet o deset
procent vice. Letos pak zac¢ina platit povin-
nost davat za kazdy predpis jedno euro. Dal-
$im nakladdm, tfeba zvyseni ceny telefonnich
hovort za ti¢elem sjednéani schiizky s Iékarem,
celi pacienti implicitné.

Dal$im faktorem je naruseni rozsahu
zdravotni péce v souvislosti s pristupem statu
k socialni politice. Vefejné pojisténi, které
jev Recku tzce spojeno s pracovnim uplat-
nénim, kryje Cerstvé nezaméstnané ve véku
29 az 55 let po dobu maximélné dvou let. Od
roku 2009 rapidné vzrustajici nezaméstna-
nost logicky doprovazi zvysujici se pocet lidi
bez pojisténi. Ti sice maji po prezkoumani
socialni situace narok na urcity rozsah zdra-
votni péce, ale kritéria, podle nichz se proces
prezkoumani provadi, nebyla novelizovana,
aby reagovala na nové vzniklou spolec¢enskou
realitu. K odpovidajici zdravotni pé¢i nema
v dtisledku popsanych problému pristup az
800 tisiclidi. Zachranny kruh nejvice tonou-
cim hazi dobrovolnici.

Nechvalny vysledek reformnich kroku
dokazuji dalsi statisticka data zvefejnénav ca-
sopise The Lancet. Ta pti srovnani roku 2001
a 2007 hlasi markantni nartst po¢tu lidi, kteri
uvedli, ze zdravotnicky systém nevysel vstiic
jejich pottebam. Nedostupnosti péce nejvice
trpi star$i obyvatelé. Pro zdvodnéni netteba
chodit prilis daleko. Jak uvadéji sami dotceni,
pé¢isibud'nemohou finan¢éné dovolit, nebo je
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pro né kvuli velké vzdélenosti ¢i chybéjicim
moznostem transportu nedosazitelna.

NepfFimé zdravotni dopady reforem

Jestlize by prijata reformni opatfeni ob-
ratila ekonomické vysledky zemé do ¢ernych
¢isel, mohla by mit vlada v ruce alespon néja-
ky nastroj, jak negativni doprovodné jevy ve
zdravotnictvi ospravedlnit. Provedené skrty
v$ak podle hodnoceni Mezinarodniho méno-
vého fondu zafungovaly obracené - pokles
HDP zhorsil spolu se skokovym nartstem
nezameéstnanosti socioekonomické ukaza-
tele, coz vystavilo feckou populaci dal§im
zdravotnim riziktm.

Vaznou ranu utrpély verejné a neziskové
sluzby na pomoc dusevné nemocnym. Kon-
krétné se jednalo o omezeni nebo tiplné zasta-
venijejich ¢innosti, propousténi zaméstnanct
aumrtveni plant narozvoj détské psychiatrie.
Tovse vlivem drastickych uspornych intervenci
v oblasti péce o psychicky choré, které zname-
naly sniZeni financovani o 20 % mezi lety 2010
a 2011 a o dal$ich 55 % mezi lety 2011 a 2012.

Ekonomicka krize a dusevni zdravi pred-
stavuji spojité nadoby. Redukované kapaci-
ty prestaly stacit na 120% narust poptavky
patrny za posledni tii roky. Cisla ukazuji, ze
2,5krat stoupl pocet lidi s depresemi (z 3,3 %
v roce 2008 na 8,2 % v roce 2011), pricemz
hlavni pric¢inu tvori zdrcujici finanéni situace.
Smutné zni téz vysledky vyzkumu sebevrazd.
Vzit zivot se pokusilo v obdobi roka 2009
a 2011 0 36 % lidi vice, po¢et imrti timto zpu-
sobem vzrostl vletech 2007 a 2011 0 45 %.

Stranou nezustal ani zdravotni stav déti.
S ohledem na $patnou ekonomickou situa-
ci rodin reportuji odborné studie zvysujici
se pocet jak déti v riziku chudoby (z 28,2 %
vroce 2007 na 30,4 % vroce 2011), tak s nedo-
state¢nou vyzivou. Kromé varovani OSN, ze
zdravotn{ pé¢i v Recku nedostavaji viechny
déti, bije do oci zvlasté 19% zvyseni poctu
novorozencu s nizkou porodni hmotnosti
(mezi lety 2008 a 2010), 21% narust poctu
perinatalnich imrti (mezi lety 2008 a 2011)
a43% zvyseni kojenecké umrtnosti.

0d uspor k popirani reality

Za zminku dale stoji souvisejici postoj
Fecké politické scény k negativnim dusled-
ktim reforem na zdravotni stav populace. Na
jedné strané existuje Sirsi shoda, ze zkorum-
povany a neefektivni sektor socialnich sluzeb
potteboval zasadni reformy, na strané druhé
panuje jen dil¢i konsenzus kolem kauzality
uspornych opatreni. I kdyz vladni urednici
a nékolik sympatizujicich novinafa prohla-

ZAHRANICI

Sovali, Ze zmény ve vefejnych systémech
neposkodi zdravi lidi a Ze nachylné skupiny
obyvatel (napt. duchodci alidé bez domova)
nebudou ¢elit omezeni pristupu ke zdravotni
péci, védecka literatura, jak je ziejmé, pre-
zentuje zcela odlisSny obrazek.

Navzdory ¢etnym védeckym dikaziim
o $kodlivych vlivech tspornych skrta na
zdravi populace nebyly fecké vlady ani nad-
narodni organizace s to problém uznat. Jejich
prevladajici reakce $la proti zdi s nasledné
parafrazovanymi slovy: vysledky védeckého
vyzkumu neprijimame, pochybujeme, zda
jsouvubec pravdivé. Mezinarodni spole¢en-
stvi nadto v pribéhu prvnich let krize v Recku
o $kodlivych pravodnich jevech reforem az
na jednu vyjimku (Evropské centrum pro
kontrolu a prevenci onemocnéni) mlcelo.

Cesta z krize

Pozar v feckém zdravotnickém systému
hasi Svétova zdravotnicka organizace (WHO)
a Evropska komise. Prvni jmenovana institu-
ce loniv ¢ervenci podepsala s vlidou Antonise
Samarase dohodu, aby mohla zemi expertnim
vedenim pomoci urgentné reformovat naru-
Sené zdravotnictvi. V zari minulého roku byl
pak spustén novy program, ktery za podpo-
ry financovani ze strukturalnich fondi EU
zavedl na lonsky a leto$ni rok vouchery pro
230 tisic chudych obyvatel s cilem zajistit
jim ptistup ke zdravotni péci. Jedna se pre-
devsim o nepojisténé lidi, ktefi jsou vice nez
dvaroky bez prace. Vyzvednuty voucher jim
ve stanovené dobé zajiStuje pokryti aZ tfech
navstév v zarizenich primarni péce, véetné
prenatalnich prohlidek.

Nazavér dodejme, ze Recko mohlo usku-
tecnit slozité systémové reformy, aniz by
doslo k devastujicim socidlnim dasledkdm.
ZkusSenosti z Islandu a Finska, které krizi
uspésne prestaly, hovori o tom, Ze by v zajmu
zachovani zdravi populace béhem krize bylo
byvalo vhodnéjsi garantovat pevné financo-
vani zdravotnictvi a socialnich sluzeb a skrty
zacilit do jinych oblasti.

Nikdo védecky nezpochybnuje ekono-
mickou neefektivitu feckého zdravotnictvi
v dobé pred vypuknutim krize. Avsak kurz
nastartovany reckou vladou za dohledu ,,Troj-
ky“ ocividneé vedl k omezeni kapacity systému
v dobé rostouci poptavky. Pro financovani
a fungovani zdravotniho systému je nutné
prijmout komplexni odpovédnost a nastolit
klima efektivni koordinace za pomoci zdra-
votnickych profesionalti a akademiku, nikoli
zpochybnovat empirickou skutecnost.

Lukas Pfauser
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rofesni pojisténi lékaru

ovy obéansky zakonik tak, jak
jsme jiz informovali, zakotvil
nova pravidla ndhrady skody
a nemateridlni 4jmy. Zrusil
vyhlasku é. 440/2001 Sb., o odskodiiovani
bolestného a ztiZeni spoleéenského uplat-
néni, a zrusil i pevné ¢astky, stanovené
jako nahrada p¥i amrti blizké osoby.

Pokud jde o odskodnéni bolesti a ztizeni
spolecenského uplatnéni, v soucasné dobé
pripravil Nejvyssi soud CRve spolupracis 1é-
karskou a pravnickou vefejnosti nezavaznou
metodiku k od§kodnovani Gjmy na zdravi,
kde zejména ztizeni spolecenského uplat-
néni predstavuje vyuziti dokumentu Svétové
zdravotnické organizace (WHO), kterym je
Mezinarodni klasifikace funkci, schopnosti
disability a zdravi. Mélo by byt posouzeno,
jakého stupné omezeni dosahuje konkrétni
poskozeni zdravi pro ¢lovéka, a toto vyjadieno
v procentech, pricemz iplné omezeni vSech
béznych funkciby ramcove mélo predstavovat
ndhradu ve vy$i pfiblizné 10 miliontu K¢. To
je vSak pouze nahrada za ztizeni spolecen-
ského uplatnéni, za prakticky zniceny zivot
clovéka (vyjadieno zjednodusené). Pokud by
se na zakladé posouzeni zdravotniho stavu
poskozeného dospélo k zavéru, Ze je omezen
asi 0 50 procent ve svych béznych télesnych
a dusevnich funkcich, predstavovala by na-
hrada za toto ztiZeni spole¢enského uplatnéni
priblizné ¢4stku 5 milionu K¢.

Tim vSak nemuseji byt vycerpany veskeré
naroky poskozeného, zejména za zasah do
rodinného Zivota, ale ani pokud jde o naroky,
které mubudou postupné vznikat v souvislos-
ti s potiebou urcitych sluzeb za situace, kdy
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neni schopen se sam o sebe postarat anebude
prezivat v istavnim prostredi, ale napriklad
v domacim prostredi, pricemz bézné sluzby
(krmeni, oblékani, prebalovani apod.) budou
obstaravat rodinni prislusnici. V takovych
pripadech jiz v souc¢asné dobé ¢ini nahrada
roc¢né okolo 600 az 800 tisic K¢.

Kromeé toho v pripadé vazné Gjmy na
zdravi predpoklada novy obc¢ansky zakonik
poskytnuti nahrady nematerialni Gjmy véem
blizkym osobam poskozeného, které pravem
pocituji jeho zdravotni poskozeni jako osobni
nestésti. To muze byt u kazdého ¢lovéka jinak
siroka a v podstaté zakonem nijak neomezena
mnozina tzv. blizkych osob pocitujicich ijmu
poskozeného jako své osobni nestésti.

V pripadé umrti blizké osoby ma byt
rovnéz poskytnuta nahrada nematerialni
Gjmy v penézich, pricemz novy obcansky
zakonik opousti pevné stanovené castky tak,
jak je stanovil byvaly obcansky zakonik, tj.
240 tisic K¢ pro nejblizsi osoby (manzelka,
déti, rodice), 175 tisic K¢ pro sourozence,
aponechava na zcela volné iivaze soudu, aby
posoudil vielost vztahu zemtelého s jednot-
livymi blizkymi osobami, kterymi nemuseji
byt pouze ¢lenové rodiny, ale i dalsi osoby,
které pocituji umrti svého blizkého jako
osobni nestésti. Jak vysoké ¢astky budou
soudy jednotlivym pozustalym priznévat,
bude véci vyvijejici se judikatury a tézko to
predem predjimat.

Na kolik a kde se pojistit?

Zatohoto pravniho stavu, kdy zménu no-
vého obcanského zakoniku vtomto sméru lze
tézko ocekavat, protoze podobné principy
odskodnovani a nahrady nematerialni Gjmy
jsou obvyklé v euroatlantické pravni kultuie
av evropském pravnim prosttedi, se posky-
tovatelé zdravotnich sluzeb pravem ptaji,
na jak vysokou ¢astku by se méli pojistit pro
pripad nahrady $kody a nematerialni 4jmy,
dojde-li k ijmé na zdravi nebo k imrti paci-
enta v souvislosti s odbornym pochybenim
pri poskytovani zdravotnich sluzeb. Jesté
dulezité€jsi, nez na jakou ¢astku byt pojis-
tén, je otdzka, u které pojistovny byt pojistén
tak, aby pojistné podminky nepiedstavovaly
,,pojistovacké pasti“aneznamenaly, Ze v né-
kterych pripadech pojistovna, dojde-li ,,na
lamani chleba®, odmitne poskytnout pojistné
plnéni a poukaze na vyluku uvedenou v po-

jistnych podminkach, zvlastnich pojistnych
podminkach nebo v jinych dokumentech,
které podpisem pojistné smlouvy pojistény
1ékar akceptoval.

Najak vysokou ¢astku (tzv. pojistny limit,
resp. limit pojistného plnéni) by se mél po-
skytovatel zdravotni sluzby pojistit, je velmi
tézké odpovédét. Zalezi na odbornosti, rozsahu
poskytovanych zdravotnich sluzeb apod. I pri
znalosti téchto skutecnosti by jakakoli rada
mohla byt chybn4, protoze neni k dispozici
judikatura soudd, ktera by davala alespon
ramcovou predstavu o ¢astkach, které budou
priznavany jako nahrada nemajetkové Gjmy
a odskodnéni podle nového obcanského za-
koniku.

Na druhé strané vsak Ceska lékaiska ko-
mora hodld nadéle garantovat svym ¢lentim
v rdmei VIP pojisténi ¢lentt CLK takové po-
jistné podminky, které nebudou obsahovat
,pojistovacké pasti“a necekané vyluky z po-
jistného kryti v ramci profesniho pojisténi
poskytovateld zdravotnich sluzeb - 1ékat.

Kooperativa pojistovna, a. s., se kterou
ma komora uzavienu ramcovou smlou-
vu o profesnim pojisténi pro VIP pojisténi
¢lent CLK, piedlozila v poloviné prosince
lofiského roku pravni kancelafi CLK ndvrh
zmeén pojistnych podminek reflektujicich
novou pravni tipravu, predstavovanou novym
obc¢anskym zakonikem. Predpokladalo se, ze
k dohodé o téchto pojistnych podminkach by
meélo dojit do konce roku 2013, aby zdjemctim
0 nové pojisténi bylo mozno predkladat nové
pojistné smlouvy jiz od ledna 2014. K dohodé
doslo az v priubéhu mésice dubna 2014 a déle
nez Ctyfi mésice trvalo vyjednavani probi-
hajici vétsinou e-mailovou korespondenci
nad jednotlivymi dokumenty predlozenymi
Kooperativa poji§tovnou, a. s., které byly pti-
pominkovany pravni kancelaii Ceské 1ékatské
komory. PFi tomto vyjednavani jsme velmi
tvrdé hajili princip, Ze soukromy 1ékar
musi byt spolehlivé pojistné kryt v p¥i-
padé jakéhokoli, byt jakkoli zadvazného
zanedbani profesnich povinnosti a zptiso-
beni jakékoli (ijmy na zdravi nebo iumrti
pacientovi, s vyjimkou pfipadu, kdy by
bylo prokazano, Ze $kodu na zdravi nebo
na Zivoté pacienta zpusobil tmyslnym
jednanim nebo pod vlivem navykovych
latek. Pouze v téchto pFipadech by méla
mit pojistovna moZnost odmitnout po-
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jistné plnéni, ve v§ech dal$ich pF¥ipadech
nedbalostniho ubliZeni na zdravi nebo
usmrceni by méla mit povinnost poskyt-
nout pojistné plnéni a hradit $kodu nebo
nemateridlni 4jmu za pojisténého lékai'e.
Jednoznaéné pritom nejen pravni kance-
14¥, ale i pFedstavenstvo Ceské lékai'ské
komory preferuje princip, Ze 1ékaf musi
byt pfedevsim spolehlivé pojistné kryt
arozhodujici neni vy$e pojistného, ale ta-
kové pojistné podminky, které spolehlivé
pojistné kryti bez vyluk a ,,pojistovackych
pasti“ skuteéné obsahuji. Sou¢asné vsak
pozadujeme, aby toto pojistné krytiv zasadé
nebylo vyssi, nez je pojistné kryti profesniho
pojisténi poskytovatelt zdravotnich sluzeb
jinymi pojistovnami.

Doporuceni VIP pojisténi
u Kooperativy

V prubéhu vyjednavani s Kooperativa po-
jistovnou, a. s., nAm néktefi soukromi lékafi
predkladali pojistné podminky pro poskyto-
vatele zdravotnich sluzeb, které jim predlo-
zily jiné pojistovny. Po prostudovéni téchto
pojistnych podminek jsme zpravidla museli
konstatovat, ze takové pojisténi bychom bez
zésadnich zmén nemohli élentim Ceské 1ékaf-
ské komory doporucit. Snad za nejdilezitéjsi
jsme povazovali absenci pojisténi za dusevni
utrapy blizkych osob, pripadné limitaci vyse
tohoto pojisténi v pripadé, ze Gjmu na zdravi
nebo smrt utrpi pacient zavinénim posky-
tovatele zdravotni sluzby. Dalsi podminka,
kterou jsme povazovali za neptijatelnou,
je, Ze vylukou z pojisténi mizZe byt situace,
kdy ridici pracovnik védél o zavadach véci
¢i sluzeb, kdyz tato skutecnost se povazuje
za imyslné zptsobeni §kody a pojistovna je
opravnéna odmitnout pojistné plnéni. Zcela
zasadni vyhradou byla pak moznost zkra-
tit pojistné plnéni, pripadné jej odmitnout,
v pripadé poruseni tzv. preven¢ni povinnosti
pojisténého.

Co znamena prevencni povinnost? Zna-
mena to jednat tak, aby $koda nenastala.
Nastala-li skoda, byla zpravidla prevenc¢ni
povinnost poru$ena a pojistovna by mohla od-
mitnout pojistné plnéni prakticky vzdy. Stej-
né tak vyluka obsahujici moznost odmitnout
pojistné plnéniv pripadé ,,poruseni smluvni
povinnosti pojisténého* je neprijatelna, pro-
toZe ze zakona smluvni povinnosti poskytova-
tele zdravotni sluzby je poskytovat zdravotni
sluzby na nélezité odborné tirovni a porusenti
této zasady by mohlo znamenat odmitnuti
nebo snizeni pojistného plnéni. Pak by vlastné
profesni pojisténi soukromého lékare bylo
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zbytecné, protoze by jeho pojistitel mohl kdy-
koli s poukazem na poruseni prevencni po-
vinnosti, poruseni smluvni povinnosti nebo
jiné vyluky z pojisténi odmitnout pojistné
kryti, dojde-li k pojistné udalosti.

Ceska lékaisk4 komora viak je ochotna,
pokud by jina pojistovna predlozila ndvrh
pojistnych podminek, které by akceptovaly
pozadavek kryti vSech pojistnych udalosti
s vyjimkou téch, které jsou zavinény umyslné
nebo pod vlivem navykovych latek, a pritom
by nabidla ekonomicky priznivejsi pojisté-
ni nez dosavadni smluvni partner, rozsirit
smluvni partnerstvi o dal$i ramcovou smlou-
vu s dalsim pojistitelem.

V soucasné dobé muzeme tedy ¢lentim
Ceské 1ékatské komory doporuéit VIP pojis-
téni v ramei rdmcové smlouvy mezi Ceskou
lékaiskou komorou a Kooperativa pojistov-
nou, a. s.

Musime v§ak upozornit, Ze prakticky
kazd4 pojistovna ma pravo odmitnout
kryti pojistné uddlosti, pokud pojistény
bez jejiho prokazatelného souhlasu uzna
svou odpovédnost, aniz toto konzultoval
se svym pojistitelem, nebo neoznami po-
jistiteli pojistnou udalost, a¢ je povinen
tak uéinit, jakmile se o tom dozvi. Z toho
vyplyva, Ze jakmile pacient, poziistaly
nebo jind osoba uplatni na zdkladé profes-
ni odpovédnosti jakykoli narok na nihra-
du $kody nebo nemateridlni vijjmy, je ti‘e-
ba tuto skuteénost hlasit jako pojistnou
udalost svému pojistiteli. Bez souhlasu
pojistitele (ma-li byt poskytnuto pojistné
kryti) nelze uzav¥it Zadnou mimosoudni
dohodu. Takovou mimosoudni dohodu
1ze uzaviit jen s vyslovnym souhlasem
pojistitele a pokud moZno i za jeho Géasti
a s jeho podpisem a ujisténim, Ze nahradu
$kody v ramci pojisténi poskytovatele
zdravotni sluzby poskytne. Pojistitel se
zpravidla pojisténého soukromého lékare do-
taze, zda uznava svou odpovédnost za Skodu
nebo nematerialni Gjmu, na zakladé které je
vi¢i nému narok uplatnén. Pokud pojistény
sdéli, ze podle jeho nazoru nedoslo k poruseni
jeho profesnich povinnosti a postupunon lege
artis, pak pojis$tovna zpravidla nesouhlasi
s mimosoudnim vyfizenim véci a ponechava
rozhodnuti na soudu. V soudnim fizeni ma

&
Kooperativa

VIENNA INSURANCE GROUP

PRAVNI PORADNA

podle VIP podminek ¢lent CLK ¢len komory
pravo nabezplatné pravni zastoupeni kterym-
koli advokatem, kterého si vybere, pricemz
naklady na pravni zastoupeni podle platného
advokatniho tarifu hradi pojistovna.

Nepodlehnout naléhani

Dale bylo pojistné kryti na zakladé doho-
dy rozsiteno tak, Ze je-1i vsouvislosti s profes-
ni odpovédnosti proti 1ékafi vedeno trestni
stthani, naklady rizeni podle advokatniho
tarifu hradi rovnéz pojistovna. Jde o piipady,
kdy by byl trestné stihan soukromy lékat nebo
jeho zaméstnanec tak, ze by soukromy lékar
v pripadé uznani viny v trestnim fizeni byl
pochopitelné povinen v ob¢anskopravnim
fizeni nahradit $kodu a poskytnout nahradu
nematerialni 4jmy.

Na tyto povinnosti je teba pamato-
vat zejména v situaci, kdy na soukromé-
ho 1ékare nékdo naléh4, vyhroZuje ¢asto
i medializaci pFipadu, aby rychle poskytl
na zakladé mimosoudni dohody nahradu
$kody a ,,bude mit pokoj*. Casto v prvni fazi
uplatnéna nahrada neptedstavuje prilis vyso-
kou finan¢ni ¢astku a je pripojen i dovétek, ze
tim jsou vyrizeny veskeré naroky poskozeného.
To muze lékare vést k ivaze, Ze opravdu bude
mit pokoj, pokud takovou skodu uzna a zaplati
tiebai,,ze svého“, aniz bude informovat pojis-
tovnu. Pokud se takto rozhodne, zpravidla se
poté nestaci divit, jaké dalsi ndroky jsou vuci
nému uplatnény, bez ohledu na to, Ze podle
dohody mélo byt jednorazovym odskodné-
nim ,vSe vyfeseno®. Jednak se nikdo nemuze
predem vzdat svych prav, ktera mohou teprve
vbudoucnu nastat, ajednak kromé samotného
poskozeného mohou, jak jiz bylo zminéno,
uplatnit ndrok i osoby, které pocituji ijmu na
jeho zdravi jako své osobni nestésti, zasah do
rodinného Zivota apod.

Pred mimosoudnimi dohodami uza-
vi‘enymi neuvazené a zejména bez vyslov-
ného a prokazatelného souhlasu pojis-
tovny, u které je 16kar profesné pojistén,
proto musime diirazné varovat.

Pokud pri feseni pojistné udalosti ticast-
nika VIP poji$téni ¢lenti Ceské 1ékatské ko-
mory dojde k jakymkoli problémim, budeme
radi, kdyz nas o tom budou lékafi informo-
vat, a muzeme tyto zaleZitosti projednavat
s nasim partnerem, se kterym jsme uzavieli
ramcovou smlouvu - tedy s Generalnim redi-
telstvim Kooperativa pojistovny, a. s. Vminu-
losti se jiz nékolikrat podarilo sporné pripady
timto zptisobem vyresit.

JUDr. Jan Mach,

feditel pravni kancelare CLK
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MUDr. Milos Chmelicek oslavi 90 let

ne 28. kvétna leto$niho roku

oslavi své 90. narozeniny

MUDr. Milo$ Chmeliéek, eme-

ritni primaf t¥ebi¢ské gyneko-
logie, kterou vedl vice nez 30 let. Vzhledem
k jeho neuvéfitelné vitalité a odbornému
ivSeobecnému piehledu jsme se rozhodli
pripomenout jeho Zivotni drahu tém ko-
legium, ktefi se s nim nesetkali.

Jeho rodice Zili na Podkarpatské Rusi,
kde jeho otec slouzil jako ¢etnicky strazmistr.
Vzhledem k tamnim podminkam, které byly
velmi primitivni, odjela matka k porodu do
Naramce v okrese Trebi¢, odkud pochaze-
la. Narodil se vdomacim prostiedi s pomo-
ci porodni baby z Budisova, jak sam o sobé
prohlasuje ,,jako neduzivy s nizkou porodni
vahou, ktiseny a ofukovany dymem z fajfky,
aby se jako neduzivec 1épe probiral z porod-
niho $oku“. Skoly navstévoval na riiznych
mistech byvalého Ceskoslovenska, prevazné
vsak na Podkarpatské Rusi. Tam jej téz za-
sahlo obsazeni republiky Némci. Transport
zpét na Moravu do Trebice byl pod ochranou
némeckého konzulatu, a to hlavné pred ukra-
jinskymi banderoveci.

V ramci protektoratu byl povinné totalné
nasazen na prace do treti rise, kde pracoval na
nékolika mistech a téZ mnohokrate zazil spo-
jenecké kobercové nélety. Po ukonceni valky
se prihlasil na ucitelsky ustav v Brné, kam byl
prijat, ale pak byl spoluzaky premluven ke
studiu mediciny na Masarykové université
v Brné. Tu absolvoval v listopadu 1949.

V prosinci 1949 nastoupil na chirurgic-
ké oddéleni méstské nemocnice v Tiebici.
Po mésici byl povolan do zakladni vojenské
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sluzby, béhem niz pracoval hlavné na ORL
oddélenich. Vlednu 1952 po navratu z vojny
nastupuje na zenské oddéleni méstské ne-
mocnice v TTebici k primari Wassebauerovi,
jednomu z prvnich propagétort a priakopnika
vaginalni operativy na Moravé. Od listopadu
1958 az do 30. cervna 1989 oddéleni vedl. Za
toto obdobi vychoval velky pocet 1ékat, at
gynekologt ¢i praktiku, které podporoval
i treba svoji pritomnosti pii skladani jejich
atestacnich zkousek. Byl Siroce znamy svou
operacni preciznosti a prosazoval ,fyziologic-
ké operovani“s minimalizaci krevnich ztrat.
Pro tuto povést byl casto vyhledavan klient-

; kami z Sirokého okoli. V roce 1963 zavedl

onkologicko-cytologickou stanici, z které po-
sléze vzniklo centrum onkologické prevence.
Jako byvaly okresni odbornik dbal disledné
navzdélavani vSech 1ékafa véetné terénnich
gynekologt a prosazoval jejich klinické dny na
oddéleni a naproti tomu téz chtél, aby vsichni
nemocnic¢ni gynekologové chodili zastupovat
v pripadé potieby do terénu. Jeho zasluhou je
téZ rozsireni kolposkopie do vsech ambulanci
okresu. V roce 1969 zavadi na oddéleni pro-
vadéni gynekologickych laparoskopii a poz-
déji v této metodé zaucuje kolegy z okolnich
okrestu. Téz zavedl do mistni porodnické
praxe pouziti vakuumextraktoru, i kdyz byl
velmi zrucny v pouzivani porodnickych klesti.

Vakuumextraktory byly vyrobeny v dilnach
n. p. Elitex podle svédského vzoru, a to jen
diky jeho znamostem, a dlouhou dobu velmi

dobre slouzily. Mél obii zasluhy na vystav-
bé nové budovy porodnice otevirené v roce
1978, kde byl jako druhy v Jihomoravském
kraji zaveden systém rooming-in. Ve spolu-
praci s rehabilita¢nim oddélenim zavedl téz
1é¢bu sterility podle Mojzisové. Propagoval
avyuzival systém autotransfuzi. Byl velkym
propagatorem vaginalnich forem operovani,
v cemz vycvicilisvé pokracovatele. Pii studiu
odborné literatury vyuzival své velmi dob-
ré znalosti némciny, francouzstiny a latiny.
Z oddéleni odesel v 65 letech do gynekologic-
ké ambulance jaderné elektrarny Dukovany,
kde pracuje doposud a jako privatni 1ékar se
stara o Sirokou klientelu. Je stale v kontaktu
s oddélenim. Doposud se ucastni odbornych
konferenci a ma stale izasny prehled o vyvoji
v oboru.

Po roce 1989 se aktivné zapojil do pra-
ce v organizaci totalné nasazenych obéant
a opakované navstivil mista svého nasazeni
zavalky. Pfed osmi lety jej opustila v disledku
vazné choroby jeho manzelka, ktera mu byla
dlouholetou podporouvjeho ¢asové i psychic-
ky narocné praci. Zatim nejmladsim ¢lenem
rodiny je jeho skoro dvoulety pravnuk. Je
obdivuhodné, jakou vitalitu a ¢inorodost si
primar dr. Milo§ Chmelic¢ek zachoval do tak
pozehnaného véku, a nam, tise uzasle prihli-
zZejicim, nezbyva nez poprat, aby mu jeho elan
a aktivita vydrzely co nejdéle.

Dr. Zizlavsky a dr. Sula,

vzpominajici byvali holubi

VYZNACNE JUBILEUM DOC. DRABKOVE

Dne 14. brezna oslavila 80. narozeniny doc. MUDr. Jarmila Drabkova, CSc. Pani docentka je
dlouholetou vynikajici odbornici v akutni a chronické intenzivni péci. Pro Iékare napsala skvélou

monografii prvni pomoci
v prvni linii. Seznam je-
jich odbornych Uspéchd
a zasluh je nescetny.
V soucasné dobé je ¢len-
kou Etické komise CLK
a dlouholetou prednase-
jici a lektorkou komoro-
vych kurzd, za coz byla
ocenéna Cenou preziden-
ta za vzdélavani.

Mild pani docentko, pre-
jeme Vam hodné, hod-
né zdravi a elanu k dalsi
praci pro CLK a pro c¢es-
ké |ékare a pacienty.

A dékujeme. CLK
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SYNLAB GZECH S.R.0.

ZDRAVOTNILABORANT (Praha 6)

LEKAR - MIKROBIOLOGIE, ZDRAVOTNi LABORANT

synlab czechss.r. 0., jednicka na trhu laboratorni diagnostiky
LEKAR/SPECIALISTA V OBORU MIKROBIOLOGIE (Praha 6)
B POZADUJEME: VS vadélini, specializovanou zpisobilost z oboru mikrobiologie, praxi na odd. mikrobiologie min. 5 let, zkusenost s konzultacemi antibiotické terapie.

B POZADUJEME: min.SZS, osvédeent k vkonu zdrav. povolini, min.2 roky praxe v laboratofi klinické mikrobiologie.
ZDRAVOTNI LABORANT SREGISTRACI/ bio-hem (Praha 7)
B POZADUJEME: min.SZS, osvédéent k vykonu zdrav. povolani, praxe na oddéleni biochemie a hematologie.

B NABIZIME: Zizemi stabilni spoleénosti, nadstandardni finanéni ohodnoceni, zaméstnanecké benefity, dodatkovi dovolend. M KONTAKT: ivana.beberova@synlab.cz laboratarmi sludiny
ry w w ry I 4 w r L

NEMOCNICE NA HOMOLCE % LEKAR/-KA DETSKEHO AMBULANTNIHO ODDELENI g

Nemocnice Na Homolee pfijme LEKARE/-KU détského ambulantntho oddéleni na \gpomoc v dennich a vﬂ(endovych sluzbich (béhem dne), S
obéasné zdstupy v ordinacich praknckych lékatd, I. + I1. atestace z pediatrie nebo PLDD s atestaci. Néstup mozny ihned. =
WV pripadé zajmu nabidky a Zivotopis prosime zaslat: zuzana.hejtmankova@homolka.cz NEMOCNICE

LEKARI

MEDITERRA S.R.0. - INTERNISTA

Klinika Zémetek Malvazinky piijme do svého tymu
lékate - internistu.

W Pozadujeme: specializovanou zptisobilost v oboru
interni lékafstvi; znalost sonografie a Holterovské mo-
nitorace; bezihonnost a zdravotni zpusobilost; aktivni
znalost A] / NJ vjhodou.

W Nabizime: praci na plny dvazek v modernim ambu-
lantnim centru; zdzemi prestizni rehabilitaéni Kliniky;
motivaéni finanéni ohodnoceni; podporu odborného
rozvoje. Néstup mozny IHNED nebo dle dohody.

B Strukturované profesni CV zasilejte prosim na
e-mail persondlniho oddélent:
personalni.rkm@mediterra.cz, tel. 251 116 653.

MEDICAL CARE, S. R. 0.- PRIJMU PRAKTIC-
KEHO LEKARE PRO DOSPELE DO ORDINACE
V BENATKACH NAD JIZEROU.

Plné vybavend ordinace. Sestra s mnohaletou praxi
v této ordinaci. Velmi nadstandardni finanéni ohodno-
ceni + sluzebni notebook + mobil i pro soukromé ucely
+ 6 tydni dovolené. Moznost HPP 1 VPP. M Kontakt:
603 232 791, e-mail: medcare.benatky@gmail.com

OBLASTNi NEMOCNICE MLADA BOLESLAV
A, S. NEMOCNICE STREDOCESKEHO KRAJE

PRIJMEME LEKARE NA RUZNA 0DD.

ONMB, a. s. piijme do PP lékafe na riznd oddéleni
v nemocnici, mimo jiné i se SZ v oboru vnitiniho lékat-
stvi, prip. po absolvovani ZK na oddéleni interny.

M Nabizime: moznost ubytovini, zvjhodnéné stravova-
ni, pfispévky na penzijni pripojisténi, rekreaci zamést-
nancii a mnoho dalstho. M Kontakt: Své CV zasilejte
na Ing, . Rejzlovou (email: jitka.rejzlova@onmb.cz, tel.:
721542 923;.

NEMOCNICE NYMBURK S. R. 0. - LEKARE M

GYNEKOLOGICKO-PORODNICKEHO ODDELENI
Nemocnice Nymburk s. 1. o. piijme do svého tymu Lé-
kate gynekologicko-porodnického oddélent.

B Pozadujeme: specializovanou zptsobilost v oboru
gynekologie a porodnictvi. M Nabizime: velmi atrak-
tivnf finanéni ohodnoceni, zizemi stabilni spolecnosti,
tyden dovolené navic, prispévek na stravovini, moznost
ubytovini v byté 2+1, rekreace na odbordfské chaté.
Nistup dle dohody. M Strukturovany Zivotopis s pie-
hledem odborné praxe zasilejte na persondlni oddéleni.
E-mail: nepovimova.vera@nemnbk.cz

DETSKA ODBORNA LEGEBNA

CH. G. MASARYKOVE - PRIJMEME LEKARE
Détski odborni lécebna, Ch. G. Masarykové, Bukovany
&1, 262 72 Breznice, pfijme do hlavniho pracovniho
poméru lékae L1 a lékate L2 - odbor pediatrie, aler-
gologie, imunologie.

M Blizsi informace na tel.: 318 695 261 nebo 318 695 263

PNSP ROUDNICE N. L., S. R. 0. - LEKAR -

GYN.-POR. UDDEI.ENI RADIODIAGNOSTIKA
Prijmeme lékafe/Iékatku na gynekologicko-porodnické
oddéleni a oddéleni radiodiagnostiky.

B Pozadujeme: vysokoskolské vzdélini - specializo-
vand zpisobilost nebo I1. atestace v oboru gynekologie
a porodnictvi - specializovand zpisobilost nebo II. ates-
tace v oboru radiodiagnostiky; spolehlivost, flexibilnost;
schopnost samostatné i tymové price; znalost price na
PC; ochota prohlubovat si vzdélani; cisty trestni rejstiik.

W Nabizime: zdzemi Gsp&Sné a stabilni firmy; moderni
a pifjemné pracovni prostieds; 5 tydni dovolené; zajis-
ténf ubytovani a pomoc pii stéhovani; zdvodn stravo-
véni; moznost dalstho profesniho rozvoje; odpovidajici
platové ohodnoceni. M Kontakt: personalni@pnsp.cz
v

NEMOCNICE ZATEC, 0.P.S.
LEKAR/KA GYN.-POR. 0DD.

W Pozadujeme praxi a spec. zpisobilost v oboru.

M Nabizime nadstandardni mzdové ohodnoceni, moz-

nost bytu nebo ubytovani, ndstup mozny ihned, dalsf pfi

osobnim jednini.

B Kontakt: tel. 414110741 nebo blailova@nemzatec.cz
v

NEMOQCNICE ZATEC, 0.P. S.

LEKAR/KA- CHlRURGlCKE 0DD.

M Nabizime nadstandardni mzdové ohodnoceni, moz-
nost bytu nebo ubytovani, ndstup mozny ihned, dals{ pfi
osobnim jedndni.

M Kontakt: tel 414110741 nebo blailova@nemzatec.cz

VOJENSKA LAZERSKA LECEBNA TEPLICE
LEKAR

Vojenské lizeniskd lécebna Teplice prijme lékate.

B Pozadujeme: vzdélini vysokoskolské, lékat s od-
bornou zpisobilost, je vitina specializovand zpiiso-
bilost v oboru rehab. a fyzikilni medicina; plny prac.
iwvazek; jazykovd vybavenost; praxe v lazefistvi vitdna.
M Nabizime: moznost ubytovns; prispévek na bydlen;
platdle dosazeného vzdelini (NV 564/2006 Sb.). Nistup
ihned. M Kontakt: pi. Novotng, tel. 417 537 440,
e-mail: pam@te.vlrz.cz.

MASARYKQVA MESTSKA NEMOCNICE

LEKAR / LEKARKA

Masarykova méstskd nemocnice v Jilemnici piijme nara-
diodiagnostické oddéleni 1ékate/Iékatku. M Pozadujeme:
Igec zp. v oboru radiologie, bezihonnost a zdravotni zp.

Ubytovani zajisténo, plat dohodou.

B Kontakt: Prim. MUDr. Astl, tel: 482 369 210 nebo
e-mail:dusan.astl@nemfry.cz nebo J. Mesdrosovd,

tel: 482 369 201, e-mail: jaroslava.mesarosova@nemfry.cz

NEMOCNICE FRYDLANT - PRIMAR

CHIRURGICKEHO ODDELENi

Nemocnice Frydlant s. r. o. (Liberecky kraj) piij-
me: Priméfe chirurgického oddélent, specializacni zpi-
sobilost v oboru Chirurgie podminkou, praxe v oboru
10 let, licence CLK pro vykon funkee vedouctho lékate.
W Nabizime moznost pfidéleni bytu, 5 tydni dovolené.
W Strukturovany Zivotopis s piehledem odborné praxe
zasilejte na adresu persondlniho oddéleni. Nemocnice
Frydlants.r.o., persondlni oddéleni, V dvoze 860,464 01
Frydlant nebo e-mail: jaroslava.mesarosova@nemfry.cz

GERMED, S. R. 0. - INTERNI AMBULANCE v

Nestitni zdravotnické zafizeni hled lékate na 1-2 dny
pro Interni ambulanci v Hradci Krdlové. Pfipadné pre-
nechdni praxe mozné.

B V piipadé zajmu, prosim, volejte tel.739 681 648.

OBLASTNi NEMOCNICE TRUTNOV
LEKAR/LEKARKA NA DETSKE 0DD.

Oblastni nemocnice Trutnov a. s. pfijme lékate/léka-
ku na détské oddéleni. M Pozadujeme kromé odborné
zpisobilosti absolvovany kmen v oboru. Specializova-
nd zpusobilost v oboru vitina, neni viak podminkou.
Oddéleni mi akreditaci pro pfipravu lékaft k atestaci.
Nistup mozny ihned, poptipadé dle dohody.

B Organizace nabizi moderni pracovni prostiedi ve
stabilni spolecnosti, nadstandardni finanéni ohodnoceni,
podporu odborného ristu a dalstho vzdéldvani, 5 tydni
dovolené, vyhodné zavodni stravovéni, moznost ubytova-
ni v blizkosti nemocnice, zaméstnanecké benefity.

W Kontaktni osoba: Kopeckd Helena, sekretariat fedite-
le, tel. 499 866 102, e-mail: kopecka.helena@nemtru.cz

stup mozny ihned, piipadné dle dohody. M Nabi:
ubytovani, moderni prostred1 ostgradudlni vychovu na
akredit. pracovistich. M Kontakt: primatka odd.
MUDr.Ivana Maskov4, tel.:481 551 300,
e-mail:ivana.maskova@nemijil.cz. Personilnim odd.,
tel.:481 551 174, e-mail: miluse. podzxmkova@nemjll cz

NEMOQCNICE FRYDLANT

LEKAR - CHIRURGICKE 0DD.

Nemocnice Frydlantss. r. 0.~ Liberecky kraj piijme l¢ka-
fe (i absolventy) pro chirurgické oddélent.

B Kontakt: ]. Mesdrosovi tel: 482 369 201

e-mail: jaroslava.mesarosova@nemfry.cz

. , v , v
NEMOCNICE FRYDLANT - LEKAR - INTERNI 0DD.
Nemocnice Frydlant s. r. 0. — Liberecky kraj piijme
lékate pro internf oddéleni (kmen nebo atestace v dia-
betologii vitdna).
W Kontakt: . Mesrosovd, tel: 482 369 201
e-mail: jaroslava.mesarosova@nemfry.cz

NEMOCNICE FRYDLANT

LEKAR - CHIRURGICKE 0DD.

Nemocnice Frydlant s. r. .- Liberecky kraj piijme lékate
(kmen nebo atestace) pro chirurgické oddéleni.

W Kontakt: ]. Mesdrosovd, tel: 482 369 201

e-mail: jaroslava.mesarosova@nemfry.cz

. PN 4
NEMOCNICGE FRYDLANT - ODBORNA STAZ
Nemocnice Frydlant s. r. 0. nabizi umoznéni odborné
stize na akreditovaném internim a chirurgickém oddé-
leni pro lékate v oboru vieobecné Iékafstvi.

Adresa: Maxima Gorkého 77,541 01 Trutnov - Kryblice.
Y , v
NEMOCNICE CESKY KRUMLOV, A. S. - LEKARE

Nemocnice Cesky Krumlov, a. s. pfijme:

- na oddéleni ARO I¢kae s atestaci II. stupné nebo se
specializovanou zpisobilosti v oboru ARO s perspek-
tivou funkéntho mista.

- na oddéleni ARO lékate bez atestace, vhodné i pro
absolventa.

W Nabizime vjborné mzdové podminky. Moznost ubyto-

véni na ubytovné. Pomoc pfi pofizovani bytu nebo domu.

W Blizsi informace pii osobnim jednani. Kontaktujte

persondlni oddélen, tel. 380 761 361,

mobil 777 486 121, e-mail: markova@nemck.cz

NEMOCNICE JINDRICHOV HRADEC, A.S.
LEKAR/KU NA ORL 0DD.

Nemocnice Jindfichiv Hradec, a. s. piijme lékafe/ku na
ORL odd. Denné operativa, pohotovosmi sluzby dle
rozpisu. Praxe v oboru vitand, spec. zpusobilost pred-
nosti. Jsme driteli akreditace pro dalsi vzdél, nabizime
podminky pro dalsi osobni a prof. riist., dobré fin. ohodn.
a prisp. na penz. pripoj. Nastup ihned nebo dle dohody.
W Kontakt: prim. MUDr. B. Markalous, 384 376 143,
markalous@nemjh.cz, piedseda predst. MUDr. K. Bajer
384 376 464, bajer@nemjh.cz

NEMOCNICE JINDRICHOV HRADEC, A.S.
LEKAR/KU NA RDG 0DD.

Nemocnice Jindfichiv Hradec, a.s. pfijme lékafe/ku na
RDG oddélent, praxe v oboru vitan, spec. zpiisobilost
prednosti.

W Nabizime podminky pro dalsi osobni a profes. rozvoj
$ podporou zaméstnavatele, dobré fin. ohodn., pfisp. na
enz. piipoj. Pristrojové vybavem racovisté: CT Philips
Enlhance 64, MD Philips 4 Ag a intervenéni cévni
vykony), Phl.hps Duodlagnost (skiaskopické Vﬁfkony
mamografie, 2x UZV pfistroj, 2x skiagrafie, v vrzké dobé
MR piistroj. Nastup 1£ned nebo dle dohody
W Kontakt: prim. MUDr. M.Koutny, 384 376 382,
koutny@nemjh.cz, predseda predst. MUDr. K. Bajer
384 376 464, bajer@nemjh.cz

AQUAKLIM, S. R. 0.

LEKARE/ I.EKARKY LECEBNE-
-REHABILITACNIHO USEKU

AquaKlim, s. 1. o. vyhlasuje vybérové fizeni na pozice:
Lékati/Iékarek lécebné-rehabilitaéniho useku Sana-
torif Klimkovice (v blizkosti Ostravy).

W Pozadujeme: Vysokoskolské vzdélini lékafského
sméru; Vyhodou atestace RFM (FBLR) a neurologie;
Odbornou zpusobilost dle zak. ¢. 95/2004; Komuni-
kaén schopnost; Schopnost aktivniho, samostatného
jedndni; Vstficné chovini a vystupovini; Pracovitost,
spolehlivost a odpovédnost.

W Nabizime: Zizemi velké a stabilni spolec-

nosti; Jednosménny provoz; Moznost ubytovini
nebo pridélen sluzebniho bytu v blizkosti mista
vykonu préce; Mzdu 65.000 - 80.000 K& Podporu
odborného ristu a dalitho vzdélavani; Moznost
uplatfiovat a rozvijet vlastni nipady. Nastup mozny
ihned nebo podle dohody. Perspektivai moznost
prace v zahranici.

B Strukturované Zivotopisy zasilejte na adresu:
Sanatoria Klimkovice, Personlni oddélent,

742 84 Klimkovice-Hylov. Tel.: 556 422 122,

email: jklarova@sanklim.cz

AQUAKLIM, S. R. 0.
LEKAREILEKARKY DETSKA PEDIATRIE

AquaKlim, s. 1. 0. vyhlasuje vybérové fizeni na pozici:
Lékate/lékatky se specializaci v oboru détskd pedia-
trie lécebné-rehabilitatniho tseku Sanatorii Klimko-
vice (v blizkosti Ostravy).

W Pozadujeme: Vysokoskolské vzdéln{ Iékaiského
sméru; Odbornou zpiisobilost dle zak. €. 95/200;
Neni vhodné pro absolventy; Morilni a obéanskou
bezihonnost; Vsticny pistup k pacientiim; Pracovi-
tost, spolehlivost a odpovédnost.

W Nabizime: Zizemi velké a stabilni spolec-

nosti; Jednosménny provoz; Moznost ubytovini
nebo pfidélen sluzebniho bytu v blizkosti mista
vykonu préce; Mzdu 65.000 - 80.000 K¢ Dalsi
firemni benefity; Podporu odborného ristu a dalsiho
vzdélavini; Moznost uplatiiovat a rozvijet vlastni
ndpady; Nistup mozny ihned nebo podle dohody.
Perspektivni moznost price v zahranicf.

B Strukturované Zivotopisy zasilejte na adresu:
Sanatoria Klimkovice, Persondlni oddélent,

742 84 Klimkovice-Hylov.Tel.: 56 422 122,
email: jklarova@sanklim.cz

PRODEJ / PRONAJEM

LUXUSNI ORDINAGE K PRONAJMU

V poliklinice Maceskiv Paldc, Budecskd 33, Praha 2,
méme k prondj-mu 4 krdsné ordinace. www.jajasro.cz
W Kontakt: tel: 723 598 098, email: info@jajasro.cz
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Eine Gesundheitseinrichtung der gespag

Universitats-lehrkrankenhaus

Die Landes-Nervenklinik Wagner-Jauregg,
eine Gesundheitseinrichtung der Q4.
Gesundheits- und Spitals-AG, bietet laufend folgende Positionen:

Facharzt/-arztin
Anasthesiologie und Intensivmedizin

Die Landes-Nervenklinik Wagner-Jauregg versteht sich als Spezialklinik
flr neurochirurgische, psychische, neurologische und geriatrische
Erkrankungen.

Aufgabengebiet:

- Perioperative anasthesiologisch-intensivmedizinische Betreuung von
neurochirurgischen, neurologischen Patienten

- Anasthesiologisch-intensivmedizinische Betreuung von Patienten bei
invasiven diagnostischen, interventionellen und operativen Eingriffen

- Arztliche Versorgung der anasthesiologischen Intensivstationen
(18 Betten), Anasthesieambulanz, des Aufwachraums und der
abteilungseigenen Schmerzambulanz

- Akutversorgung von vital gefahrdeten Patienten in der Landes-
Nervenklinik Linz

Voraussetzungen

- Facharztanerkennung fur Anasthesiologie und Intensivmedizin

- Erganzende Unterlagen fiir die Eintragung in die Osterreichische
Arzteliste http://www.aerztekammer.at/arztliche-tatigkeit-von-eu-
burgern-und-drittstaatsangehorigen

Wir bieten:
- Monatsbruttogehalt bei Vollzeit im Angestelltenverhaltnis:
ab EUR 4.500,--
- Abgeltung der Sonn-, Feiertags- und Nachdienste erfolgt zusatzlich.
- Verschiedenste Aus- und Fortbildungsmdglichkeiten
- Untersttzung bei der Wohnungssuche wird ebenfalls gewahrleistet.

Dienstbeginn ist jederzeit nach Vereinbarung méglich.

Arzt in Ausbildung zum/zur Facharzt/-arztin
fir Andsthesiologie und Intensivmedizin

Die Landes-Nervenklinik Wagner-Jauregg versteht sich als Spezialklinik
flr neurochirurgische, psychische, neurologische und geriatrische
Erkrankungen.

Aufgabengebiet:

Alle arztlichen Tatigkeiten im Sinne der Ausbildungsordnung

Unter facharztlicher Aufsicht:

- Perioperative anasthesiologisch-intensivmedizinische Betreuung von
neurochirurgischen, neurologischen Patienten

- Anasthesiologisch-intensivmedizinische Betreuung von Patienten bei
invasiven diagnostischen, interventionellen und operativen Eingriffen

- Arztliche Versorgung der anasthesiologischen Intensivstationen
(18 Betten), Andsthesieambulanz, des Aufwachraums und der
abteilungseigenen Schmerzambulanz

- Akutversorgung von vital gefahrdeten Patienten
in der Landes-Nervenklinik

Voraussetzungen

- abgeschlossenes Medizinstudium

- Bereitschaft zur Weiterbildung

- wilnschenswert:

- absolvierte Pflichtnebenfacher Innere Medizin und Chirurgie

- erganzende Unterlagen fir die Eintragung in die Osterreichische
Arzteliste http://www.aerztekammer.at/arztliche-tatigkeit-von-eu-
burgern-und-drittstaatsangehorigen

Wir bieten:

- Monatsbruttogehalt bei Vollzeit im Angestelltenverhaltnis: ab EUR
3.400,--

- Abgeltung der Sonn-, Feiertags- und Nachdienste erfolgt zusatzlich.

- Verschiedenste Aus- und Fortbildungsméglichkeiten

- Unterstttzung bei der Wohnungssuche wird ebenfalls gewahrleistet.

Dienstbeginn ist jederzeit nach Vereinbarung méglich.

Fur Informationen steht Ihnen der Leiter der Abteilung flir Anasthesie und Intensivmedizin, Univ. Prof. Dr. Udo M. lllievich, Tel.: 05 055462-22701 bzw.
email: udo.illievich@gespag.at gerne zur Verfligung Weiters gibt Innen OA Dr. Tomas Narovec, DW 25915 gerne dazu Auskunft.

Bei Interesse laden wir Sie ein, den gesamten Ausschreibungstext unter www.gespag.at/jobs nachzulesen und sich dort das erforderliche
Bewerbungsformular downzuloaden.

lhre aussagekraftigen Unterlagen senden Sie bitte gemeinsam mit dem Bewerbungsformular an:
Landes-Nervenklinik Wagner-Jauregg, z.H. Frau Heidemarie Brauer, Wagner-Jauregg-Weg 15, 4020 Linz

Wir freuen uns auf lhre Bewerbung!
Gesundheits- und Spitals AG (gespag)




SERVIS

Vzdélavaci kurzy Ceské 1ékaiské komory

0ddéleni vzdélavani CLK

Lékarska 2,150 30 Praha 5

tel. 234 760 711, 234 760 710

fax 257 220 618

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

Prihldsky a blizsi informace ke kurziim

nawww.lker.cz

Podrobné informace tykajici se organizace

aprubéhu kurzu obdrzi prihlaseni ucastnici

10 dnti pred kondnim kurzu.

Vénujte pozornost zasilanym informa-

cim, nebot misto konani kurzu miize byt

zménéno.

Pro ucastniky je zajisténo obéerstveni.
Obvykly zaéatek vikendovych kurzi:
9.00hod. )

Kazda vzdélavaci akce CLK je pofaddna
vsouladu se SP ¢. 16.

[UPOZORNENI: Pipadné zmény jsou

priibéZné aktualizovany na www.lker.cz

71/14 Kurz - Prakticka détska obezitologie
v ambulantni praxi

Datum: 14. 5. 2014

Misto: Janské Lézné, od 13 hod.

Délka: 6 hodin

Koordinator: MUDr. Zlatko Marinov, Pediat-
rickd klinika FN Motol a 2. LF UK Praha
Organizace: Prim. MUDr. Vasil Janko, Statni
1é¢ebné 1azné Janské Lazné, s. p., Détské 1é¢eb-
na Vesna

MUDr. Zlatko Marinov,

Ing. Hana St¥itecka, Ph.D.

* Komplexni diferencidlné-terapeuticky pro-
gram prevence a 1é¢by détské obezity a civi-
lizacnich onemocnén{ v ambulantni praxi.
Vyskyt détské nadvahy a obezity ve zdravot-
nickych zatizenich. Moznosti vyuziti projektu
S détmi proti obezité v ambulantni praxi.

MUDr. Zlatko Marinov

* Postupy prevence nadvéhy a obezity v koje-
neckém véku v ambulanci PLDD. Moznosti
vyuziti projektu S détmi proti obezité v am-
bulantni praxi.

Ing. Hana St¥itecka, Ph.D.

* Vyzivové poradenstvi v prevenci a 1é¢bé dét-
ské nadvahy a obezity.

MUDr. Cecilia Marinova

* Spoluprace zdravotnické ambulance s Détskou
obezitologickou poradnou Butterfly Care.

* Metodika ispésné motivace.

MVDr. Katefina Janovska

* Moznosti intervence zdravotnickych pracov-
nikd v komunitni spolupréci pfi nastaveni
zdravého zivotniho stylu. Dzungle $kolnich
bufetu.

Nikola Kiistek

* Preventivni zdravotnické programy zdravého
zivotniho stylu v ambulanci PLDD. Zdravy
start. Zdravd abeceda. Zdravotni gramotnost.

52/14 Dvoudenni kurz - Funkéni
echokardiografie

Datum: 16.-17. 5. 2014

Pocet ticastniki: 12

Misto: Ustav pro pé¢i o matku a dité, Praha
Koordinator: MUDr. Jan Sirc, UPMD, Praha

Anotace: Dvoudenni kurz ultrazvukového vy-
Setfeni srdce v neonatologii. Duraz bude kla-
den na maximalni vyuziti v klinické praxi. Po
teoretické ¢asti bude nésledovat prakticka ¢ast
na novorozeneckém oddéleni ve skupinkich
po 3-4 ucastnicich s instruktorem. Instruktofi
jsou neonatologové s mnohaletymi zkuSenost-
mi v novorozenecké echokardiografii a détsky
kardiolog. Kurz je urCen pro neonatology, pe-
diatry a radiology.

Instruktori:
MUDr. Jan Sirc, UPMD, Praha
MUDr. Jachym Kucera, UPMD, Praha

MUDr. Jana Semberova Ph.D., Coombe Women
and Infants University Hospital, Dublin, Irsko
MUDr. Viktor Tomek,

Détské kardiocentrum, Praha

Program:

pétek 16. 5. 2014, 13-18.30 hod.
* Uvod do funkéni echokardiografie.
¢ Zakladni projekce.

* Vrozené vady srdce.

¢ Tepennd ducej.

¢ Prakticka ¢ast.

sobota 17. 5. 2014, 9-15.30 hod.
* Plicni hypertenze novorozencu.
* Srde¢nivydej a kontraktilita.

¢ Katecholaminy.

¢ Kazuistiky.

* Prakticka cast.

38/14 Kurz pro oftalmology II. -
Orbitologie

Datum: 17. 5. 2014

Misto: Praha, Hotel ILF, uéebna ¢. 2

Délka: 4 hodiny

Koordinator: Prim. MUDr. Pavel Diblik, CSc.,
Oc¢niklinika 1. LF UK a VFN v Praze

MUDr. Pavel Diblik, MUDr. Zdenék Novak
* Endokrinni orbitopatie.

MUDr. Pavel Diblik

¢ Algoritmus vy$etfovani u chorob o¢nice.

39/14 Kurz z oboru cévni chirurgie
Datum:17.5.2014 .

Misto: Praha, Lékai'skd 2, Klub CLK

Délka: 4 hodiny

Koordinator: Prof. MUDr. Robert Staffa, Ph.D.,
1L chirurgicka klinika LF MU a FN u sv. Anny
vBrné

Aneurysma bfi$ni aorty - jak predejit ruptufe.
Cévni ptistupy pro hemodialyzu multioborove.
Stendza krkavice - jak postupovat?

Je mozné predejit amputaci koncetiny s kri-
tickou ischemii?

54/14 Kurz z pediatrie - Vadné drZeni téla
udéti

Datum: 17.5. 2014

Misto: Brno, NCO NZO

Délka: 6 hodin

Koordindtor: Doc. MUDr. Vlasta To$nerova,
CSc., Rehabilita¢ni klinika LF UK Hradec Kralové

Lektorkou kurzu je doc. MUDr. Vlasta Tos-

nerovéa, CSc., odbornice v oboru rehabilitace

a fyzikdlni mediciny a $kolitelka kurzii myo-

skeletalni mediciny.

* Symetricky a asymetricky vyvoj ditéte.

* Priklady z vyvojové kineziologie.

¢ Posuzovani skoli6z z rehabilita¢niho ptistupu.

* Vertebrogenni potize u déti, diagnostika poru-
chy funkce hybné soustavy a moznosti terapie.

62/14 Odpoledni seminaf - Spoluprace
détského chirurga s obvodnim pediatrem
Datum: 22. 5. 2014, 16.30-18.00 hod.
Poplatek: 300 K¢ .

Misto: Praha 5, Lékatskd 2, Klub CLK

R

Prednasejici: MUDr. Blanka Kocmichova

40/14 Kurz - Pediatrie - vyziva

Datum: 24. 5. 2014

Misto: Brno, NCO NZO

Délka: 6 hodin

Koordinator: Prim. MUDr. Pavel Frithauf, CSc.

Prim. MUDr. Pavel Frithauf

* Doporuceni pro kojeneckou vyzivu.

MUDr. Martin Fuchs

* Pohled alergologa nakojeneckou vyzivu.

* Potravinova alergie.

Prim. MUDr. Pavel Frithauf

¢ Nezadouci G¢inky kravského mléka.

* Soucasné indikace bezlepkové diety a zavadé-
ni lepku do vyzivy.

TEMPUS MEDICORUM / KVETEN 2014

* Akutni gastroenteritis - sou¢asna doporuceni
proléchu.

41/14 Kurz - Aktuality ze socidlniho
zabezpeleni pro oSetiujici lékare
Datum: 24. 5. 2014

Misto: Praha 4, Hotel ILF

Délka: 6 hodin

Odborny garant: MUDr. Bc. Rostislav
Cevela, Ph.D., MBA

Koordinator: Doc. MUDr. Libuse
Celedova, Ph.D.

Kurz je zaméten na aktudlni informace o novych
pravnich tpravich G¢innych od 1. ledna 2014
z oblasti nemocenského pojisténi, posuzova-
ni zdravotniho stavu pro ucely pfizndni davek
0sobam se zdravotnim postiZenim a posuzovéni
schopnosti pohyblivosti a orientace pro Gcely fi-
zeni o pfiznani pritkazu osoby se zdravotnim po-
stizenim. Ucastnici se rovnéz sezndmi s posud-
kovymi kritérii posuzovani stupné zavislosti pro
ucely piispévku na pécia posuzovani invalidity.
Cilem je ziskani pro praxi nezbytnych znalosti
avédomosti o ¢innosti lékarské posudkové sluzby
v socidlnim zabezpec¢eni a zejména o podminkach
spolupréce posudkovych a oSetiujicich lékatu.

60/14 Kurz - Rehabilitaéni a ergonomické
aspekty onemocnéni hybného aparatu
Datum: 24. 5.2014 .

Misto: Praha 5, Lékarska 2, Klub CLK

Délka: 4 hodiny

Koordinator: MUDr. Sylva Gilbertova
0dborny garant: Doc. MUDr. Vlasta To$nerova

* Rehabilitaéni a ergonomické aspekty one-
mocnéni hybného systému.

Zakladni znalosti ergonomie se uplatni v pri-
mérni i sekundérni prevenci predevsim pro-
fesionalné podminénych onemocnéni hybné-
ho systému. Ergonomické faktory mohou byt
jednou z podstatnych pri¢in dekompenzace
hybného systému.

Predmétem kurzu je uplatnéni ergonomie
v prevenci onemocnéni hybného systému
spole¢né s pristupy rehabilitaénimi, a to
s dirazem na kompenza¢ni pohybovy rezim.
Patfi sem napf. ergonomické a rehabilita¢ni
aspekty prace vsedé a u pocitace, prace vstoje,
manipulace s bfemeny, problematika profesi-
ondlné podminénych onemocnéni hybného
systému (patef, onemocnéni hornich konce-
tin z pretizeni), $kolni ergonomie a VDT, in-
terven¢ni programy.

42/14 Kurz - Lééba zavislosti na tabaku
Datum: sobota 31. 5. 2014

Misto: Olomouc, Hotel Flora

Délka: 8 hodin

Koordinétor: Doc. MUDr. Eva Kralikova, CSc.,
Ustav hygieny a epidemiologie 1. LF UK a VFN

Doc. MUDr. Eva Krélikova, CSc.

* Epidemiologie uzivani tabaku, souvisejici
mortalita a morbidita, pasivni kouteni.

Prof. MUDr. Frantisek Perlik, DrSc.

* Farmakologické interakce cigaret.

MUDr. Alexandra Kmetova

* Prevence, legislativa.

Doc. MUDr. Eva Kralikova, CSc.

* Princip zdvislosti na tabaku, diagnostika,
koufeni a stres.

MUDr. Alexandra Kmetova

* Koufeniahmotnost.

Doc. MUDr. Eva Kralikova, CSc.,

MUDr. Alexandra Kmetova

* Kratka motivace kufdka k odvykani - 5R,
kratkd intervence v ordinaci - 5A.

¢ Psychobehaviordlni intervence, typické ku-
Fécké situace, odpocinek, cekdni, identifikace
s nekufdctvim.

¢ Nahradni terapie nikotinem, bupropion, vareni-
Klin, alternativni lécba, elektronickd cigareta.

* Psychiatricky nemocny kufdk, koufeni a té-
hotenstvi.

MUDr. Alexandra Kmetova

* Lécha zavislosti na tabaku s podporou za-
méstnavatele.

Doc. MUDr. Eva Krélikova, CSc.

* Soucasné moznosti lécby zavislosti na tabaku
v CR, specializovand centra.

MUDr. Alexandra Kmetova

* Mezindrodni standardy 1écby, Mayo Clinic
v USA, Smoking Cessation Service v UK.

Doc. MUDr. Eva Krélikova, CSc.,

MUDr. Alexandra Kmetova

* Praktické piiklady - Casté dotazy pacientu,
nacvik skupinové terapie.

acéni

43/14 Kurz - R itace a por
péée o novorozence

Datum: 31. 5. 2014 )

Misto: Praha 4-Podoli, UPMD,
Podolské nébiezi 157

Délka: 4 hodiny

Kapacita: 25 mist
Koordinéto;: Doc. MUDr. Zbynék Stranak,
CSc., MBA, UPMD, Praha 4-Podoli

Kurz s praktickym nacvikem na modelu navazu-
je na kurz resuscitace novorozence. Je urcen jak
lékaitim, tak sestrdém a porodnim asistentkdm,
ktefi se dostavaji do situaci, kdy resuscituji novo-
rozence a piebiraji ho déle do své dalsi péce v po-
resuscitatnim obdobi. Je zaméfen na nejcastéjsi
chyby a omyly pfi resuscitaci i v poresuscitaéni
pédianazvladnuti dal$ich kritickych stavii novo-
rozence, se kterymi se setkdvame v denni praxi.

44/14 Kurz - Zobrazeni CNS u plodu
Datum: 31. 5. 2014 .
Misto: Praha, Lékat'ska 2, Ovéln pracovna CLK
Délka: 4 hodiny

Koordinator: Prim. MUDr. Martin Kyn¢l
Prednésejici: Doc. MUDr. Ladislav Krofta, Ph.D,
prim. MUDr. Martin Kyn¢l

Kurz bude rozdélen do 2 ¢asti. V prvni ¢dsti se
autofi budou vénovat moznosti vyuziti dvou- a tii-
dimenzionalni ultrasonografie pfi zobrazeni CNS
embrya a plodu, tzn. problematice 2D vizualizace
vyvoje CNSv prubéhu . trimestru, 3D vizualizace
vyvoje CNS v prubéhu I. trimestru, zobrazeni CNS
ve IL. aI1I. trimestru, abnormalnim naleziim CNS
a problematice dopplerovského vysetteni cirku-
lace CNS u plodu s TUGR. Druh4 ¢ést kurzu bude
vénovéna soucasné pozici prenatalniho diagnos-
tického zobrazeni CNS pomoci magnetické re-
zonance v Ceské republice. Autofi ukdzou v praxi
jednotlivé indika¢ni skupiny pro vySetfeni magne-
tickou rezonanci, srovnéni vytéznosti a vhodnosti
jednotlivych modalit pro prenatélni zobrazeni
CNS. Pozornost bude vénovéna i technice vyset-
feni, skladbé sekvenci i zpracovani dat z vySetfeni
s ohledem na poporodni outcome a vyhledani dat
pacienta. Soucasti prezentace bude i ndstin moz-
nosti budoucich trendi a sméfovani techniky
s priklady nejmodernéjsich moznosti a schopnos-
ti zobrazovén s jejich moznym vhodnym praktic-
kym uplatnénim.

55/14 Kurz - Aspergeriv syndrom
Datum: 31. 5.2014 .
Misto: Praha 5, Lékarska 2, Klub CLK
Délka: 4 hodiny

Koordinator: MUDr. Sausen Sladkov4,
Canadian Medical Care Praha

PhDr. Katefina Thorovd, Ph.D., psycholozka, fe-

ditelka metodického stiediska Asociace poma-

hajici lidem s autismem - APLA Praha, stfedni

Cechy, 0. s., MUDr. Sausen Sladkova

* Aspergertv syndrom od détstvi po dospélost.
Opomijena vyvojova porucha, ktera dokaze
zdevastovat dité i celou rodinu.

* Zé&klady diagnostiky, podpory a intervence.

* Pohled rodice.

74/14 Prévni seminai CLK

Datum: 5. 6. 2014

Misto: Praha 1, Kongresové centrum U Hajkt
Rozsah: 9.30-16.00 hod.
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Poplatek: clen CLK 660 K¢,

ostatni 2000 K¢

Koordinétor: JUDr. Jan Mach, feditel pravni
kancelafe CLK

JiZ nyni je mozné se na webu CLK prihldsit na
ndhradni podzimni Prdvni semindr* CLK (termin
bude upresnén).

45/14 Kurz - Infekéni V.

Datum: 7. 6. 2014 .
Misto: Praha 5, Lékarska 2, Klub CLK
Koordinator: Doc. MUDr. Vaclav Dostal
Prim. MUDr. Petr Smejkal

* Nozokomidlni infekce.

Doc. MUDr. Stanislav Plisek, Ph.D.

* Virova hepatitida C.

MUDr. Sylvia Polivkova

* Klostridiova kolitida.

Doc. MUDr. Vaclav Dostal

o Stafylokokové infekce.

Doc. MUDr. Ludék Roznovsky, CSc.

* Pneumokokové infekce.

MUDr. Petr Smahel

* Hemofilové a bordetelové infekce.
MUDr. Daniela Vanousova

* Sexudlné pfenosné nemoci.

MUDr. Ales Rybka

¢ Hrozbabioterorismu.

46/14 Kurz z détské oftalmologie §
Misto: Praha 5, Lékar'sk4 2, Ovalnd pracovna CLK
Datum: 7. 6. 2014

Poplatek: 2500 K¢

Koordinator: MUDr. Anna Zobanova,
Détskd oéni ambulance, Praha 5

Metody vySetfovani tirovné zrakové ostrosti
aindika¢ni pravidla pfi korekei refrakénich vad
umalych nespolupracujicich déti a u déti s vice-
Cetnym, nejen zrakovym, postizenim.

Teoreticka éast (5 hodin):

* Vyvoj vidéni.

* Vyvoj refrakce.

¢ Metody vySetfovani urovné zrakové ostrosti
unonverbdlnich pacientu.

o Zéasady préace s détmi s vice¢etnym, nejen zra-
kovym, postizenim (MDVI).

¢ Kritéria pro korekei refrakénich vad brylemi
¢ikontaktnimi cockami u déti.

Prakticka ¢ast (6 hodin):

Individualni stiz - termin si domluvi kazdy po-
slucha¢ podle svych ¢asovych moznosti.

Misto kondni staze: Détsk4 oéni ambulance,
Zdravotnické zafizeni Barrandov,

Krskova 807, 152 00 Praha 5-Barrandov

64/14 Kurz - Novinky ve vnitinim lékaf'stvi:
trombéza a srdeéné-cévni onemocnéni
Datum: 7. 6. 2014

Misto: Praha 4, Budéjovické 15,

Hotel ILF, u¢ebna¢. 3

Délka: 7 hodin

Koordinator: MUDr. Jan Bruthans, CSc.,
FESC, Centrum preventivni kardiologie,

1.LF a TN Praha

TEMPUS
MEDICORUM

Doc. MUDr. Tomé4s$ Kvasnicka, CSc.

¢ Zakladni mechanismy hemokoagulace a ag-
regace, arteridlni a zilni tromboza, zanétlivé
reakce s aktivaci endotelu, nestabilni plat.

¢ Genetika koagulopatii.

MUDr. Jan Bruthans jun., Ph.D.

* Operace ahemokoagulace.

MUDr. Petr Jansky

* Akutni korondrni syndrom, koronarni revas-
kularizace, sekundarni prevence ICHS a an-
tiagrega¢ni lécba.

Doc. MUDr. Jaromir Chlumsky, Ph.D.

¢ Hlubok4 Zilni trombdza, tromboembolickd
nemoc, antikoagulacni lécba.

MUDr. Jan Bruthans, CSc.

* Antikoagulace u poruch srde¢niho rytmu,
srde¢nich vad a srde¢niho selhani.

Prof. MUDr. Pavel Kalvach, CSc.

* Cévni mozkové piihody - prevence, lécba.

65/14 Kurz z oboru nefrologie

Datum: 7. 6. 2014

Misto: Praha 4, Budéjovicka 15,

Hotel ILF, ucebna¢. 5

Délka: 6 hodin

Koordinator: Prof. MUDr. Vladimir Teplan, DrSc.

Prof. MUDr. Antonin Jabor, CSc.

* Biochemické poruchy a vySetfeni v nefrologii.

Prim. MUDr. Petr Boucek

* Hypertenze u diabetikt s chorobami ledvin.

¢ Lécba diabetu pfi soucasném onemocnéni
ledvin.

Prof. MUDr. Vladimir Teplan, DrSc.

* Katetriza¢ni radiofrekvencni sympatekto-
mie v1é¢bé rezistentni hypertenze - vysledky
studie Symplicity HTN-3 2014.

* Konzervativni lécba chronického onemocné-
ni ledvin a preemptivni transplantace.

36/14 Kurz - Lééba zévislosti na tabdku
Datum: 7. 6. 2014

Misto: Brno, NCO NZO

Délka: 8 hodin

Koordinétor: Doc. MUDr. Eva Kralikové,
CSc., Ustav hygieny a epidemiologie 1. LF UK
aVFN, Praha 2

Lektofi: Doc. MUDr. Eva Kralikova, CSc.,
MUDr. Alexandra Kmetov4,
prof. MUDr. Franti$ek Perlik, DrSc.

Epidemiologie uZivani tabaku, souvisejici
mortalita a morbidita, pasivni koufeni, i¢innd
prevence, kontrola tabaku a legislativa.
Princip zavislosti na tabaku, diagnostika.
Farmakologické interakce cigaret.
Psychobehaviordlni intervence, typické ku-
tacké situace, identifikace s nekuractvim.
Kritka motivace kufaka k odvykani - 5R,
kratkd intervence v ordinaci - 5A.

Motivaéni rozhovory - zdkladni princip,
techniky, demonstrace.

Farmakoterapie - néhradni terapie nikoti-
nem, bupropion, vareniklin, alternativni 1é¢-
ba, elektronicka cigareta.

Zvlastni populace - adolescenti, psychiatricky
nemocni, téhotenstvi, koufeni a hmotnost.

* Prevence relapsu.

* Soucasné moznosti lécby zavislosti na tabdku
v CR, specializovana centra.

¢ Mezindrodni standardy 1é¢by: Mayo Clinic
v USA, Smoking Cessation Services v UK.

* Nekutdcké pracovisté, podpora zaméstnavatele.

* Praktické piiklady - ¢asté dotazy pacientu.

48/14 Kurz - Perinatologie

Datum: 14. 6. 2014 ,

Misto: Praha 4-Podoli, UPMD,

Podolské nébt. 157

Délka: 4 hodiny

Kapacita: 25 mist

Koordinator: Doc. MUDr. Zbynék Strandk,
CSc., MBA, UPMD, Praha 4-Podoli

Plod jako pacient - fetus as a patient.
Problematika monochorialnich dvojcat.
Fetal well being.

Vysledky asistované reprodukce.

Morbidita novorozencu.

Predcasny odtok plodové vody.

Souc¢asné moznosti diagnostiky intraamni-
alni infekce.

Cisatsky ez na prani.

Perinatalni problémy extrémné nezralého
novorozence.

47/14 Kurz z porodnictvi

Datum: 7. 6. 2014 i

Misto: Praha 4-Podoli, UPMD,

Podolské nébt. 157

Délka: 4 hodiny

Koordinétor: MUDr. Katefina Andélové,
Ustav pro pé¢i o matku a dité, Praha 4-Podoli

* Hypertenze v téhotenstvi.

o Stitnd zlaza a téhotenstvi.

¢ Systémova onemocnéni v téhotenstvi.
* Diabetes a téhotenstvi.

56/14 Kurz - Poruchy autistického spektra
Datum: 14. 6. 2014 ;

Misto: Praha 5, Lékarska 2, Klub CLK

Délka: 4 hodiny

Koordinator: PhDr. Katefina Thorova

Kurz se zabyva ranou diagnostikou poruch
autistického spektra z pohledu potteb pediat-
rické ambulance a je doplnén fadou video-
ukédzek. Zahrnuje rovnéz zdkladni informace
osluzbéch vtéto oblasti. V pfednasce jsou popsa-
ny ruzné stupné autismu od mirnych variant po
tézkou symptomatiku a nejcastéjsi komorbidity.

70/14 Kurz - Co je nového v oékovani déti
Datum: 14. 6. 2014

Misto: Praha 4, Budéjovické 15, Hotel ILF
Délka: 4 hodiny

Koordinator: MUDr. Hana Cabrnochové
Kurz zahrnuje celou §ifi problematiky soucas-
ného pohledu na o¢kovani déti.

* Soucasny o¢kovaci kalendat.

* Nové a alternativni vakciny.

* Soucasny pohled na o¢kovani nedonosenct.
* Prévni ramec oc¢kovani.

¢ Odmita¢i o¢kovani a pFistup k nim.
¢ Zajimavé kazuistiky.
¢ Odpovédi na nejcastéji fesené situace.

49/14 Kurz - Spiritudlni péde jako souddst

komplexni péée o nemocné

(Jak porozumét vaznym otdzkam
ych a umirajicich)

Datum: 21. 6. 2014 .

Misto: Praha 5, Lékarska 2, Klub CLK

Délka: 4 hodiny

Koordinator: MUDr. Eva Kalvinsk4, Ph.D,, ko-

ordinatorka psychosocidln{ a spiritudlni péce

FNM

Anotace: O spiritudlni pé¢i v $irsim slova smy-
slu je mezi pacienty i zdravotniky ¢im dal vétsi
zdjem v ramci biopsychosocidlné-spiritualniho
modelu WHO péce o pacienty. Zaroven vsak
vyvstdva kolem tohoto tématu mnoho otazek.
Zdravotnici nemivaji dostatek zkuSenosti ani
informaci, a proto si kurz klade za cil prispét ke
schopnosti 1ékatti rozpoznat spiritudlni potfeby
pacienti a umét k jejich naplnéni vhodné pii-
stupovat. Porozumét rozdiliim mezi spiritualni
a psychoterapeutickou péci, obecnou spirituali-
tou a virou v nabozenském smyslu slova, pocho-
pit vyznam naplnovani duchovnich potfeb pa-
cientt pro celkovy proces uzdravovani, ale i pro
zlepseni kvality umirani v ramci paliativni péce.

72/14 Kurz - Prakticka détska obezitologie
v ambulantni praxi

Datum: 21. 6. 2014 ;

Misto: Praha 5, Lékarska 2, Klub CLK

Délka: 6 hodin

Koordinator: MUDr. Zlatko Marinov,
Pediatrickd klinika FN Motol a 2. LF UK Praha

MUDr. Zlatko Marinov,

Ing. Hana Stiitecka, Ph.D.

¢ Komplexni diferencidlné-terapeuticky pro-
gram prevence a lé¢by détské obezity a civi-
liza¢nich onemocnéni v ambulantni praxi.
Vyskyt détské nadvahy a obezity ve zdravot-
nickych zatizenich. Moznosti vyuziti projek-
tu S détmi proti obezité vambulantni praxi.

MUDr. Zlatko Marinov

* Postupy prevence nadvéhy a obezity v koje-
neckém véku v ambulanci PLDD. Moznosti
vyuziti projektu S détmi proti obezité v am-
bulantni praxi.

Ing. Hana Stiitecka, Ph.D.

* Vyzivové poradenstvi v prevenci a 16¢bé dét-
ské nadvahy a obezity.

MUDr. Cecilia Marinova

* Spoluprace zdravotnické ambulance s Détskou
obezitologickou poradnou Butterfly Care.

¢ Metodika tispésné motivace.

MVDr. Katefina Janovska

* Moznosti intervence zdravotnickych pracovni-
ki v komunitni spolupraci pii nastaveni zdra-
vého zivotniho stylu. Dzungle $kolnich bufett.

Nikola Kiistek

* Preventivni zdravotnické programy zdravé-
ho zivotniho stylu vambulanci PLDD. Zdravy
start. Zdrava abeceda. Zdravotni gramotnost.

Prijem radkové inzerce:
www.clkcr.cz

sekce Pro Iékare

- Inzerce )

- Zadat inzerci

Uzavérka prijmu inzerce
do 20. dne predchoziho
mésice.

VOLNA MiSTA - NABIDKA

Kardiologie na Bulovce, s. 1. 0., se sidlem v arealu
Nemocnice Na Bulovce, pavilon 11, v Praze nabizi
misto pro 1ékare/l1ékatku s absolvovanym inter-
nim kmenem nebo interni atestaci, se z&jmem
okardiologii, se zatazenim do pripravy na atestaci
z oboru kardiologie. Blizsi informace na e-mail:
kardiologie.bulovka@hotmail.com
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Pfijmeme do oéni ordinace 20 km od Prahy lékate.
Nadstandardni vybaveni véetné OCT. Kontakt:
602 357 210

Hledam revmatologa na 0,2 (ivazek do soukro-
mé revmatologické praxe v Podébradech, 1 den
v tydnu, vynikajici spojent i pro 1ékate z Prahy.
Kontakt: 723 006 436

Oblastni nemocnice Trutnov, a. s., pfijme léka-
fe/lékaiku na neurologické odd. Pozadujeme
odbornou zpusobilost k vykonu povolani lékare.
Specializovana zpusobilost, popfipadé absolvo-
van{ kmene v oboru vitany, neni vSak podmin-
kou. Vhodné i pro absolventy lékaiské fakulty.
Nabizime zaméstnani v modernim pracovnim
prostiedi ve stabilni spole¢nosti, nadstandard-
ni vybaveni pracovisté (iktové centrum, span-
kovi laboratof, EMG s aplikaci botulotoxinu),
podporu odborného rustu a dalsiho vzdélavéni,
5 tydnt dovolené, vyhodné zdvodni stravovani,
zaméstnanecké benefity, mzdové ohodnoceni od-
povidajici dosazené kvalifikaci. Kontaktni osoba:

Kopeckd Helena, sekretariat feditele, 499 866 102,
kopecka.helena@nemtru.cz

Do na$eho kolektivu hleddme kolegu na pozici
prakticky lékaf pro déti a dorost v lokalitich:
AS, Broumov, C. Krumlov, Mezimésti. Nabizime:
nastup dohodou, motivujici mzdové ohodnocenti,
5dni navzdélavani, 3 dny na zotavenou, pispévek
na IZP. Pozadujeme: odbornou/specializovanou
zpusobilost, bezihonnost. Kontakt: P. Adamickové,
733679 578, kariera@mediclinic.cz

Do naseho kolektivu hledame kolegu na pozici
prakticky lékai pro dospélé v lokalitich: AS,
Chomutov, Pisek, Tel¢, Slany, Vimperk, Vys. Vese-
1i. Nabizime: nastup dohodou, motivujici mzdové
ohodnoceni, 5 dni na vzdélévani, 3 dny na zotave-
nou, pispévek na IZP. Pozadujeme: odbornou/spe-
cializovanou zpusobilost, bezihonnost. Kontakt:
P. Adamickova, 733 679 578, kariera@mediclinic.cz

obecnd fakultni nemocnice v Praze, Foniatrickd
klinika. Pozadujeme: VS vzdélani, atestaci ORL.

Nastup mozny ihned. V ptipadé zdjmu zasilejte své
zivotopisy na e-mail: Milada.Mikulcova@vfn.cz.

Slezska nemocnice v Opavé, piispévkova organi-
zace, nabizi pracovni piflezitost na pozici: 1éka¥
- absolvent nebo lékar se zakladnim kmenem
se zajmem o praci na geriatrickém a dolé¢ovacim
oddéleni. Blizsi informace: www.nemocnice.
opava.cz

Na pracovisté Poliklinika Ostrava (TyrSova 34)
prijmeme lékare diabetologa nebo internistu
s prvni atestact, ktery by mél zdjem o doplnéni ates-
tace z diabetologie - garanta zajistime. Moznost
prace i na zkraceny uvazek. Nastup mozny ihned.
Kontakt: sekretariat.ostrava@doz.agel.cz,
596101 611

Nemocnice Kutnd Hora piijme vedouciho 1ékaie
diabetologického centra. Nabizime: dobré pla-
tové ohodnoceni, zamést. benefity, moznost uby-
tovéni. Pozadujeme: LF, spec. zpusobilost v oboru
diabetologie nebo diabetologie a endokrinologie.
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Nastup dle dohody. Kontakt: 327 503 497, jitka.
novotna@nemkh.cz

Nemocnice éesky Krumlov, a. ., pfijme: na oddé-
leni ARO lékate s atestaci IL. stupné nebo se spe-
cializovanou zptisobilosti v oboru, s perspektivou
funkéniho mista, déle 1ékare bez atestace. Nabizi-
me vyborné mzdové podminky. Moznost ubytovéani
ni. Kontaktujte personalni oddéleni, 380 761 361,
777 486 121, markova@nemck.cz

NZZv Praze 10 pfijme rehabilitaéniho lékare se
specializovanou zpusobilosti. Kontakt: krajickova
@arthro.cz, 602 667 518

Nemocnice Ricany, a. s., piijme 1ékafe na pozici
zastupce primare interniho oddéleni. Uva-
zek 0,75. Pozadavky: odbornd a moralni zptso-
bilost. Kontakt: MUDr. Jan Kykal, jan.kykal@
nemocnice-ricany.cz, 603 813 357

Piijmu ihned VPL do soukromé ordinace na velmi
dobfe zaf{zeném obvodé, okr. Litoméfice. Nad-
standardni finan¢ni ohodnoceni, HPP, sestticka
s mnohaletou praxi v této ordinaci. PIné vybavena
nova ordinace. Moznost postupného prevzeti pra-
xe. Kontakt: 724 065 251

Pro zavodni ordinaci v Mohelnici poptavame 1éka-
fe/ku v oboru praktické/interni 1ékar'stvi. Jde
ovykon pracovnélékarskych prohlidek. Pozadavky:
odpovidajici vzdélani, praxe v oboru. Spolupréce
na 3-5 dni v tydnu, uplatnéni i pro sestru. Velmi
dobré finanéni podminky. Nastup mozny ihned.
Zivotopis zaslete na: jitka.hrdlickova@sante.cz,
221970734

Soukromé zdravotnické zatizen{ v centru Prahy
hled4 zdravotni sestru. Nutna znalost prace
s PC, zdravotnické administrativy a komunikace
se zdravotnimi pojistovnami. Kontakt: 602 719 596
Lékai piijme alergologa-imunologa do ambulant-
ni praxe na Praze 6-Stesovicich. Nastup dle doho-
dy. Plny i ¢astecny uvazek. Kontakt: 602 275 113

Predstavenstvo Nemocnice Prachatice, a. s., pfi-
jme: Iékafe/ku na pozici vedouciho lékate od-
déleni nasledné péée. Pozadujeme: VS vzdélani,
specializovanou zptsobilost se zakladnim kmenem
internim, chirurgickym, neurologickym nebo za-
kladnim kmenem vseobecného praktického lékat-
stvi dle vyhlasky ¢. 99/2012, 10 let praxe v oboru,
zdravotni zptisobilost a bezithonnost, organizaéni
a fidici schopnosti. Nabizime: praci v pi{jemném
kolektivu, ubytovéni, osobni mzdu + ¢tvrtletni
odmény, ptispévek na diichodové pripojisténi.
Potencidlni zdjemci jsou zvéni k nezavazné infor-

602 324 538, strasky@nempt.cz

Usttedni vojenska nemocnice - Vojenska fakultni
nemocnice Praha piijme pro urologické oddéleni
do pracovniho poméru lékate. Pozadavky: VS vzdél.
lékaf. sméru, min. ukonéeny kmenovy speciali-
zacni zéklad, specializace v oboru vitana, zdrav.
zpusobilost a bezihonnost dle z. ¢. 95/2004 Sb.,
schopnost tymové prace, uzivatelskd znalost PC.
Nabizime: préci vmodernich provozech, odpovida-
jici fin. ohodnocent, zabezpeceni profesniho rtistu,
moznost ubytovani pro mimoprazské, zavodni stra-
vovani a dal$i zamést. vyhody. Néstup po dohodé.
Podrobné informace k prac. mistu a kontakt pro
zasildn{ zivotopist: primaf oddéleni MUDr. Jifi
Kocérek, Ph.D.,, 973 203 330, jiri.kocarek@uvn.cz
Poliklinika Plzei (ditve Zelezniéni poliklinika) hle-
da praktického lékarte i v piipravé k atestaciz PL.
Nabizime smluvni mzdu, tyden dovolené navic, pri-
spévek na stravovéni, 7,5hodinovou pracovni dobu
a moznost dalstho vzdélavani. Kontakt: Mgr. Jifi
Fojtik, MBA, 601 353 382, jiri.fojtik@doz.agel.cz
Zilni Klinika pFijme II. atestovaného internistu.
CV zasilejte na e-mail: schutz@zilniklinika.cz

NZZ Medicinské centrum Andél hledd na zastup
v mésici Cervenci a srpnu 2014 lékate ortope-
da. Kontakt: eva.wisniewska@mecandel.cz,
603 440 047

Méstska poliklinika Praha piijme: interniho 1éka-
Fe (mozno i nazkréceny uvazek), Iékare na sluzby
naLSPP v oboru praktické 1éka¥stvi pro dospé-
1¢, 1ékaie do protialkoholni zachytné stanice
(bez specifikace oboru). Blizsi informace pi Bru-
nerové, 222 924 214, t.brunerova@prahamp.cz
Hledame lékate z oborti gynekologie, plasticka
chirurgie, rehabilitace pro zdravotnickd zati-
zeni v zahranici, ale i pro luxusni zdravotnicka

zatizen{ v CR - Prahaa Brno. Nabiz{me kompletni
servis, pfedodletovou ptipravu, Vytizeni doku-
mentace pro zaméstnavatele v CR i v zahrani¢i.
Miéme jiz mnohaletou praxi v hledéni vyhodnych
a provéfenych pracovnich nabidek. Sva CV posi-
lejte naadresu simona.rupesova@eurostaff.cz,
www.eurostaff.cz

Nabizim misto praktického lékaie pro dospélé
vsoukromé praxi naivazek 1,0, Praha13. Zn. Spé-
chd!!!! Kontakt: 777 717 765, ksrajer@gmail.com

Do ordinace PL v Praze hleddm lékafe na 2 dny
v tydnu s moznosti prevzeti ordinace v dohledné
dobé. Prosim i zéstup v dobé nemoci asi v zafi.
Kontakt: 603 585 081

Hledéme lékare, lékatku na pozici praktického 1é-
kai‘e vambulanci lékaie pro dospélé. Podminkou
dokoncena atestace L. st. nebo tésné pred dokon-
¢enim. Kontakt: prace@botanico.cz, ordinace@
manufacture35.cz, 603 174 121

NZZ Medicinské centrum Andél piijme do své-
ho kolektivu 1ékate endokrinologa, mozno i na
Casteény Gvazek. Kontakt: eva.wisniewska@
mcandel.cz, 603 440 047

Hled4me na zastup praktického 1ékaie, moznost
Caste¢ny uvazek, do ordinace v Praze 4. Kontakt:
722795000

Zdravotnické zatizeni Praha 9-Klanovice hledd do
ambulance na ¢stecny tvazek ortopeda. Kontakt:
602 616 312, pi Minarikové

Viceoborové zdravotnické zatizeniv Praze 4 pfijme
praktického lékare. Nabizime moderné vybave-
né, kultivované pracovi§té a motivujici finanéni
ohodnocent, flexibilitu pracovni doby a dalsi be-
nefity. Kontakt: www.remedis.cz, zemanova@
remedis.cz, 724 872777

Mista v ambulanci, u lizka v Bavorsku. Hleddme
atestované praktické lékare, internisty, oftal-
mology, chirurgy, ortopedy, irazové chirur-
gy, diabetology... Kontakt: ramburo@volny.cz,
775218 094

Hledame lékate absolventy se zdjmem o obor
psychiatrie, lékare v piipravé k atestaci v oboru
psychiatrie, 1ékare se specializovanou zptsobilost
s moznosti prevzit funkéni mista. V pFipadé zajmu
se obracejte na persondlni oddélent (p. Blanka Hen-
drychovd), 326 715 731, blanka.hendrychova@
plkosmonosy.cz

Nemocnice RudolfaaStefanie Benesov, a.s., prijmelé-
kate neurologa s kmenem. Kontakt: eva.simakova
@hospital-bn.cz, 317 756 365

Nemocnice Tabor, a. s., pfijme lékare na pozici
zéastupce primare odd. nasledné péée. Pozadu-
jeme specializaci vnékterém ze zakladnich obord,
vpaliativni mediciné nebo v geriatrii. Dale hledame
lékate pro oddéleni nasledné péce. Vhodné i pro
absolventy VS, zatazeni do pfipravy nebo spec.
vnékterém ze zdkladnich obort vitino. Dobré pod-
minky pro specializa¢ni piipravu. Na obé pozice
uvitame lékafe se zajmem o praci v multidiscipli-
nérnim tymu zabyvajicim se komplexni paliativni
pé¢i, lécbou bolesti, mezioborovou problematikou
nebo geriatril. Nabizime trvaly pracovni pomer,
vyhodné mzdové ohodnoceni, ndborovy prispé-
vek pfi ndstupu. Néstup ihned nebo podle dohody.
Kontakt: prim. MUDr. Ruzic¢kova, 381 607 000,
dana.ruzickova@nemta.cz

Oéni ordinace Praha prijme lékafe na ¢aste¢ny
¢i plny pracovni Gvazek. Nabizime plnou vyba-
venost ambulance, moznost periokuldrnich chi-
rurg. vykont, flexibilitu pracovni doby a odpovi-
dajici platové podminky. Kontakt: 603 995 473,
info@ocniordinacesro.cz

Lékar kardiolog na DPP. Respimed, s. 1. 0., Kar-
touzska 204/6, P5. Soukromé zdrav. zatizeni hle-
dé lékate kardiologa na zkréceny uvazek (vhodné
iMD aRD). Ambulantni ¢innost, znalost ECHO, AJ,
2 dny tydné - PO, PA. Kontakt: 607 055 486,
dana.berankova@respimed.cz

Zaméstném praktickou lékarku/fe pro dospélé
(i pfed atestaci) do zavedené ord. Praha 2. Nastup
nejlépe ihned (dle domluvy i pozdéji), HPP uv.
1,0 nebo kratsi. Nadst. vybavend ordinace. Akre-
ditaci mame. Sluzebni byt k dispozici. Kontakt:
eludvikova@volny.cz

Hledame lékarku/e, kterd/y ma zkusenosti jako
monitor klinickych hodnoceni a mél/aby zdjem
vpFipadé potteby spolupracovat s CRO na ¢éstec-
ny uvazek. Kontakt: jan.valenta@pharmnet.cz
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Albertinum, odborny lé¢ebny Gistav v Zamberku,
pfijme: « primare psychiatrického oddéleni
1ékare na psychiatrické oddéleni » 1ékai'e na
plicni oddéleni. Nabizime: nadstandardni platové
ohodnoceni, moznost ubytovani. Vice informaci
na: http://www.albertinum-olu.cz/. Kontakt:
bulicek@albertinum-olu.cz, 465 677 814,
723902 541

Piijmeme détského psychiatra do ordinace v Ho-
Fovicich na 0,2 tvazku (1 den v tydnu). Kontakt:
737151062

Nabizim od podzimu 2014 misto v moderni akredi-
tované ordinaci PL pro dospélé v Praze 13. Uvazek
cca 2-3 dny v tydnu, mozno i pro lékate v preda-

ordinacehrdinova.cz

Pfijmu oéniho 1ékate do nové ordinace v Praze na
pracovni ivazek nebo tuto ordinaci pronajmu. Na-
stup mozny ihned po dohodé. Kontakt: 606 650 870,
optika-chodov@seznam.cz

Hledam kolegu/kolegyni ke spolupréci v pro-
sperujici ORL ordinaci v okrese Déc¢in. Uva-
zek dle dohody pti osobnim jednani. Kontakt:
orl.rbk@seznam.cz

Oblastni nemocnice Trutnov, a. s., pfijme lékate/
lékatku na ARO. Pozadujeme kromé odborné
zpusobilosti absolvovany kmen v oboru. Speci-
alizovana zpusobilost v oboru vitédna, neni viak
podminkou. Organizace nabizi 5 tydnt dovolené,
vyhodné zévodni stravovéni, odpovidajici mzdo-
vé ohodnoceni. Nastup mozny ihned. Kontakt-
ni osoba: Kopecka Helena, sekretariat feditele,
499 866102, kopecka.helena@nemtru.cz

Soukromé zdravotnické zatizeni v centru Prahy
hledé rehabilitaéniho 1ékaie/ku na ¢4stecny
uvazek. Kontakt: 602 719 596

Piijmu praktického 1ékate pro dospélé do or-
dinace v Bendtkdch nad Jizerou. Pné vybavena
ordinace - EKG, CRP, INR, kotnikové tlaky... Si-
kovna sestiicka s mnohaletou praxi v této ordi-
naci. Velmi nadstandardni finan¢ni ohodnoceni
+sluzebni notebook + mobil i pro soukromé ucely
+ 6 tydnt dovolené. Moznost plného i zkrace-
ného pracovniho tvazku. Kontakt: 603 232 791,
medcare.benatky@gmail.com

Soukroma ambulantni chirurgie v Praze 5 piijme
samostatné pracujiciho chirurga k dlouhodobé
spolupraci. Kontakt: silverback960@gmail.com
Zavedena oéni ordinace v centru Kladna piijme
lékare na ¢asteény/plny uvazek. Vice informaci
natel. 602 357 210

Prijmeme psychiatra (i pfed atestaci nebo
v dichodu) na ivazek 0,25-1,0 do zavedené psy-
chiatrické ambulance v Praze. Kontakt: info@
psychiatrie-praha.cz nebo 604 220 920
Zaméstnam lékarku odb. véeob. praktické 1ékai-
stvi (i pred atestac), zavedena ordinace Praha 2.
Néstup mozny 1.5.2014. HPP. Nadst. vybavena
ordinace, zajimava a perspektivni prace. Nejsme
Tetézec. Akreditaci mame. Kontakt: ludvikova@
medicina-centrum.cz, 603 847184

Hledém Zenského 1ékate - gy loga s prislus-
nou atestaci do zabéhlé ordinace. Zpocatku zastup,
Casem pripadné prenechéni celé praxe. Kontakt:
604 833 574, genus-cz@seznam.cz

NZZ Rokoska ptijme VPL do své ordinace v Praze 8.
Pozadujeme profesionalni vystupovani a jednani
s pacienty, znalost PC. Nabizime dobré platové
podminky, piispévek na dopravu a stravu. Kontakt:
222233222

Oblastni nemocnice Trutnov, a. s., prijme lékate/
lékatku na détské odd. Pozadujeme kromé odbor-
né zpuisobilosti absolvovany kmen v oboru. Specia-
lizovand zpusobilost v oboru vitina. Oddéleni ma
akreditaci pro ptipravu lékatu k atestaci. Nabizime
moznost ubytovéani vblizkosti nemocnice, 5 tydnt
dovolené, vyhodné zavodni stravovéani. Kontakt-
ni osoba: Kopecka Helena, sekretariat feditele,
499 866102, kopecka.helena@nemtru.cz

SAL Chotébof, s. 1. 0., (IC 62024931) hledé I¢kate
radiologa AT2. Senior vitdn, zkrac. ivazek. Kon-
takt: p. Stehno, sal@chnet.cz, 728 458 389
Hledam kolegyni/kolegu vSeobecného praktic-
kého 1ékate navypomoc do ambulance v Ostravé,
cca4 hodiny 1-2x tydné. Atestace v oboru podmin-
kou, znalost préce na PC a programu Medicus vjho-
dou. Kontakt: info@mudrhenzl.info, 596 623 462
LRS Chvaly, Praha 9, ptijme naltzkové odd. lékate
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internistu nebo neurologa a RHB lékate na plny
nebo ¢astecny tivazek. Nastup mozny ihned. Kon-
takt: chvaly@chvaly.cz, 602133 078,608 302 055

NZZ v Praze 4 - Neurologické a rhb centrum hle-
dd na maly Gvazek 1ékare. Kontakt: 602 685 530,
kostka.pavel99@gmail.com

Zdravotni sestru (i duch.) do ordinace VPL, po-
liklinika Praha 4, Budéjovickd, prijmu na 2 dny
v tydnu, ihned. Kontakt: 605 963 680

Piijmu ihned praktického lékaie do zavedené
ordinace na plny pracovni (ivazek. Navic k praci
osobni automobil, vyborné pracovni ohodnoceni,
mobilni telefon. Nastup mozny ihned. V piipadé
zajmu piste na praktik2014@email.cz
Hleddme lékate/lékarku pro préci v diabetolo-
gické a endokrinologické ambulanci (Praha-
-Héje). Zkusenost s endokrinologii podminkou!
2 dny v tydnu, néstup ¢ervenec-srpen 2014.
Kontakt: 605 949 509, dagmar.bartaskova@
centrum.cz

Nabizim misto praktického véeobecného lékaie
v Praze na HPP nebo VPP (bézna kurativa, pre-
vence, zav. péce jen dopliikové). Mzda 45 000 K¢
hrubého + firemni automobil k dispozici (nebo
propléceni 1ék. navstév), firemni mobilni telefon.

Kontakt: 725 316 316

Gynekolozku piijmeme pro rozsiteni ord. v Praze 4
(M Chodov +5 min BUS177). Uvazek 1-2 ordina¢ni
dny, moznost rozsiten uv. Individudlni prac. doba
(ijako VPP, MD, diich., OSVC). Nadstandardni plat
+vykon. odmény, 5 tydni dovolené, moznost dal-
$tho vzdélavani, vlastni klientely. Kontakt: vrchni
s. Jirdkova, 267 189 156, gynekologie@zspuls.cz

Hledédm kolegu, gastroenterologa, pro spolu-
préci, ob¢asnou, ale mozna i trvalou, v Némecku,
nedaleko hranic, jazyk jen zakladni znalost. Kon-
takt: MUDr. Jifi Marek, www.naprapathy.eu,
603 422 842

Praktického 1ékare nebo internistu (i diichodce)
naplny ¢i ¢astecny uvazek hledame do ambulance
PL v Krnové. Nabizime moznost ubytovani, slu-
Zebni automobil, mobil a nadstandardni stimu-

zontu 5 let. Kontakt: igor.michalec@atlas.cz,
606792 691

Internistu na polovi¢ni nebo ¢asteény uvazek pri-
jme zavedend soukroma ordinace na poliklinice
Prahy 10, dobré laboratorni zazemi, plné vybavend
ordinace (EKG, ECHO, sono, holter, TK). Kontakt:
775679 009

Oc¢ni ordinace v Berouné piijme oftalmologa,
praxe v oboru vitana. Nabizime zajimavé platové
ohodnoceni, moznost kariérniho rustu, operativy,
sluzebniautomobil, v pripadé zajmu i sluzebni byt.
Kontakt: lekarRB@ocniberoun.cz, 602 202 435
Zcelanezi$tné, zdarma, ale efektivné pomohu s na-
lezenim stalého mista pro lékate jakéhokoli oboru
ve st. zdravotnictvi Velké Britanie. Cesti lékati tam
maji vynikajici povést, plat je velmi slu$ny a plati
tam zékony o prac. dobé. Kontakt: karieraUK@
seznam.cz

VOLNA MISTA - POPTAVKA

O¢éni lékaika se specializaci hled préci na 3-4
dny v tydnu v soukromé o¢éni ambulanci v Praze.
Kontakt: oftalmolog.praha@gmail.com

Lékat s atestaci hematologie a transfuzni sluzba
nabizi ¢dst ivazku pro odbornou garanci provozu
laboratore. Kontakt: 774 117 762

Lékarka s atestaci z détského 1ékarstvi hleda od
z4t1 2014 zaméstnani na plny uvazek v nékterém
znadstavbovych obort pediatrie, napt. alergo-imu-
nologie, rehabilitace, dermatologie, psychosoma-
tika a psychoterapie. Jazykové znalosti: AJ, NJ, FJ,
1J. Kontakt: Daniela.Pachmannova@gmail.com
Lékarkapo internim kmeni, nyni MD, hleda $kolitele
VPLazaméstnanivordinaci VPLna2 dnyv tydnuod
10/2014, plny Gvazek od 7/2015, nejlépe Ostrava JTH.
Kontakt: praktik.ostrava@centrum.cz

Hleddme neurologa a ortopeda na ¢astecny
uvazek do ordinace v Liberci. Idedlni jako vedlejsi
zameéstnani pro ékate pracujici vnemocnici nebo
soukromé ordinaci (flexibilni pracovni dny a Casy).
Kontakt: info@medling.cz

0¢ni 1ékatka hledd préci na 3-4 dnyv tydnu v sou-
kromé o¢ni ambulanci v Praze, do budoucna s moz-
nosti prevzeti (odkoupeni) ambulance. Kontakt:
ocnidoktorka@seznam.cz
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Lékarka s atestaci z vSeobecného praktického
1ékai'stvi hledd moznost pracovniho uplatnéni
v Praze a okoli. Kontakt: pl.lekar@seznam.cz,
723431622

Pediatr hledd zaméstnani na uvazek 04 az
0,5 v Praze nebo bezprosttednim okoli Prahy.
Jsem I1. atestovany pediatr, 30 let praxe. Posledni
zaméstnani ve FN v Praze. Zaméstnani hledim
z rodinnych a zdravotnich davodu. Kontakt:
605121423

ORDINACE, PRAXE

Prodam zavedenou radiodiagnostickou ordinaci
(rtg s neptimou digitalizaci + sono) se smlouvami se
vSemi zdravotnimi pojistovnami, v Brné. Kontakt:
rdgord@seznam.cz

Zavedend spole¢nost v oblasti poskytovani am-
bulantni péce, Mediclinic, a. s., odkoupi ambu-
lance PL pro dospélé po celé¢ CR. Prosim nabid-
néte. Kontakt: Lucie Soghomonjan, 549 121 548,
733679 568

Predam zavedenou praxi PLDD na Litoméficku.
Nejlépe s. r. 0. Kontakt: zdravedite@post.cz

Prenecham vaznému zajemci zavedenou venkov-
skou praxi PL pro dospélé v Podkrkonosi, 10 km
od Trutnova. Dohodou, béhem roku 2015. Kontakt:
E2253@seznam.cz

Pfenechém zavedenou praxi praktického 1ékar'e
pro déti a dorost v blizkosti Ceskych Budéjovic,
cca 1200 pacientt, zku$end sestra, nové vybaveni.
Kontakt: praxepldd@seznam.cz, 604 318 717

Odkoupim nebo postupné prevezmu ORL ambu-
lanci v Praze a okoli. Kontakt: 739 026 436

Lékarka s atestaci z psychiatrie a gerontopsy-
chiatrie odkoupi/postupné prevezme zavedenou
psychiatrickou ambulanci v Praze a okoli. Kontakt:
739 511800

Nabizim prevzeti/prode] praxe VSPLs. . 0. s fyzi-
kélni terapii. Moznost auta a ubytovéni 1+1. Tre-
bi¢sko. Kontakt: 568 860 115, drmsal @seznam.cz

Prenechdm/prodam dobte zavedenou soukromou
revmatologickou praxi v Podébradech, s. . 0.,
0,2 uvazek, smlouva s VZP. Kontakt: 723 006 436

Prenechdm za rozumnou cenu zavedenou praxi
v§eobecného praktického 1ékaie s dobrou kli-
entskou dostupnostiz PrerovaiOlomouce v okrese
Prerov. Kontakt: 606 739 331

Odkoupim praxi praktického lékai'e pro dospélé
v Praze a okoli. Jsem vSeobecny prakticky 1ékar.
Kontakt: 777 995 517

Koupim soukromou chirurgickou praxi v Libe-
reckém kraji nebo v okr. Praha-vychod. Spoluprace
se stavajicim majitelem velmi vitina. Dékuji za
nabidky. Kontakt: silviek@seznam.cz

Dobte zatizenou kardio ambulanci uprosted
Prahy proddm. Informace na tel. 606 887 179 od
8do14 hod.

Odkoupim praxi praktického lékaie pro dospélé
vBrné a okoli. Kontakt: 604 240 882

Proddm zavedenou praxi interni ambulance
+ funk¢. diag. jizni Cechy - Sumava. Kontakt:
734136 871

Prodam zavedenou praxi praktického lékaie
pro déti a dorost v Praze. Kontakt: 737 600 021,
Jjkduli@seznam.cz

Prevezmu alergologickou praxi v Praze. Kontakt:
737208 263

Prodém dobte zavedenou avybavenou praxi plastic-
kého chirurga v Praze 4. Amb. zakroky v LA v mis-
té. Zakroky CA nasmlouvany v adekvatnim zafizeni
mimo. Smlouva se v$emi ZP na plast. chir, v$. chir.
achir. ruky. Kontakt: jirka.zuzana@seznam.cz
Koupim ordinaci praktického lékafe pro dospé-
1é v Praze a okoli. Kontakt: 777 884 806, trimeco@
seznam.cz

Koupim psychiatrickou ordinaci do 100 km od
Prahy. Kontakt: 737 151 062

Prenechdm ordinaci praktického 1ékaie pro
dospélé v okrese Hodonin. Kontakt: 602 978 602
Do ordinace PLDD v Praze 8 hleddm lékaie/1é-
katku na 1-2 dny v tydnu s perspektivou prevzeti
praxe cca 1/2016. Kontakt: 732 540 701 po 19. hod.
Koupim nebo postupné prevezmu ordinaci praktic-
kého lékare pro dospélé v Liberci. Jsem vseobecny
prakticky lékat. Kontakt: handymail@seznam.cz
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Postlipim zavedenti detski neurologicki ambu-
lanciu v KoSiciach. Kontakt: toprak@pobox.sk

Prodam zavedenou alergo-imunologickou (t. ¢.
s malym uvazkem ordinace pediatrie) praxiv Kar-
lovych Varech. Kontakt: 774 474 474

Prod4m zavedenou ordinaci praktického lékare
pro dospélé v Opavé. Kontakt: 603 327 922

Pienechdm zavedenou praxi praktického 1ékare
pro déti a dorost v Brné. Kontakt: 605 459 765

Prodam dobte zavedenou praxi PLDD v Praze 4.
Kontakt: 603 529 295

Odkoupim (pfevezmu) interni a diabetologickou
praxi - Plzeil a okoli. Spolupréce se stavajicim 1é-
kafem vitana. Kontakt: dozamosti@seznam.cz

PLDD proda v lednu 2015 dobfe zavedenou praxi
sbezproblémovou klientelou v §ir$im centru Prahy.
Pokud budete atestovat z PLDD az na jate 2015,
poskytnu odbornou garanci. CV prosim poslat na
e-mail: words2@centrum.cz

Prenechédm/proddm ordinaci oéniho lékai‘e v Pel-
hiimové. Kontakt: 603 316 935

Odkoupim/pfevezmu ordinaci VPL (CB, Tyn/
VIt., Trebon, Veseli/Luz., Sobéslav...), vyhledové
v 1. 2015. Atestace: L. st. z interny, atestace VPL
podzim t. ., praxi v oboru mam. Mozno zpo¢atku
izaméstnanecky pomér. Kontakt: ma.frolikova@
email.cz, 724 914 143

Lékar's atestaci z praktického 1ékastvi pro dospé-
1é hleda uplatnéni, piipadné koupim praxi v regionu
Ceské Budéjovice. Nabizim solidni jednani, pracovi-
tost aspolehlivost. Kontakt: JJHRD@seznam.cz

Odkoupim/prevezmu zavedenou ordinaci PLvBrné
ablizkém okoli. Jsem atestovany internista + prak-
tik. Nabizim seriézni jedndni + nadstandardni péci
o registrované pacienty. Kontakt: 605 283 043

Postupné prevezmu nebo odkoupim endokrinolo-
gickou praxiv regionu - Opava, Ostrava, Bruntal.
Kontakt: pavol.bindas@gmail.com

Do soukromé ordinace PLDD, s. 1. 0., pfijmu ko-
legyni nebo kolegu ke spolupraci. Pracovni doba
po dohodé 2-3 dny v tydnu s perspektivou plného
uvazku. Jednd se o méstsky obvod vhodné umis-
tény, s vérnou Klientelou a kvalitnim persondlem.
Ordinace se nachazi v podhuti Jeseniki. Kontakt:
gobi23@seznam.cz

ZASTUP

Hleddm zastup po dobu rodi¢ovské dovolené, i na
C¢4steény ivazek, pro ordinaci PL pro dospélé
v Havifové. V centru mésta, parkovisté, velmi zku-
Send sestra, obédy. Néstup od 7-9/2014, event. dle
dohody. Kontakt 725 189 424.

Hleddm zéstup do ordinace praktického léka-
e v okrese Brno-venkov, 15 km od Brna. Jedna
se o krétkodobé zéstupy za dovolenou. Kontakt:
547235277

Hledame lékare internistu se specializovanou
zpusobilosti na dlouhodoby zéstup do zavedené
soukromé interni ambulance. Misto ptisobeni Brno
aokoli. Finan¢ni ohodnoceni dohodou. Pracovni doba
dohodou. Nastup mozny ihned. Kontakt: 734 326 679

Hleddm zastup, i na ¢dstecny uvazek, pro ordinaci
PLDDv Hradci Kralové. P¥{jemné prosttedi, vyni-
kajici zkusena sestra. Nastup od 7-8/2014, event.
dle dohody. Kontakt: 606 844 249

Hledam zéstup do ordinace PL pro dospélé na
1 den v tydnu (pétek 8-14 hod.), dale dle domlu-
vy. Praha 13-Stodulky. Kontakt: michael.n@
seznam.cz

Hledém do své ordinace praktického 1ékare dlou-
hodobéjsi zastup lékare s atestaci z véeobecného
lékarstvi na 2-3 dny v tydnu. Jde o ordinaci PL asi
20 km od Olomouce. Pokud méte zdjem, volejte
728202 594

PRODEJ A KOUPE

IPL k epilaci, rejuvenaci, korekei akné, psoridzy,
vitiliga a ,zilek*; integrovand chladici hlavice =
bezbolestnost. Certifikace zdravotnického pristr.,
spolehlivost, bezpe¢nost, u¢innost. Made in Italy.

Privezu, zau¢im. Kontakt: pbares@seznam.cz,
725501576

Kombinovany pristroj ke korekci podkozniho tuku
(dvojity UZ, podtlak) alymfatické masazi/drenazi.
Certifikace zdravotnického pristr., spolehlivost,
bezpecnost, i¢innost, bezbolestnost. Made in Italy.

Privezu, zau¢im. Kontakt: pbares@seznam.cz,
725501576

Koupim gy gick bul

Kontakt: 777116 131

Prodam nové bilé vysettovaci lehatko Classic
(67 ¢cm x 200 c¢m), cena dohodou. Kontakt:
607131290

Nabizim: Vyvolavaci automat Fomei Compact 35,
svétlotésny box na rtg filmy Peha 2x, rtg kazety
Okamoto + folie zelenocitlivé, rtg filmy Agfa CF
ORTHO G exspir. 2014. Pocet a cenu po kontak-
tu. Zn.: Dokoncena digitalizace, symbolickd cena.
Kontakt: 602 665 564

Prodam zavedenou alergologickou praxi na
severni Moravé, Smlouvy se véemi ZP. Kontakt:
702 078 033, alergologie2014@seznam.cz

Proddm ordinaci prakt. 1ékaie pro dospélé v Os-
travé-Zabtehu, nizky ndjem, éast klientt ordinace
na samostatném ICP v Domoveé. Pékné prostiedi,
Cast prace vkolektivu, zkusena sestra v ambulanci.
Kontakt: 605134 587

Proddm zavedenou lékafskou praxi (prakticky
1ékai* pro dospélé) ve spidové obci Morkovice,
okres Krométiz. Kontakt: 736 682 698

Prodédm starsi rehabilitacni lehdtko, gynekologic-
ké vysettovaci kieslo a kolposkop. Cena dohodou.
Kontakt: 728 332 607, gyn.vaclavfiser@seznam.cz
Proddm magnetoterap. pristr. pro 2 pac. BTL 09 +
aplikatory, pulsni oxymetr BCI3302, EKG monitor
HMI Life Pulse, lupa stojankova prosvétlena, méfi¢
tuku Omron BF302, resusc. kufr AMBU s vybavou,
v$e mélo uzivané, cena od 1/3 ndkupni dohodou.
Kontakt: 602 941 224

Nabizime k prodeji vysettovaci lehtko BTL, po-
lohovaci hlava, bilé. Dobry stav. Cena 3000 K¢.
Kontakt: 244 400 413, recepce@imunoalergo.cz

Proddm zdnovni poloautomatickou mezo-pistoli
MESO BASIC k invazivni mezoterapii. Hloubka
vpichu manualné nastavitelna, davkovéni el. na-
stavitelné. Cena 14 000 K¢. Kontakt: 733 721114

MUDr. Lidmila Kupkové: Prodam zavedenou uro-
logickou praxiv Praze 10, a to véetné uzavienych
smluv se zdravotnimi pojistovnami a ptipadného
vybaveni ordinace. V ptipadé seriézniho zdjmu
o0 jedndni ¢i dal$i informace piste na lkuptaj@
seznam.cz

Proddme EEG 24 kanala (firma Alien technik),
potizeno v10/2006 za 346 500 K¢. Nyni za pouhych
30000 K¢. Vperfektnim stavu. Kontakt: 602 241010
nebo pharazim@its.jnj.com

Proddm ULTRAZVUK ENVISOR CHD PHILIPS +
sondy L12-3 a S4-2, pofizen 9/2007 v perfekt. stavu
150 000 K¢. K tomu zdarma ERGOBICYKL ERGO-
SANA SANABIKE 150, Ergometrie BMS 1200 S,
EKG DT-100 SOLO ptisavny systém. Kontakt:
602 241019, pharazim@its. jnj.com

Prevezmu, odkoupim ordinaci VPL nejlépe v ob-
lasti Hradec Krélové, Pardubice, Plzen (od OSVC
tézs.1.0.). Jsem lékar s atestaci z VPL, praxiv obo-
ru. Cena dohodou. Prosim, nabidnéte. Kontakt:
774 304112

Koupim ordinaci VPL, FBLR v Hradci Kralové
a okoli, moznost vymény za byt v HK ¢i v Praze
adoplatek. Dohodajista, cenu respektuji. Kontakt:
608 941957, 775 941958, 603 198 194

Lékarka - psychiatr ma zdjem o odkoupeni nebo
postupné prevzeti psychiatrické ordinace v Praze.
Kontakt: 605 841 027, marrou@seznam.cz

Lékarka VPL ptevezme /koupi ordinaci PLv Brné
¢i blizkém okoli. Prosim, nabidnéte. Kontakt:
praxe2014@email.cz, 606 885 823

Koupim bezkontaktni tonometr a pocitacovy pe-
rimetr. Kontakt: 777 837 311, ophtalmologicka.
ambulance@gmail.com

Zanovni rozklddaci 6dilny paravan Ropimex RLP/
T6 yellow, celkova délka 3 metry. Snadna manipu-
lace, lehké hlinikovd konstrukee, vypln poli zZlutd,
omyvatelna textilie. Cena 8500 K¢ (ptivodné 17 tis.)
+doprava. Kontakt: MUDr. Vavra, 776 568 983

Prodam 2 zanovni vySettovaci lehdtka RQL Go-
lem 2P, §itka 650 mm (béZov4), 750 mm (zelena).
Masivni konstrukce, manuélni podhlavnik, drzak
na papir. Super stav. Cena 6500 K¢ /ks + doprava.
Kontakt: MUDr. Pavel Vavra, 776 568 983
Koupim vysettovaci lehdtko s moznosti prestavby
ina gynekologické. Levné. Praha a blizké okoli.
Kontakt: pekate@seznam.cz

i v Praze.

Odkoupim zavedenou ordinaci véeobecného
1ékatstvi v Olomouci, Prerové a okoli. Kontakt:
608 460 760

Prodam nepouzivany nébytek do ordinace:
6 dolnich sktinék (dvé linky), prac. desky, umy-
vadlo, baterie, diez. Psaci stul, kanceldiské skiin.
Material: kvalitni lamino, dekor: dub bardolino/
bild. Cena dohodou, na pfani zaslu foto. Kontakt:
pekate@seznam.cz

Proddm biplanarni endorektalni sondu BK8808,
1.v. 2011. Cena dohodou. Kontakt: 607 943 342

Za¢inajicimu rentgenologovi prodédm levné riznou
literaturu z oboru 809, k atestacim i k hlub$imu
studiu. Kontakt: 605 760 563

Prodam funkéni kineticky perimetr Carl Zeiss se
stolkem, 10 000 K¢. Kontakt: 606 821 742

PRONAJEM

0d 8/2014 pronajmu celkem 4 nové zrekonstruo-
vané lékarské ambulance v ulici Drobného v Brné
vblizkosti kliniky Surgal. Kontakt: 775 933 543

Pronajmeme 2 samostatné ambulance, i jed-
notlivé, v malém zavedeném soukromém zdrav.
stiedisku, Praha9 na metru Vysocanskd. Kontakt:
606528 358

Pronajmu zcela novou ordinaci v centru Hradce
Kralové. Ambulantni specialista nebo prakticky
1ékat pro dospélé. Novy byt vdomé k dispozici. Od
zati 2014. Kontakt: 737 727 123

V nové budovaném zdravotnickém stfedisku na-
bizime ordinace k prondjmu. Sou¢asti strediska je
lékarna, véetné vlastniho parkovisté. Stredisko se
nachézi na okraji mésta Havifova. Provoz ordinaci
se planuje ve druhé poloviné roku 2014. Kontakt:
602 774 777, lekarna.nakopci@gmail.com

Pronajmeme za velmi nizké ndjemné zatizené or-
dinace - zdravotni stfedisko 120 m?v Praze na Flo-
te, Vinohrady, odbornosti jako urolog, psychiatr,
alergolog, imunolog, diabetolog, neurolog. Pro-
vozujeme v misté lékdrnu. Kontakt: 777 900 007

Malé plasticko-chirurg. lazkové prac. v Praze 4
na JM poskytne volné kapacity svého pracovisté
pro piibuzné obory. Pracovisté je schvilené jako
plasticko-chirurgické a anesteziologické. Ptipadni
zdjemci mohou volat na tel. 602 303 877, MUDr.
David Tomasek

Pronajmu zatizenou ordinaci v centru Teplic
s moznosti sdlku. Vhodné pro ortopeda ¢i derma-
tologa. Kontakt: 603163 863

SLUZBY

Bezpecnost prace a PO pro zdravotnicka zatizeni,
hodnoceni pracovnich rizik, kategorizace praci
apracovist, povinna dokumentace BOZP a PO pro
zdravotniky véetné $koleni. Celd CR. AD MEDICA,
775 679 982, www.admedica.cz

Transformace na SRO nakli¢, vse od piipravy pro-
voznich fadd, veskery styk s tifady az po prevod
smluvnich vztaht se ZP. Celd CR. AD MEDICA,
775679 982, www.admedica.cz

Profesionalni webové stranky pro zdravotnicka
zafizeni. Moduly pro registrace pacientt, objed-
navkovy systém, anamnestické dotazniky, re-
dakee a podpora. Bezkonkuren¢ni cena pro malé
ambulance. Cela CR. AD MEDICA, 775 679 982,
www.admedica.cz

Profesionalni vedeni ucetnictvi pro ZZ, vytizeni
opravnénik poskytovani ZS. www.registracenzz.cz,
ucetnictvinzz@seznam.cz, 608 915 794

Zatidime za vés potfebné doklady k otevieni sou-
kromé ordinace nebo zdravotnického zafizeni.
www.zastupovanipredurady.cz

Transformace on-line - pfevod na SRO z fy-
zické osoby za bezkonkurenénich 10 000 K¢!
Plny administrativni servis, pfiprava doku-
menty, poradenstvi, horka linka a dalsf. Info na
www.maxadvance.cznebo nalince 605 234 042!

RUZNE

ORL ambulance, Mazurské 484, Praha 8, MUDr.
Haskova Jaroslava, MUDr. Maturova Doris. Hle-
déme zdravotni sestru na zatim pfileZitostnou
vypomoc (na dohodu), v budoucnu na polovi¢ni
i cely uvazek. Vhodné pro matky na mat. dovole-
né, které by zajimala prace v ambulanci. Kontakt:
283024123
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SEZNAMENI

Sportovné zalozeny doktor hleda spolujezdkyni pro
cestu zivotem. ludeknel980@seznam.cz

Mlada stihlé 1ékatka z Prahy hledd kolegu - spole¢né
zajmy nejenom v mediciné. Odpovim véem. Mozno
navazat i profesni spolupréci. Kontakt: m.praha99@
seznam.cz

Lékarka, 35 let, bez zdvazku, hledd kolegu k vaznému
seznameni. Kontakt: evelinell @seznam.cz

KriZovka o ceny

V tajence krizovky v Tempus
medicorum 4/2014 se skryval
citat Norberta Fryda: Od té
chvile, co sly$ela v radiu, Ze
hudebni skladatel Rossini
se narodil v Pesaru, ztratila
viru v antikoncepéni
prostredky.
Knihu Jamese Rollinse
Dadblova kolonie ziskavé
deset vylosovanych lustitela:
Zbynék Cicha, Cheb;
Véra Dittelova, Hranice;
Jitka Kopecka, Litomysl;
Petr Kutéj, CSc., Zelechovice;
Josef Marx, Praha9;
Renata Radeva, Ostrava;
Stanislava Reichlova,
Mohelnice; Radek Ry$anek,
Brno; Blanka Sykorova,
Praha 7; Petr Zipaika,
Ostrava.
Na spravné feseni tajenky
z Cisla 5/2014 ¢ekame na
adrese recepce@clker.cz do
28. kvétna 2014.

Hodné stésti!

Upozornéni: Do slosovdni
o ceny mohou byt zarazeni
pouze lékari registrovani

v Ceské lékar'ské komore.

SERVIS
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OVKA O CENY
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Kazdy ¢lovék denné prinejmensim pét minut blazni, ...
(dokonceni citdtu Elberta Hubbarda je v tajence).

VODOROVNE: A. Pohyblivé spojeni kosti; velky jestér. - B. 1. dil tajenky. - C. Pirdtska lod;
vzdélavat; rybarska sit. - D, Kaprovitd ryba; poZerdk; obilné sklady; kujny nerost. - E. Pfedstaveny
klastera; zubni povlak; matcina sestra; pohoti. - F. Africky veletok; vinSovat; slovensky ,,déti;
kuryr. - G. Zvratné zajmeno; latetit; bojovy pokrik (zastarale); nastroje zencu; predlozka. —
H. Nésyp z kameni; anglickd vojenska zkratka; Sumivé vino; mys. - I. 2. dil tajenky. - J. Roz-
tavena hmota; modla; statni pokladna; pattici Ivé. - K. Osobni zdjmeno; svazek chrasti; viiné;
spéch; fimskych 1005. - L. Dobytce; vladar; hlinikov4 slitina; pakostnice. - M. Vyzva; btih lasky;
sokolska slavnost; dousek (narecné). — N. Hadanka; znacka zubni pasty; vitézny bod v dZzudu;
linky. - O. Zdény zahradni pavilonek; rov; rozryvany pluhem. - P. 3. dil tajenky. - Q. Nadezdivka
nad fimsou; jméno herec¢ky Bendové.

SVISLE: 1. Shledat. - 2. Odriida papriky; jméno herce Aldy; femen u kalhot (zastarale). -
3. Vychodoasijsky jelen; télni tekutina; stl kyseliny olejové. — 4. Dolovat; platce; olivovnik
(botanicky). - 5. Prijice; vétny ¢len; uchazec. — 6. Konstrukce k podpore vinné révy; spalkovy
ul; vyzva k zastavent; zastupci déti pri kitu. - 7. Usekat (nare¢né); slovensky ,,uhel; dravy ptak
(slovensky); cesky buditel. - 8. Mlady samec skotu; velbloud jednohrby; Evropanka. — 9. Nyni
(narecné); diivéjsi mald pistole opatfena tfihrannou dykou skrytou pod hlavni; vytrus houby. -
10. Hluboky Zensky hlas; vysévand; madarské sidlo; hlinikové félie. - 11. Vypoustéti po kapkach;
bavlnéna tkanina; druh javoru; organy zraku. - 12. Znacka koupelové pény; zdeformovat; vzdor. -
13. Reka tekouci Petrohradem; opakované ¢astovat; konéiny. - 14. Velké ofechy; videoklip; ¢4sti
rukou (slovensky). - 15. Reka ve Francii; Abeltv bratr; treny prsty. - 16. Zkvalitnovati.

Pomucka: Dore, klut, salet, SHOC, Szdr.
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Hlavni reditelka zavodu
Mylan

~ Nase
spolec¢nost
~Mylan
jeVasi
~ spole¢nosti
Mylan.

olledin na Lo, ve ld_ojja', Sasll sveta
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Protoze

jako zavedeny vyrobce a jedna

z vedoucich firem podnikajicich

v oblasti obecné i specialni
farmakologie disponuje spolecnost
MYLAN procesy pro kontrolu kvality
v plném rozsahu nasich aktivit, které
splfuji, €i v nékterych pfipadech
dokonce prekracuji, oborové normy.

Ve spolecnosti Mylan je kazdy stejné
dllezity: Vy i'Vasi pacienti.

Navstivte YourMylan.com

Mylan®

Seeing
is believing




