
DÁLE V TOMTO ČÍSLE:

Nedostatek  
praktických lékařů 
je kritický

Výdaje na zdravotní 
péči klesají

Reforma zdravotnictví 
- co bude dál?

Komora odstraňuje 
škody napáchané 
ministrem Hegerem

150 let Spolku 
lékařů českých

Naděje, že vláda 
splní Memorandum, 
je minimální

Právníci radí, jak se 
bránit pokutám 

Personální devastace českého 
zdravotnictví pokračuje

Chybějí 
Peníze  
i lékaři

časopis české lékařské komory

06/2012
ročník 21TEMPUS

MEDICORUM

Inzerce A121007410 ▼



Zástupná platba státu za některé skupiny 
ekonomicky neaktivních obyvatel je velmi efek-
tivním způsobem, jak zajistit bez zbytečných 
administrativních nákladů stoprocentní výběr 
tohoto pojistného. Podle zákona byla výše plat-
by vázána na průměrnou mzdu a tvořila 13,5 % 
z vyměřovacího základu, který sice odpovídal 
pouhým 25 % průměrné mzdy za období před 
dvěma lety, avšak přesto tento mechanismus 
zajišťoval alespoň pomalý nárůst státního pří-
spěvku odpovídající nárůstu příjmu státního 
rozpočtu z výnosu daní ze mzdy.

První ránu tomuto fungujícímu systému 
zasadila Topolánkova vláda, když přijala zá-
kon č. 261/2007 Sb., o stabilizaci veřejných 
rozpočtů, kvůli kterému v roce 2009 vůbec 
žádná valorizace plateb za státní pojištěnce 
neproběhla.

Fišerova „vláda odborníků“ poté jako sou-
část tzv. Janotova úsporného balíčku schválila 
změnu zákona, která mechanismus auto-
matické valorizace dokonce úplně zrušila 
a umožnila, aby o výši pojistného rozhodoval 
podle svého uvážení jeho plátce, tedy v daném 
případě vláda. To by se líbilo asi každému 
z nás, kdybychom mohli platit daně podle 
svého vlastního uvážení. Avšak „Quod licet 
Iovi, non licet bovi“. Co je dovoleno Bohovi, 
není dovoleno volovi. My občané jsme zde 
od toho, abychom daně platili a ne abychom 
snad politikům nedej bože radili, za co že mají 
naše peníze utrácet.

Podle v současnosti platného zákona 
rozhoduje o výši zástupné platby státu za 
ekonomicky neaktivní obyvatele, mezi něž 
patří děti, důchodci a nezaměstnaní, tedy 
60 % populace, vláda, a to vždy do 30. června 
předcházejícího roku. 

Ministr Heger, navzdory tlaku vyvíjené-
mu Českou lékařskou komorou, až letos, tedy 
poprvé za své funkční období, navrhl zvýšení 
této platby alespoň o 6,7 %, tedy o 49 Kč na 
osobu za měsíc. Systém veřejného zdravot-
ního pojištění měl tímto opatřením, které 
znovu veřejně podpořila i komora, získat 
v příštím roce přibližně 3,6 mld. Kč. Tím by 
byly alespoň zmírněny nepříznivé dopady 
zvyšování daně z přidané hodnoty na sys-

tém veřejného zdravotního pojištění a byly 
by vytvořeny předpoklady k nárůstu úhrad 
zdravotnickým zařízením. Netuším, co se na 
jednání vlády dělo, a nevím, jak vehementně 
pan ministr Heger hájil svěřený resort proti 
svému stranickému šéfovi Kalouskovi, ale 
výsledek jeho snažení je každopádně žalostný. 
Vláda se rozhodla pustit zdravotnictví ještě 
více žilou a náš ministr si netroufl ani veřejně 
zaprotestovat. 

Na svém jednání 23. května vláda roz-
hodla na jedné straně o zvýšení DPH na 15 %, 
respektive 21 %, které opět postihne i zdravot-
nictví, ale na straně druhé návrh na valorizaci 
plateb za 6,1 milionu tzv. státních pojištěnců 
odmítla. To znamená, že i v roce 2013 zůstane 
již čtvrtým rokem výše této platby pouhých 
723 Kč/měsíc. Stát bude i nadále zůstávat 
největším dlužníkem vůči systému veřejného 
zdravotního pojištění. 

Ekonomické problémy zdravotnictví 
v příštích letech bude dále prohlubovat růst 
DPH a nespravedlnosti v platbách pojistného. 
Tyto zásadní problémy naše v ekonomických 
otázkách naprosto nekompetentní vláda ne-
jenže neřeší, ona je svými chybnými rozhod-
nutími ještě prohlubuje. Nikdo z ministrů sice 
není schopen vysvětlit, jak se vláda tlumením 
růstu ekonomiky, oslabováním koupěschop-
nosti obyvatel a škrty ve veřejných výdajích 
hodlá proškudlit k prosperitě, ale to přece ne-
vadí. Proč by se politici, které z míry nevyvede 
ani pokračující rozklad státní správy, policie, 
armády, dopravy či školství, měli znepokojovat 
právě rozkladem veřejného zdravotnictví. Pa-
palášům se potřebné péče vždy dostane, a tak 
hlavně že zbudou peníze na církevní restituce 
a pro penzijní fondy. Mise vlády bude splněna. 
My zdravotníci jsme zvyklí se uskromňovat 
a pacienti musejí něco vydržet.

Milan KubekFo
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Vláda rozhodla,  
že zdravotnictví 
musí podpořit státní 
kasu ještě více
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Stát bude i čtvrtým rokem 
platit za zdravotní péči o 
děti a důchodce pouhých 
723 korun za měsíc.
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H lavními problémy českého 
zdravotnictví jsou nedosta-
tek peněz a kvalifikovaných 
zdravotníků. Je příznačné, 

že změny vydávané vládnoucí politic-
kou garniturou za reformu zdravotnic-

tví se řešení těchto problémů důsledně 
vyhýbají. 

Hegerova vyhláška o minimálním per-
sonálním zajištění zdravotních služeb není 
ničím jiným než snahou legalizovat stávající 

personální marasmus, do kterého propadá 
stále více našich nemocnic. A to je pořád ještě 
ta lepší možnost. Zvyšováním DPH, které 
tvrdě dopadá na zdravotnictví, a současným 
zmrazením plateb pojišťovnám za tzv. státní 
pojištěnce, které i v roce 2013 zůstanou již 
čtvrtým rokem na úrovni pouhých 723 Kč/
měsíc, nekompetentní vláda problémy zdra-
votnictví dokonce aktivně prohlubuje.

Kvůli stárnutí populace a rozvoji medicí-
ny rostou výdaje na zdravotnictví i potřeba 
kvalifikovaného personálu ve všech vyspělých 
státech světa. Zatímco v roce 2000 tvořily 
výdaje na zdravotnictví v rámci klubu tři-
ceti nejvyspělejších států OECD v průměru  
7,8 % HDP, tak v roce 2008 se tento podíl 
zvýšil na průměrných 9,0 %. Obdobně, i když 
mnohem pomaleji, rostly výdaje na zdravot-
nictví i v České republice, konkrétně z 6,6 % 
HDP na 7,2 % HDP. V uplynulé dekádě se 
počet lékařů v zemích OECD zvyšoval v prů-
měru každoročně o 2,0 %. Počet lékařů rostl 
i v ČR, i když se tak dělo rovněž pomalejším 
tempem, konkrétně o 1,6 % každým rokem. 
Tato tvrdá statistická data usvědčují ze lži 
politiky, kteří se nám snaží namluvit, že české 
zdravotnictví je neefektivní, že živí nadbytek 
lékařů nebo že výdaje na zdravotní péči u nás 
rostou neudržitelným tempem. 

Opak je pravdou. Při mezinárodním srov-
nání výsledků léčby, kvality a dostupnosti 
lékařské péče vypadá české zdravotnictví na 
první pohled jako zázrak efektivity. Příčinou 
této zdánlivě vysoké efektivity je však nízká 
cena lidské práce. V porovnání s vyspělými 
státy naprosto nedůstojná úroveň odmě-
ňování zaměstnanců ve zdravotnictví spolu 
s nedoceněním práce lékařů i ostatních zdra-
votníků v úhradách od pojišťoven umožňují 
fungování zdravotnictví slušné kvality za malé 
peníze, a to navzdory skutečnostem, že léky, 
materiály i přístroje nakupujeme za světové 
ceny, navzdory rostoucím cenám potravin 
i energií, navzdory korupci a zlodějnám, které 
zdravotnictví pouští žilou prostřednictvím 
předražených staveb a nákupů.

Lékaři ale všech těch nepořádků již mají 
dost a nemají chuť nechat ze sebe nadále 
dělat hlupáky. Stále více jich tedy „hlasuje 
nohama“ a odchází tam, kde si jejich práce 
dokáže společnost lépe vážit.

Počet členů ČLK 
Počet členů lékařské komory (Tab. 1) sice 

mírně narůstá, avšak lékařů pracuje v českém 
zdravotnictví ve skutečnosti stále méně. Ten-
to zdánlivý rozpor má velmi prosté vysvětlení. 
V rámci EU stačí lékaři být registrován u jed-

Personální 
devastace českého 
zdravotnictví
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Tabulka 1: Počet členů ČLK

2009 2010

Muži Ženy Celkem Muži Ženy Celkem

Soukromí lékaři 5 420 7 493 12 913 5 466 7 549 13 015

Absolventi  (0.-2.rok) 1 266 2 643 3 909 1 230 2 512 3 742

Ostatní zaměstnanci 9 727 10 642 20 369 9 548 10 518 20 066

Vedoucí lékaři 2 340 1 044 3 344 2 364 1 051 3 742

Zaměstnanci celkem 13 333 14 289 27 622 13 142 14 081 27 223

Důchodci nepracující 2 232 3 204 5 436 2 383 3 400 5 783

MD 4 2 580 2 584 5 2 543 2 548

Ostatní 472 420 892 476 450 926

Celkem 21 461 28 016 49 447 21 472 28 023 49 495

Zdroj: Registr ČLK
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né komory a může klidně s využitím statutu 
hostujícího lékaře pracovat v jiné zemi. Vzhle-
dem k velmi nízkým členským příspěvkům, 
které od svých členů naše komora vyžaduje, je 
pro řadu lékařů výhodné zůstávat členy ČLK 
i poté, co již pracují v zahraničí.

Početně nejsilnější lékařské obory 
Situace, kdy počet praktických lékařů 

starších šedesáti let je dvouapůlkrát vyšší 
než počet praktiků ve věku do čtyřiceti let, 
neznamená nic jiného, než že bez zásadních 
změn dojde do deseti let ke kolapsu toho-
to klíčového oboru. A skutečnost, že v celé 
republice nepracuje ani celá jedna stovka 
praktických pediatrů mladších čtyřiceti let, 
zatímco počet pracujících seniorů starších še-
desáti let je šestkrát vyšší, nemůžeme nazvat 
jinak než personální katastrofou praktického 
dětského lékařství (Tab. 2). 

Věkové složení lékařů 

Stárnutí pracujících lékařů 
České zdravotnictví se stává stále více 

závislým na práci lékařů důchodového věku, 
kteří zčásti díky nadšení pro medicínu a dílem 
bohužel též kvůli prostému strachu z dra-
matického propadu životní úrovně nadále 
ordinují namísto toho, aby si tak jako jejich 
kolegové ze Západu užívali zasloužilého odpo-
činku (Tab. 3). Mezi pracujícími lékaři tvořili 
kolegové a kolegyně starší šedesáti let v roce 

1995 skupinu 10,5 % a v roce 2000 jich bylo 
11,5 %. Demografická katastrofa však vypukla 
v uplynulé dekádě. V roce 2005 tvořili lékaři 
nad 60 let 14,1 % a v roce 2010 již neskuteč-
ných 18,5 % ze všech pracujících lékařů! Na-
proti tomu podíl lékařů mladších padesáti let 
se z 67 % v roce 2000 snížil za jedno desetiletí 
na pouhých 52,5 % v roce 2010.

Průměrný věk pracujících 
lékařů podle oborů 

Z tabulky vyplývá, že proces stár-
nutí se týká všech lékařských oborů, 
avšak průměrný věk praktických léka-
řů je již opravdu alarmující (Tab. 4).

Pokračující feminizace 
medicíny 

Příčinu, proč se medicína stává 
stále více ženským povoláním, je třeba 
hledat rovněž v oblasti ekonomické. Ve 
většině rodin je uplatňován tradiční 
model, kdy se muž svojí prací snaží 

získat peníze pro rodinu, zatímco jeho man-
želka se vedle svého povolání navíc ještě stará 
o děti a domácnost. A mladí muži pochopili, 
že dříve a mnohem snáze vydělají větší peníze 
v jiných oborech, než je zdravotnictví, a jiným 
způsobem než prací lékaře. Pokud nedojde 
k zásadní změně v ohodnocení lékařské práce, 
čeká během jednoho, maximálně dvou dese-
tiletí medicínu osud školství. Lékař muž bude 
takovou raritou, jakou dnes představuje učitel 
na základní škole.

Pokračující feminizaci medicíny můžeme 
nejlépe pozorovat na lékařských fakultách 
(Tab. 5). Zatímco v roce 2001 bylo mezi promu-
jícími 47,6 % lékařek, v roce 2010 tvořily ženy již  
69 % čerstvých absolventů magisterského 
studia v oboru všeobecné lékařství.

Počet absolventů lékařských fakult 
Pokles počtu mediků se sice podařilo za-

stavit a počet absolventů se v posledních dvou 
letech opět přehoupl přes hranici tisícovky, 
avšak značnou část mladých lékařů produkují 
naše fakulty takříkajíc „na export“ (Tab. 6).

Emigrace lékařů měnící se v exodus 
Naši vládu, která považuje lékaře za para-

zity, kteří svojí nekalou činností, tedy léčením 
pacientů, zbůhdarma odčerpávají prostředky 
z veřejného zdravotního pojištění, které pak 

Tabulka 2: Početně nejsilnější lékařské obory (stav k 31. 12. 2010)

Obor Počet lékařů Do 40 let Nad 60 let Feminizace

PL 5 271 587 1 373 61,5 %

Interna 3 533 1 588 503 52,7 %

Gyn.-por. 2 475 771 500 44,9 %

Chirurgie 2 448 828 440 15,3 %

PLDD 2 098 95 601 86,8 %

ARO 1 834 916 123 48,0 %

Zdroj: ÚZIS

Tabulka 3: Pracující lékaři stárnou

Podíl dané věkové skupiny  
mezi pracujícími lékaři

Do 50 let Nad 60 let

1995 10,5 %

2000 67,0 % 11,5 %

2005 14,1 %

2010 52,5 % 18,5 %

Zdroj: ÚZIS

Tabulka 4: Průměrný věk lékařů dle oborů

2004 2006 2008

PLDD 51,1 52,3 53,5

PL 51,5 52,2 53,0

Gyn.-por. 46,4 46,8 47,2

Chirurgie 44,4 45,3 46,1

Interna 41,6 42,3 43,2

Zdroj: ÚZIS

Tabulka 5: Pokračující feminizace medicíny

Procento žen lékařek

1990 48,9 %

1995 51,0 %

2000 51,5 %

2005 52,3 %

2010 54,7 %

Zdroj: ÚZIS

Tabulka 6: Počet absolventů LF

Absolventi magisterského studia v oboru 
všeobecné lékařství

Rok promoce Počet absolventů Procento 
žen

2001   922 47,6 %

2003   843

2005   831 61,4 %

2006   749 63,4 %

2007   795 65,2 %

2008   784 67,3 %

2009 1 037 69,4 %

2010 1 021 69,0 %

Zdroj: ÚZIS
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chybějí na (z pohledu politiků) mnohem užitečnější projekty, které si my 
prostí občané ve své neznalosti často pleteme se zlodějnou, demografická 
bomba tikající mezi lékaři nezajímá. Proto Ministerstvo zdravotnictví ČR 
ani nevede statistiku, kolik lékařů a s jakou kvalifikací naši zemi z eko-
nomických důvodů opouští. Nejpřesnějším zdrojem informací o exodu 
lékařů jsou tedy údaje lékařské komory. Každý lékař, který chce odejít do 
zahraničí a pracovat v některé zemi EU, potřebuje od ČLK tzv. certifikát 
o profesní bezúhonnosti, tedy jakýsi výpis z rejstříku trestů. Lékařům 
odcházejícím hned po promoci, kteří u nás nikdy v oboru nepracovali, 
vystavuje komora tzv. certifikát o nečlenství. Počet vydaných certifikátů 
se však nerovná počtu odcházejících lékařů. Ve skutečnosti emigrují jen 
dvě třetiny z lékařů, kteří si nechají od ČLK příslušné dokumenty vystavit. 
Přibližně třetina žadatelů zůstává z nejrůznějších důvodů doma. I tak 
však těch zhruba 450 lékařů, kteří každoročně odcházejí, tvoří téměř 
polovinu počtu čerstvých absolventů. 

Emigrace lékařů se dramaticky zvýšila a zatím kulminovala v roce 
2010. Zvýšení platů, k němuž díky akci „Děkujeme, odcházíme“ došlo 
v loňském roce, dokázalo exodus lékařů přibrzdit, avšak nikoli zastavit. 
Jak stoupne počet emigrantů poté, co lékařům dojde, že je ministr Heger 
s premiérem Nečasem podvedli a žádné další zvyšování platů nebude, 
to se můžeme pouze dohadovat. Pokud si však lékaři další zlepšení pra-
covních a finančních podmínek nevybojují silou, pak nic dobrého české 
zdravotnictví a naše pacienty nečeká.

Tabulka 7: Kteří lékaři odchází z ČR – obor

Obor Počet lékařů v oboru Počet certifikátů  
2008 + 2009

PL 5 211 4

Interna 3 616 46

Chirurgie 2 485 49

Gyn.-por. 2 403 12

PLDD 2 121 1

Pediatrie 14

ARO 1 779 34

Zdroj: ČLK - Analýza žadatelů o certifikát potvrzující jejich profesní bezúhonnost
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Nikoho asi příliš nepřekvapí, že dvě tře-
tiny z lékařů, kteří kvůli penězům odcházejí 
pracovat do zahraničí, jsou muži. Vedle pře-
važujícího počtu mediček mezi studenty lé-
kařských fakult je právě emigrace mužů další 
příčinou intenzivní feminizace medicíny.

Lékařská komora provedla v letech 2008 
a 2009 podrobnou analýzu toho, jací lékaři 
vlastně od nás odcházejí. Výzkum potvrdil 
naše podezření, že nejvíce prchají aneste-
ziologové, chirurgové a internisté, zatímco 
praktičtí lékaři pro dospělé i praktičtí pediatři 
se nikam do ciziny nehrnou (Tab. 7). 

Lékaři odcházející z ČR – podle věku 
Nejenom kvůli nízkým platům, ale také 

kvůli rozpadu specializačního vzdělávání, 
jehož podmínky se po zásazích ministerstva 
zdravotnictví daří mladým lékařům plnit 
stále obtížněji, roste v posledních letech po-
čet lékařů, kteří utíkají za hranice hned po 
promoci (Tab. 8). V roce 2008 komora těmto 
absolventům vystavila 50 potvrzení o nečlen-
ství, zatímco v roce 2011 si o tento dokument 
zažádalo již 172 čerstvých lékařů. Přesto však 
polovinu všech emigrantů tvoří plně kva-
lifikovaní lékaři ve věku 30 až 40 let, tedy 
kolegové, kteří mají před sebou velmi dlouhou 
profesní kariéru a jejichž ztráta je tudíž pro 
české zdravotnictví nejbolestnější.

Růst závislosti na práci cizinců 

Nikoho asi příliš nepřekvapí, že kvůli fak-
tické absenci jazykové bariéry představují tři 
čtvrtiny v Česku pracujících lékařů Slováci 
(Tab. 9). Zaplať pánbůh za ně. Pokud by se zvý-
šily platy na Slovensku a tito kolegové a ko-
legyně by se vrátili domů, naše zdravotnictví 
by nejspíše zkolabovalo. Navzdory ochotě 
slovenských lékařů pracovat za české mzdy 
zůstávalo podle údajů úřadů práce koncem 
roku 2011 v nemocnicích dlouhodobě neob-
sazených 465 lékařských míst. 

Personální devastace českého zdravot-
nictví se prohlubuje již řadu let a vzhledem 
k tomu, že studium na lékařské fakultě trvá šest 
let a další čtyři až pět let se mladý lékař připra-
vuje na složení atestace, nemůžeme očekávat 
nějaké rychlé zlepšení ani v případě, kdyby 
zodpovědnost nesoucí politici náhle dostali 
rozum a zdravotnictví 
podpořili. Řešení musí 
zahrnovat celý soubor 
opatření a nebude rych-
lé a jistojistě nebude ani 
laciné.

Jak řešit nedo-
statek lékařů, pokud 
nechceme připustit 
pokles úrovně české 
medicíny?
•  Zvýšení počtu studentů 

lékařských fakult, které 
je podmíněno růstem 
státní podpory univer-
zitám. Formální školné 
fakulty nevytrhne a vy-
soké školné by snížilo 
zájem o studium.

•  Zásadní změny ve spe-
cializačním vzdělávání, 
aby mladí lékaři nebyli 
ve fakultních nemoc-
nicích zneužívanými 
nevolníky.

•  Zvýšení ceny práce lékaře.
•  Zvýšení příjmů lékařů za základní pracovní 

dobu. Inspirací by nám mohly být tarifní ta-
bulky, podle nichž se řídí odměňování lékařů 
v německých nemocnicích, do kterých směřuje 
většina našich ekonomických emigrantů.

•  Změny v organizaci práce, které lékaře osvo-
bodí od zbytečné administrativy.

•  Dodržování zákoníku práce i evropské směr-
nice o pracovní době sice zvýší počet lékařů, 
které potřebují naše nemocnice, ale zrušení 
nadměrné přesčasové práce při zachování 
příjmů bude lékaře motivovat k tomu, aby 
neodcházeli. Pracovní přetížení je vedle níz-
kého platu a špatného systému specializačního 
vzdělávání totiž třetím lékaři nejčastěji uvádě-
ným důvodem rozhodnutí emigrovat.

•  Zrušení bariéry mezi nemocnicemi a soukro-
mými lékaři. Stav, kdy se na zajišťování nepře-
tržité lékařské péče podílí pouhá třetina lékařů, 
je neudržitelný. Žádným jiným způsobem než 
ekonomickou atraktivitou však nelze v demo-
kratické společnosti s tržní ekonomikou nutit 
soukromé ambulantní lékaře k tomu, aby se 
spolupodíleli na zajišťování ÚPS či LSPP. 

Není pochyb o tom, že prohlubující se 
personální devastace českého zdravotnictví 
ohrožuje dostupnost, kvalitu a bezpečnost 
zdravotní péče. Smíříme se s tím? Nebo s tím 
dokážeme ve spolupráci s našimi pacienty 
něco udělat?

Milan Kubek

Tabulka 8: Kteří lékaři odchází z ČR – věk

Věk 2008 2009 Celkem

Do 30 22 37 59 11,0 %

30 – 40 135 135 270 50,5 %

40 – 50 67 70 137 25,6 %

50 – 60 31 24 55 10,3 %

Nad 60 8 6 14 2,6 %

Celkem 263 272 535 100,0 %

K tomuto počtu je třeba připočítat 114  absolventů LF, kteří v letech 2008 a 2009 odešli, aniž by 
začali v ČR jako lékaři pracovat. Z ČR odchází zejména perspektivní plně kvalifikovaní lékaři ve 
věku 30–40 let, kteří mají před sebou dlouhou profesní kariéru.

Zdroj: ČLK - Analýza žadatelů o certifikát potvrzující jejich profesní bezúhonnost

Tabulka 9: Roste závislost na práci cizinců

Počet lékařů cizinců

2003 829

2005 1 188

2007 1 849

2009 2 129

2011 2 631

Zdroj: MPSV Ilu
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Vá ž e ný 
pane před-
sedo vlády,

t í m t o 
dopisem re-
aguji na Vaše 
přání být po-
drobněji se-
známen se 

situací v personálním zabezpe-
čení primární péče. Na společném 
setkání se zástupci ambulantního 
sektoru dne 26. 3. 2012 jsem Vás 
informoval o personální situaci 
v odbornosti všeobecného praktic-
kého lékařství (VPL) a upozornil 
jsem Vás na nebezpečí, spočívající 
v omezení dostupnosti základní 
zdravotní péče, pokud nebude od-
povídajícím způsobem a s plnou 
vážností řešeno průběžné dopl-
ňování odcházejících lékařů mla-
dými kvalitními absolventy. Před 
3 lety se podařilo ve spolupráci 
s tehdejším vedením ministerstva 
(ministr Julínek, nám. Hellerová) 
zavést systém rezidenčních míst 
s prioritou kladenou právě na do-
plnění stavu praktických lékařů 
a některých dalších vybraných 
oborů. 

Na základě demografických 
ukazatelů byly alokovány zdroje 
umožňující zařadit do speciali-
zační přípravy v oboru VPL cca 
150 mladých lékařů. Tedy počet 
odpovídající potřebám udržení 
potřebné sítě praktických léka-
řů v ČR k zajištění kvalitní a do-
stupné primární péče. Zásahem 
současného vedení MZ však do-
šlo k opuštění priorit s potřebou 
zaměřit se na nedostatečně satu-
rované odbornosti a zdroje byly 
rovnoměrně přiděleny všem spe-
cializacím. Jsou tak podporovány 
i ty specializace, které to nepo-
třebují. Tím došlo k razantnímu 
snížení finančních prostředků 
na výcvik nových praktických 

lékařů, které se projevilo nejen 
snížením částky na výcvik jed-
noho VPL, ale i snížením počtu 
rezidenčních míst – z původních 
cca 150 míst na 75 v letošním 
roce. Snížení dotace na jedno re-
zidenční místo VPL z 28 666 Kč  
na 26 000 Kč mj. znamená, že 
měsíční příjem rezidenta VPL 
je o 7000 nižší oproti rezidentovi 
v nemocnici (z těchto financí jsou 
hrazeny nejen mzdové prostřed-
ky rezidenta, ale i platba za stáže 
v nemocnicích, která často činí 
5000 Kč měsíčně). 

Není divu, že za těchto 
podmínek hrozí na jedné stra-
ně razantní snížení zájmu ab-
solventů o práci praktického 
lékaře, na druhé straně pak 
pokles zájmu akreditovaných 
pracovišť praktických lékařů- 
-školitelů absolventy přijímat, 
neboť krom náročné odborné 
a organizační složky celého pro-
cesu musejí takového školence 
dotovat z vlastních soukromých 
zdrojů. Dle zahraničních zkuše-
ností je kvalitní a kompetentní 
primární péče schopna obstarat 
naprostou většinu potřebných 
zdravotních služeb a stěžejním 
způsobem tak plnit hlavní roli 
v efektivním využití omezených 
zdrojů. Svým preventivním za-
měřením pak zcela zásadním 
způsobem ovlivňuje i zdravotní 
stav celé populace.

Vážený pane předsedo vlády, 
domnívám se, že z výše uvede-
ných důvodů se podpora pri-
mární péče stala jednou z prio- 
rit programového prohlášení Vaší 
vlády. Se znepokojením však mu-
sím konstatovat, že i přesto, že 
ministr byl podrobně informo-
ván, postoj současného vedení 
MZ k této problematice nejenže 
tento zájem nerespektuje, ale 
výhledově bude příčinou in-

suficience dostupné, kvalitní 
a přitom relativně levné zá-
kladní péče v České republice. 
Vzhledem k nutnosti urychlené-
ho řešení a nápravy současné si-
tuace si Vás, pane premiére, dovo-
luji požádat o Vaši angažovanost 

alespoň při iniciaci potřebných 
jednání se zástupci státu.

Děkuji za Váš zájem a čas.
Se srdečným pozdravem

MUDr. Václav Šmatlák, předseda 

Sdružení praktických lékařů ČR,  

v Praze 11. dubna 2012

Praktičtí lékaři – 
personální krize
Předseda Sdružení praktických lékařů píše předsedovi vlády
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Nedostatek peněz je jedním ze 
základních problémů české-
ho zdravotnictví. Pouze kvů-
li nízké ceně práce lékařů 

a ostatních zdravotníků dosahuje naše 
chronicky podfinancované zdravotnictví 
výsledky srovnatelné s vyspělými evrop-
skými státy. Jak dlouho ještě? „Jak dlou-
ho ještě budou politici zneužívat trpěli-
vosti naší?“ Nabízí se parafráze slavné 
Ciceronovy řečnické otázky.

Výdaje na zdravotní péči v České repub-
lice v roce 2010 poprvé v novodobé historii 
meziročně klesly o téměř tři procenta na 
284,1 miliardy korun. O 1,3 mld. Kč se oproti 
roku 2009 snížila rovněž výše spoluúčasti pa-

cientů a hotovostní platby tak vytáhly z našich 
kapes 41,9 miliardy. Více než v předchozím 
roce jsme zaplatili u zubaře a za volně pro-
dejné léky.

Vládní škrty, zejména rozhodnutí nevalo-
rizovat platby státu za děti, důchodce a neza-
městnané zdravotním pojišťovnám, postihly 
ekonomicky celé zdravotnictví.

Z dlouhodobého hlediska se výdaje po-
chopitelně zvyšují, a to nejenom kvůli inflaci 
a růstu ceny práce, ale zejména díky moder-
ním technologiím a vinou stále dražších léků. 
Spoluúčast pacientů je přitom nejrychleji 
rostoucí položkou. Zatímco za uplynulých 
deset let se celkové výdaje na zdravotní péči 
zvýšily o 94 %, spoluúčast vzrostla o 300 %.

Z celkových výdajů na zdravotní péči za-

platily pojišťovny 75 %, veřejné rozpočty 9 % 
a soukromé výdaje tvořily 16 %.

Podíl zdravotních pojišťoven na úhradě 
zdravotní péče zůstává již několik let stabil-
ní okolo tří čtvrtin veškerých výdajů. Avšak 
zatímco za posledních deset let výdaje pojiš-
ťoven stouply o 85 %, loni oproti roku před-
chozímu naopak o 3 % klesly! Stagnaci úhrad 
a zpřísnění regulací pocítili jak soukromí 
lékaři, tak i nemocnice. 

V roce 2010 bylo v Česku devět zdravot-
ních pojišťoven, staraly se o téměř 10,4 milio-
nu klientů a vydaly téměř 214 miliard korun. 
Na péči daly v průměru na jednoho muže 
19 505 korun a na jednu ženu 21 738 korun. 
Skutečnost, že péče o jednu ženu je v průměru 
dražší než o jednoho muže, má jednoduchá 
vysvětlení. Ženy prostě žijí déle.

Spoluúčast pacientů se přehoupla nad 
hranici 40 miliard v roce 2008, kdy byly zave-
deny regulační poplatky. V porovnání s rokem 
2009, kdy tyto výdaje vystoupaly na zatím 
nejvyšší hodnotu 43,1 miliardy korun, se o rok 
později snížily o tři procenta na 41,9 miliardy 
korun. Největší část, 62 procent, tvořily plat-
by za léky a prostředky zdravotnické techniky, 
v roce 2010 dosáhly 26 miliard.

V roce 2010 se o více než o 12 % snížily 
výdaje domácností za ambulantní lékař-
skou péči. Z toho se dá usuzovat, že velká 
část domácností omezila svá vydání za nad-
standardní materiály a nadstandardní služby. 
Za regulační poplatky pacienti v roce 2010 
zaplatili 5,6 miliardy korun, je to o tři pro-
centa méně než v roce předchozím. Přispělo 
k tomu zejména zrušení poplatků u lékaře 
pro děti od dubna 2009. Bohužel tuto úsporu 
domácnostem zaplatili ze svého lékaři, kteří 
se o dětské pacienty starají.

Podíváme-li se podrobněji na strukturu 
tzv. regulačních poplatků, zjistíme, že v roce 
2010 pacienti zaplatili nejvíce (48 %) za po-
platky za léky na recept, 27 % za vyšetření 
u lékaře a 22 % za hospitalizaci. Poplatky za 
pohotovost tvořily pouhá 3 %.

Přestože podíl výdajů za léky a prostředky 
zdravotnické techniky od roku 2005 v ČR 
mírně klesá, v roce 2009 tvořil 23 % celkových 
nákladů na zdravotní péči. Průměr zemí Or-
ganizace pro hospodářskou spolupráci a roz-
voj (OECD) je přitom pouhých 19 %. Tento 
rozdíl je vysvětlitelný tím, že zatímco za léky 
platíme světové ceny, cena práce zdravotníků 
zůstává značně „nesvětovou“.

S ohledem na náš životní styl a podíl civi-
lizačních chorob na celkové morbiditě asi ni-
koho nepřekvapí, že nejnákladnější diagnózou 
pro zdravotní pojišťovny jsou nemoci oběhové 

Výdaje na zdravotní 
péči klesají
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FinancovÁní Zdravotnictví

Utlumení růstu platů i roz-
voje medicíny a větší důraz 
na efektivitu znamená po- 
dle ministra Leoše Hegera 

(TOP 09) pro zdravotnictví rozhodnutí 
vlády z 23. 5. 2012, že příští rok nezvý-
ší platby pojistného za děti, důchodce 
či nezaměstnané. Zdravotnictví o pení-
ze přijde tím, že stoupne DPH a skon-
čí daňové úlevy pro zdravotnické pro-
středky. Chybět tak bude přinejmenším 
sedm miliard korun. Ročně spotřebu-
je zdravotnictví kolem 300 miliard.  

„Peníze jsou potřeba na zvyšování platů 
a na rozvoj medicíny. Když nebudou, bude 
se muset obojí tlumit. Co se neušetří útlu-
mem mezd a rozvoje medicíny, musí se ušet-
řit vnitřní efektivitou,“ řekl ministr ČTK.  
Heger je přesvědčen, že ve zdravotnictví je po-
řád ještě hodně neefektivního, takže prostor pro 
úspory je. Příkladem jsou podle něj předražené 

zakázky na nákupy přístrojů a vybavení pro ne-
mocnice. Ministr jako jeden z prvních kroků po 
svém nástupu do funkce zveřejnil protikorupční 
strategii, kterou se musejí státní nemocnice řídit.  
Nynější sazby DPH 14 a 20 procent stoupnou 
od příštího roku na 15 a 21 procent, zdravot-
nictví se přitom muselo vypořádat s předcho-
zím zvýšením dolní sazby z 10 na 14 procent.  

Platby státu na zdravotní pojištění takzvaných 
státních pojištěnců se naposledy zvyšovaly 
v roce 2010 na 723 korun, od té doby se ne-
měnily a pro příští rok se ani měnit nebudou. 
Heger nepochodil na vládě s návrhem, aby mě-
síční platba státu za jednoho pojištěnce stoupla  
o 49 korun na 772 korun. Systému by to přineslo 
za rok 3,6 miliardy, zmírnil by se tak dopad zvýše-
né DPH. Ministerstvo financí však označilo návrh 
za nereálný a vláda se k jeho názoru přiklonila.  
„Evidentně to znamená, že systém bude tlačit 
na vyšší efektivitu,“ potvrdil náměstek Petr 
Nosek. Zdravotnictví bude muset odvést v DPH 
letos navíc čtyři miliardy korun, příští rok další 
tři miliardy. Zhruba miliardu by mu naopak 
mohlo přinést zrušení daňových stropů. 

ČTK

Heger: Když stát za  
své pojištěnce nedá víc, 
musejí se peníze najít  
ve zdravotnictví

Vývoj platby za státní pojištěnce

     Od Měsíční platba státu v Kč      Od Měsíční platba státu v Kč

1. 1. 1993 229 1. 1. 2005 481

1. 1. 1994 194 1. 1. 2006 513

1. 1. 1996 220 1. 2. 2006 560

1. 7. 1996 270 1. 4. 2006 636

1. 7. 1998 392 1. 1. 2007 680

1. 7. 2001 439 1. 1. 2008 677

1. 1. 2003 467 1. 1. 2010 723

1. 1. 2004 476

ČLK bude i nadále prosazovat 
spravedlnost v platbách zdravot-
ního pojištění jako nezbytnou 
podmínku spravedlivé reformy 
zdravotnictví. Bez splnění této 
podmínky ČLK může jen obtížně 
souhlasit s plány vlády na zvyšová-
ní spoluúčasti pacientů na úhradě 
zdravotní péče.

Usnesení představenstva ČLK 
schváleno jednomyslně 25. 5. 2012.

Poznámka: Zdá se, že naše vlá-
da a ministerstvo zdravotnictví 
zastávají názor, že zdravotnictví 
by dosáhlo největší efektivity po 
svém zrušení. České zdravotnictví 
přitom podle objektivních statis-
tických dat představuje v meziná-
rodním srovnání zázrak efektivity. 
Ta je bohužel vykoupena nízkou 
cenou lidské práce a dosahovaná 
na úkor příjmů lékařů a ostatních 
zdravotníků. Naskýtá se otázka, 
kam až bude muset česká medicína 
klesnout, aby byli naši reformátoři 
spokojení. Milan Kubek
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soustavy. Výdaje na jejich léčení se za deset let 
(od roku 2000) zvýšily ze 7,5 na 26,8 miliardy 
korun, tedy na čtyřnásobek. Na léčení rakoviny 
bylo v roce 2010 vynaloženo 19,2 miliardy a na 
nemoci trávicí soustavy 13,2 miliardy korun.

S využitím dat ČSÚ připravil 
Milan Kubek
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TEMPUS
MEDICORUM

Změna zákona 
prosazená 
ministrem 
H e g e r e m 

zkrátila lhůty pro 
jednání poskytova-
telů zdravotní péče 
s pojišťovnami a vý-
razně tak zkompliko-

vala možnost dohody smluvních part-
nerů, kteří v době jednání nemohou 
disponovat aktuálními ekonomickými 
daty. Navzdory tomu, že se Minister-
stvo zdravotnictví ČR tímto způsobem 

snaží nahrazovat demokratické jedná-
ní smluvních partnerů svým vlastním 
autoritativně byrokratickým rozhodo-
váním, přisuzuje ČLK dohodovacímu 
řízení velký význam. 

Zejména v segmentu ambulantní specia-
lizované péče, kde si ČLK o. s. díky velkému 
počtu obdržených plných mocí drží pozici 
nejsilnějšího vyjednavače, neseme velký 
díl spoluzodpovědnosti za ekonomiku sou-
kromých lékařských praxí. Tomu odpovídá 
pozornost, kterou komora dohodovacímu 
řízení věnuje.

Dne 24. 5. 2012 se na půdě ČLK konalo 
jednání zástupců segmentu ambulantní spe-
cializované péče, jehož účastníci se shodli na 
společném návrhu, který předloží zdravotním 
pojišťovnám. Návrh je platný pouze v případě, 
pokud nevstoupí v účinnost tzv. kultivace 
Seznamu zdravotních výkonů, která v dosud 
známé podobě nevalorizuje mzdové a režijní 
náklady zdravotnických zařízení. Pokud by 
byl takto neuspokojivým způsobem Seznam 
zdravotních výkonů změněn, požadujeme 
zásadní valorizaci hodnoty bodu a úpravu 
regulačních mechanismů.

Základní teze návrhu:
•  Posun referenčního období tak, aby jím 

pro rok 2013 bylo vždy příslušné pololetí 
roku 2012.

•  Navýšení hodnoty bodu pro odbornosti 
zvlášť ve vyhlášce nevyjmenované na hod-
notu 1,15 Kč za bod, proporcionální navýše-
ní hodnoty bodu i pro ostatní odbornosti.

•  Zachování existence degresivní hodnoty 
bodu pro výkony nad limit plné úhrady, a to 
s navýšením její hodnoty na 0,50 Kč/bod.

•  Limit na všechny regulace (předpis léků, 
zdravotnických prostředků, indukované 
péče, ZÚM a ZÚLP) na úrovni minimálně 
115 % proti roku 2012.

•  Aby jedním z kritérií pro uplatnění či ne-
uplatnění regulačních srážek bylo i maxi-
mální procento zdravotnických zařízení, 
která by měla regulována. Navrhujeme, 
aby bylo regulováno maximálně 5 % všech 
zdravotnických zařízení, která limity pře-
kročí nejvíce. 

•  Limit pro vynětí z regulačních limitů pro 
PZT snížit z 15 000 Kč na 5000 Kč.

•  Zohlednění změny struktury prováděných 
výkonů u některých odborností ve změně 
úhrad (např. u pneumologie zrušení BCG 
vakcinací…). 

•  Zavést povinnost zdravotních pojišťoven 
prokázat před uplatněním regulací, že zdra-
votnické zařízení nepostupovalo správně 
lege artis, nepostupovalo ekonomicky a raci-
onálně. Tedy nahradit v současnosti ze strany 
pojišťoven uplatňovaný princip „presumpce 
viny“ zdravotnického zařízení principem 
„presumpce neviny“, kdy zdravotnické zaří-
zení musí prokazovat, že postupovalo neje-
fektivněji jak medicínsky, tak ekonomicky.

•  Zvýšení hodnoty bodu za péči o cizince, jejíž 
poskytování je pro zdravotnická zařízení 
náročnější, na 2,00 Kč/bod. 

•  Zvýšení tzv. „malého“ počtu pojištěnců ve 
všech případech na 100.

Milan Kubek

Ambulantní 
specialisté požadují 
zvýšení úhrad
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doHodovací ŘíZEní

ČLK o. s. a sdružení privátních 
laboratoří Privalab podaly 
společný návrh. Pro oblast 
radiodiagnostiky zpracovaly 

společný návrh Grémium ambulantní 
radiologie a Sdružení nestátních ambu-
lantních radiodiagnostiků. 

Některé základní teze „laboratorního“ 
návrhu včetně stručného komentáře:  
1.   „Pro zdravotní péči poskytovanou v od-

bornostech 222, 801–805, 807, 812–819,  
822–823 se do objemu vypočteného podle 
bodu 3 hodnota bodu stanoví ve výši 1,00 Kč.  
Tato hodnota bodu je vztažena k SZV plat-
nému od 1. 1. 2013 na základě  provedené 
,kultivace‘ zdravotních výkonů.“

Aby byl tento bod plně pochopen, je nutno 
zmínit aktivitu většiny odborných společnos-
tí, které na základě výzvy Ministerstva zdra-
votnictví ČR zahájily již v loňském roce aktu-
alizaci kalkulačních listů (pouze v položkách 
přístrojů a materiálů) pro jednotlivé zdravot-
nické výkony v elektronické („kultivované“) 
verzi  Seznamu zdravotních výkonů (SZV). 
V zadání bylo deklarováno (zatím bohužel 
pouze ústně), že nově provedené kalkulace 
výkonů budou v novém SZV, platném do 1. 
1. 2013, dány hodnotou bodu ve výši 1 Kč. To 
však pouze za předpokladu, že celý proces 
schvalování v ministerské komisi k SZV bude 
ukončen do poloviny roku.
2.  „V případě, že zdravotnické zařízení v od-

bornostech 222, 801–805, 807, 812–819, 
822–823 prokáže zdravotní pojišťovně 
certifikát ISO ČSN 15189, respektive 
NASKL II, zvyšuje se hodnota bodu v bodu 
3 o 0,10, respektive 0,05 Kč.“
Uvedený návrh vychází ze skutečnosti, 

že neustále se zvyšující požadavky plátců na 
dokládání kvality laboratorní práce (akre-
ditace, audity) vedou k výraznému nárůstu 
režijních  nákladů (vzdělanost středního i vy-
sokoškolského personálu, odborné garance 
pro jednotlivé laboratorní obory, extenze 
systému analytické kontroly všech klíčových 
procesů, obměna technologií apod.). Proto 
jsem přesvědčen, že forma určité finanční 
bonifikace pro tyto laboratoře je odpovídající 
motivační krok. 

Další ustanovení jsou již spíše technické-
ho rázu, takže si je dovolím uvést v celkovém 
přehledu. Jsem si vědom, že v době uveřejnění 
tohoto článku budou známy další podrobnosti 
prvního kola dohadovacího řízení. Především 
však protinávrhy zdravotních pojišťoven. Lze 
jen doufat, že v současné obtížné ekonomické 
situaci se najde takový kompromis, který bude 
moci zajistit minimálně udržení stávajícího 
kvalitativního stavu našeho zdravotnického 
systému i pro rok 2013. Bylo již naznačeno 
ze strany ministerstva zdravotnictví, že pří-
padná nedohoda mezi poskytovateli a plátci 
bude mít velice pravděpodobně za následek 
zrušení tohoto institutu. Úhradové vyhlášky 
by pak byly plně v gesci ministerstva.

3.  „Zdravotní péče poskytovaná v hodnoce-
ném období ve vyjmenovaných odbornos-
tech se hradí s hodnotou bodu podle bodu  
1 do objemu 100 % zdravotnickým zaříze-
ním vykázaných a zdravotní pojišťovnou 
uznaných bodů za referenční období; nad 
tento objem se zdravotní péče hradí s hod-
notou bodu 0,80 Kč. Hodnoceným obdobím 
je příslušné pololetí roku 2013, referenč-
ním obdobím příslušné pololetí roku 2012. 
Tento objem se vypočte takto:

          POPho
PBro x ----------------
           POPro

kde:
•  PBro je celkový počet zdravotnickým zaří-

zením a zdravotní pojišťovnou uznaných  
bodů za referenční období, přepočtených 
podle seznamu výkonů ve znění účinném 
k 1. 1. 2013. Referenčním obdobím se rozumí 
příslušné pololetí roku 2012.

•  POPho je celkový počet unikátních pojištěnců 
ošetřených zdravotnickým zařízením  v hod-
noceném období. Unikátním pojištěncem se 
rozumí pojištěnec uvedený v příloze č. 1 části 
A) bodu 2 písm. b). Hodnoceným obdobím se 
rozumí příslušné pololetí roku 2013.

•  POPro je celkový počet unikátních pojištěnců 
ošetřených zdravotnickým zařízením v refe-
renčním období. Referenčním obdobím se 
rozumí příslušné pololetí roku  2012.“

4.  „U zdravotnického zařízení, které 
v referenčním období neexistovalo, 
popřípadě které neposkytovalo péči 
v dané odbornosti nebo u kterého nelze 
objem celkové úhrady stanovit z důvodu, 
že vzniklo v průběhu referenčního období, 
nebo pokud zdravotnické zařízení poskyt-
lo zdravotní péči 50 a méně unikátním 
pojištěncům, hradí zdravotní pojišťovna 
péči zdravotnickému zařízení výkon-
ovým způsobem. Hodnota bodu je v tomto 
případě stanovena ve výši průměrné hod-
noty bodu v daném segmentu z dat analyt-
ické komise.“

5.  „Ustanovení bodu 6 se nepoužije v případě 
zdravotní péče poskytované zahraničním 
pojištěncům.“

6.  „Zálohová platba je stanovena ve výši 1/6 
úhrady referenčního období. Referenčním 
obdobím se rozumí dané pololetí roku 
2012. Zdravotní pojišťovna může záloho-
vou platbu upravit podle aktuální výkon-
nosti zdravotnického zařízení.“

7.  „Finanční vypořádání bude provedeno 
nejpozději do 90 dnů po ukončení hodno-
ceného období.“

František Musil, člen představenstva ČLK

I laboratoře  
musejí z něčeho žít
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Společný návrh Privalabu a ČLK o. s. pro dohodovací řízení 
k úhradám laboratorního komplementu pro rok 2013
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TEMPUS
MEDICORUM

MZ ČR pracuje na 
další fázi reformy 
zdravotnictví
Tisková zpráva Ministerstva zdravotnictví ČR

Ministerstvo zdravotnictví 
ČR intenzivně pracuje na 
další fázi reformy českého 
zdravotnictví. Ta přinese 

především spravedlivější přerozdělení 
pojistného na veřejné zdravotní pojištění, 
zjednodušení vzdělávání nelékařů, zpřís-
nění reklamy na léčivé přípravky, právo 
pacientů na náhradu nákladů na péči čer-
panou v jiné zemi Evropské unie či vět-
ší ochranu pacientů v rámci jednotného 
sledování a vyhodnocování nežádoucích 
účinků léčiv a jejich padělků. 

V rámci další fáze reformy českého zdravot-
nictví dojde k celkem osmi novelizacím a vydány 
budou čtyři nové zákony. Součástí těchto změn 
budou i transpozice směrnic Evropské unie do 
české legislativy. „Mezi klíčové kroky patří 
vytvoření právního rámce pro zdravotní po-
jišťovny, který vymezí pravidla pro jejich 
fungování, slučování či zánik, změny ve ve-
řejném zdravotním pojištění a vznik zákona 
o univerzitních nemocnicích,“ uvedl Leoš 
Heger, ministr zdravotnictví, a doplnil: „Všech-
ny připravované změny přinesou pozitivní 
výsledky pro české pacienty, lékaře i celý 
zdravotnický systém a přiblíží české zdra-
votnictví standardům obvyklým v Evropské 
unii. Zároveň přispějí k dalšímu zamezení 
plýtvání finančními prostředky.“

Marek Ženíšek, 1. náměstek ministra, dal-
ší reformní kroky komentoval: „Jak je vidět 
z připravovaných návrhů, ministerstvo zdra-
votnictví rozhodně neusnulo na vavřínech 
a i přes současnou politickou situaci chce 
reformu zdravotnictví dokončit co nejrych-
leji, aby všechny tyto změny ve zdravotnictví 
plně fungovaly a přinášely potřebný efekt 
co nejdříve.“ 

Novela zákona o regulaci reklamy zpřísňuje 
podmínky regulace reklamy léčivých přípravků 
a zavádí vyšší sankce za jejich porušení. Zákon 
o zdravotních pojišťovnách zajistí spravedlivější 
přerozdělování pojistného a nastaví nová pravi-

dla pro fungování zdravotních pojišťoven včetně 
složení správních rad. Transpozice směrnice Ev-
ropské unie o přeshraniční péči přinese pacien-
tům právo obdržet náhradu nákladů na péči čer-
panou v jiné zemi Evropské unie ve výši hrazené 
v jejich státě. Velká novela zákona o vzdělávání 
lékařů, zubních lékařů a farmaceutů a novela zá-
kona o nelékařských zdravotnických povoláních 
celkově zjednoduší tyto normy a zpřesní procesní 
pravidla. Obě novelizace budou předloženy do 
vlády v srpnu letošního roku.

Zákon o univerzitních nemocnicích přes-
ně vymezí jejich počet, neziskový charakter 
a spolupráci s lékařskými fakultami. Novela 
zákona o léčivech bude rozdělena do dvou 
fází, přičemž finální podoba nabude účinnosti 
1. 1. 2013. Pacientům přinese větší ochranu 
v případě zjištěných nežádoucích účinků či 
padělků léčiv, zavede jednotná pravidla pro 
všechny subjekty v dodavatelském řetězci 
a zamezí nežádoucímu reexportu léčiv. Zákon 
o zdravotních prostředcích vymezí komplex-
ní úpravu jejich regulace, podmínky uvádění 
na trh, požadavky na distribuci apod. Novela 
transplantačního zákona upraví pravidla pro 
zajištění jakosti a bezpečnosti orgánů urče-

ných pro transplantaci a přizpůsobí právní 
normu evropské legislativě. Zákon o hluku 
zavede nový systém kompetencí, odpovědnosti 
a dozoru nad ochranou proti hluku. Novela 
zákona o ochraně veřejného zdraví sladí tuto 
normu s evropskými směrnicemi a se správ-
ním řádem. Novela zákona č. 379/2005 Sb. 
pak posílí ochranu před účinky nepřímého 
tabákového kouře.

Stanovený indikativní 
termín předložení vládě

První čtvrtletí roku 2012 
1.  Návrh zákona, kterým se mění zákon  

č. 378/2007 Sb., o léčivech a o změnách 
některých souvisejících zákonů (zákon 
o léčivech), ve znění pozdějších předpisů 
(farmakovigilance).

Pozitiva pro občany:
•  Zajištění větší ochrany pacientů za pomoci 

jednotného sledování a vyhodnocování ne-
žádoucích účinků v rámci EU, 

•  sjednocení právní úpravy změn registrace 
s evropskou legislativou,

•  zavedení pravidel zamezujících nežádoucím 
reexportům léčiv,

•  umožnění výměny léku se závadou v jakosti 
za jiný (ne pouze stažení),

•  nutnost uhradit náklady za stažený lék (vč. 
pacienta i zdrav. pojišťovny),

•  zavádí nové podkategorie výdeje léčivých pří-
pravků na lékařský předpis s omezením,

•  zavádí registr výdejů léčivých přípravků 
s omezením (množstevní omezení výdeje 
u zneužívaných léčiv).

2.  Návrh zákona, kterým se mění zá-
kon č. 40/1995 Sb., o regulaci reklamy  
a o změně a doplnění zákona č. 468/1991 
Sb., o provozování rozhlasového a tele-
vizního vysílání, ve znění pozdějších 
předpisů.

Pozitiva pro občany:
•  Regulace reklamy humánních léčivých pří-

pravků zahrnuje průzkumy trhu i neinter-
venční poregistrační  studie – nebude je mož-
né provádět za úplatu,  

•  zakazují se soutěže, loterie nebo „hry“, který-
mi lze ovlivnit předepisování či výdej léků, 

•  zákaz návštěv zástupců farmaceutických firem 
v ordinační době lékařů,

•  lékař a farmaceut nesmí zaměnit a doporučit 
lék pacientovi, pokud by tak činil v důsledku 
reklamního lobbingu,

•  upravuje se sponzoring kongresové turisti-
ky (jen výdaje na ubytování, dopravu, stravu 
a registr. poplatek),

•  vyšší sankce pro farmaceutické firmy.

Novinky připravované  
pro následující období
Novela zákona o regulaci reklamy

Zákon o zdravotních pojišťovnách

Transpozice směrnice Evropské unie o přes- 
hraniční péči 

Novela zákona č. 96/2004 Sb., o nelékařských 
zdravotnických povoláních

Zákon o univerzitních nemocnicích

Dvě novely zákona o léčivech (transpozice 
směrnice o farmakovigilanci a transpozice 
směrnice o padělcích léčiv)

Zákon o zdravotnických prostředcích

Novela zákona č. 285/2002 Sb., o darování, 
odběrech a transplantacích tkání a orgánů 
(transplantační zákon)

Novela zákona č. 379/2005 Sb.  
(alkohol, tabák, návykové prostředky)

Zákon o hluku
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3.  Věcný záměr zákona o univerzitních ne-
mocnicích.

Pozitiva pro občany:
•  Vymezuje univerzitní nemocnici jako osobu 

sui generis, 
•  omezený počet univerzitních nemocnic, jejich 

taxativní výčet a přímá vazba na lékařskou 
fakultu,

•  neziskový charakter – účelem univerzitních 
nemocnic nebude dosahování zisku, nýbrž 
naplnění hlavní činnosti,

•  spolupráce ministerstva zdravotnictví, vysoké 
školy a kraje na řízení univerzitní nemoc-
nice,

•  zrušení univerzitní nemocnice pouze přijetím 
novely zákona.

Druhé čtvrtletí roku 2012
4.  Návrh zákona, kterým se mění zákon 

č. 378/2007 Sb., o léčivech a o změnách 
některých souvisejících zákonů (zákon 
o léčivech), ve znění pozdějších předpisů 
(padělky).

Pozitiva pro občany:
•  Transpozice směrnice EU k padělkům léčiv,
•  zavedení jednotných ochranných prvků 

k identifikaci a ověření pravosti léčiv za úče-
lem zabránění vstupu padělků do legální dis-
tribuční sítě, 

•  pravidla pro všechny subjekty v dodavatel-
ském řetězci,

•  úprava tzv. zprostředkování léčiv,
•  zavedení požadavků na obsah a označení in-

ternetových stránek provozovaných lékárnou 
za účelem zásilkového výdeje léčiv.

5.  Návrh zákona, kterým se mění zákon  
č. 285/2002 Sb., o darování, odbě-
rech a transplantacích tkání a orgánů  
a o změně některých zákonů (trans-
plantační zákon), ve znění pozdějších 
předpisů.

Pozitiva pro občany:
•  Upraví pravidla pro zajištění jakosti a bezpeč-

nosti orgánů určených k transplantaci tak, 
aby komplexně, ve všech fázích zacházení 
s orgány, byla uplatněna opatření k dosažení 
nejvyšší možné míry jejich jakosti a bezpeč-
nosti a minimalizovala se tak rizika spojená 
s odběrem a transplantací orgánů,

•  povede k zamezení nepřípustných praktik 
při darování a transplantaci orgánů, včetně 
obchodování s lidmi,

•  vymezí povinnosti a odpovědnost poskyto-
vatelů zdravotních služeb, včetně povinnosti 
vytvořit a udržovat systém jakosti,

•  plní záměr EU mezinárodně zajistit srovna-
telný standard záruk jakosti a bezpečnosti 
lidských orgánů ve svých členských státech, 

•  řeší otázku odběrů orgánů od zemřelých dár-
ců, kteří nejsou občany ČR,

•  v souladu se směrnicí EU upravuje náhrady na 
pokrytí výdajů a ztrát příjmů pro žijící dárce 
a dále tzv. příspěvek na náklady pohřbu, kte-
rý bude náležet osobě, která vypraví pohřeb 
zemřelému dárci orgánů.

6.  Věcný záměr zákona o ochraně veřejného 
zdraví před hlukem a řízení hluku v ko-
munálním prostředí (Zákon o hluku).

Pozitiva pro občany:
•  Stávající hygienické limity se nemění (odvo-

zeny od stavu poznání vztahu mezi  dávkou 
a účinkem expozice hluku podle WHO),

•  nový systém kompetencí, odpovědnosti a do-
zoru nad ochranou proti hluku,

•  hluk, který může negativně ovlivnit zdraví, 
dále pod státní zdravotní dozor (hluk z po-
zemní a letecké dopravy, hluk stacionárních 
zdrojů),

•  hluk, který nemůže negativně ovlivnit zdraví 
a je otázkou akustického komfortu, převede 
pod pravomoc obcí (hlasy lidí, zvuky zvířat, 
hluk z koncertů, sportovních a společenských 
aktivit),

•  hluk z dopravy zahrnout do územněplánovací 
dokumentace pomocí hlukových zón (zóny 
stanoveny na základě výpočtových hlukových 
map podle Směrnice 2002/49/EC).

7.  Návrh zákona, kterým se mění zákon   
č. 379/2005 Sb., o opatřeních k ochraně 
před škodami působenými tabákovými 
výrobky, alkoholem a jinými návykovými 
látkami a o změně souvisejících zákonů, 
ve znění pozdějších předpisů.

Pozitiva pro občany:
•  Dále posílí ochrany před účinky nepřímého 

tabákového kouře,
•  zlepší vymahatelnost práva, a to zejména 

v souvislosti se zákazem prodeje alkoholic-
kých nápojů/tabákových výrobků osobám 
mladším 18 let, 

•  reviduje typy odborné péče pro osoby škodlivě 
užívající návykové látky atd.

Třetí čtvrtletí roku 2012
8.  Návrh zákona, kterým se mění zákon  

č. 96/2004 Sb., o podmínkách získá-
vání a uznávání způsobilosti k výkonu 
nelékařských zdravotnických povolání 
a k výkonu činností souvisejících s po-
skytováním zdravotní péče a o změně 
některých souvisejících zákonů (zákon 
o nelékařských zdravotnických povolá-
ních), ve znění pozdějších předpisů.

Pozitiva pro občany:
•  Zrušení odborného dohledu – k výkonu povo-

lání není potřeba získat osvědčení k výkonu 

povolání bez odborného dohledu – snížení 
administrativní zátěže, 

•  výkon povolání pod odborným vedením pouze 
ve specializační přípravě, u absolventů (v době 
na zapracování) nebo po přerušení výkonu 
povolání delším než 5 let, 

•  odstranění duplicitního vzdělávání na VOŠ 
a Bc. u oborů se stejnými výstupními činnost-
mi – reakce na demografický vývoj, navýšení 
kompetencí, požadavky praxe, soulad s práv-
ními předpisy,

•  zjednodušení a zpřehlednění celého zákona, 
•  celoživotní vzdělávání – povinnost každého 

zdravotnického pracovníka, převedení od-
povědnosti za jeho plnění na zaměstnance, 
zaměstnavatele a odborné společnosti, zrušen 
kreditní systém, 

•  úpravy akreditace a činnosti akreditační ko-
mise – více komisí, flexibilnější a přitom více 
individualizovaný systém,

•  preference kombinovaných forem studia 
pro specializační vzdělávání v navazujících 
magisterských programech, nejdříve získat 
praxi v odbornosti,

•  související úpravy navazující legislativy – vy-
hláška o činnostech, katalog práce, vyhláška 
o minimálních požadavcích na vzdělávací 
programy.

Čtvrté čtvrtletí roku 2012
9.  Návrh zákona o zdravotních pojišťov-

nách.
Pozitiva pro občany:

•  Zajištění spravedlivějšího, vícekriteriálního 
přerozdělení pojistného na veřejné zdravotní 
pojištění, 

•  posílení principů transparentní veřejné ob-
chodní soutěže při nákupu péče (služeb) ze 
strany zdravotních pojišťoven,

•  lepší vymezení pravidel pro fungování, slučo-
vání i zánik pojišťoven,

•  správní rady budou primárně složeny z od-
borníků – méně politických vlivů.

10.  Návrh zákona o zdravotnických pro-
středcích.
  Pozitiva pro občany:

•  Komplexní úprava regulace zdravotnických 
prostředků,

•  kodifikuje podmínky uvádění zdravotnických 
prostředků na trh, distribuce, výdej/prodej, 
používání v nemocnicích apod.,

•  zpřísní požadavky na distribuci a manipulaci 
se zdravotnickými prostředky,

•  nově upraví regulace úhrad zdrav. prostředků 
ze zdravotního pojištění – úhrady na principu 
„za stejný efekt stejná úhrada“.

Vlastimil Sršeň, tiskový mluvčí MZ ČR 

tis@mzcr.cz
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1.  Aktuálně je třeba zabránit umělému ožeb-
račování veřejných nemocnic a jejich 
následným privatizacím či dlouhodobým 
pronájmům, neúměrnému nařeďování 
sítě a snižování dostupnosti či kvali-
ty zdravotní péče pro občany. Nedovolit 
organizační a vlastnické změny majetku 
veřejných zdravotnických zařízení včetně 
pronájmů.

2.  Přejít na model jedné zdravotní pojišťov-
ny pro úhradu potřebné péče z veřejného 
zdravotního pojištění, spravedlivě dořešit 
platby OSVČ a státních pojištěnců. Zajistit 
trvalé odstranění příjmových stropů pro 
platby zdravotního pojištění. S ohledem 
na dosavadní vývoj navrhnout zvýšení 
zdravotního pojistného o 0,8–1,0 %, 
třeba formou nového ošetřovatelského 
pojistného či přesměrováním spotřební 
daně za tabák a alkohol do zdravotnictví, 
které nese náklady toxikomanií. Aktuálně 
je třeba odmítnout dvousložkové zdra-
votní pojištění, neboť v našich podmín-
kách přináší riziko vyvádění potřebných 
prostředků mimo systém.  

3.  Provést neprodlenou revizi přijatých 
reformních zdravotních zákonů a ná-

vazných ustanovení a po odborné i veřej-
né diskusi z nich odstranit ustanovení 
asociální, chybná, zbytečná a nekon-
zumovatelná.

4.  Hrazeným standardem musí být péče 
v daném případě potřebná a nejefek-
tivnější, nikoli účtařsky nejlevnější, jak 
je nyní chybně definována reformním 
zákonem, který nezohledňuje případné 
zdravotní, ekonomické a sociální ztráty 
a postrádá odborná hlediska. 

5.  Redukovat počet i výši poplatků, pří-
platků a doplatků ve zdravotnictví na zdů-
vodnitelné a sociálně únosné minimum, 
přijatelné i pro seniory. 

6.  Odstranit chyby v lékové politice, na-
pravit disproporce v doplácení na léky, 
v lékárnách zavést transparentnější výko-
nový systém namísto systému marží.

7.   Propojit a sjednotit odborné a oborové 
řízení zdravotnictví na celostátní úrovni 
s organizačním řízením v regionech, usta-
vení krajských a celostátních odborníků 
či koordinátorů v úzké spolupráci s ČSL 
JEP a ČLK.

8.  Reorganizovat Hygienickou službu, 
zabránit omezování jejích kompetencí 

a rozpadu, vypracovat reálnou koncepci 
veřejné ochrany zdraví jako nutný základ 
zdravotní politiky státu.

9.  Sjednotit systém odměňování zdravot-
nických pracovníků nemocnic financova-
ných z veřejného zdravotního pojištění 
na základě jejich kvalifikace a funkčního 
postavení. Zamezit porušování pracov-
ního práva při zaměstnávání a výchově 
zejména mladých zdravotníků.

10.  Přepracovat, stabilizovat a sjednotit 
organizaci a financování specializač-
ního vzdělávání zdravotníků. Uvést do 
souladu regulace prováděné státem a pro-
fesními komorami. Kontinuita a kvalita 
specializačního vzdělávání je určující pro 
úroveň zdravotní péče. Současný stav pů-
sobí nestabilitu, nespokojenost a odchody 
mladých zdravotníků.

11.  Podpořit a sjednotit účelný a státem za-
bezpečený rozvoj elektronizace zdra-
votnictví, zavádění elektronických receptů 
a sdílení dat poskytovatelů zdravotnických 
služeb ku prospěchu pacienta. Striktně však 
odmítnout neefektivní a pochybné projekty, 
jako je třeba polosoukromý IZIP. Odlišit 
prospěšné zdravotní registry od zbyteč-
ných a potenciálně zneužitelných a tyto 
neprodleně rušit. Zlepšit ochranu osobních 
údajů a přístupových oprávnění.

12.  Vyřešit financování a organizaci zdra-
votně-sociální péče v meziresortní spolu-
práci Ministerstva zdravotnictví ČR a Mi-
nisterstva práce a sociálních věcí ČR. 
Za ZK ČSSD

Prof. MUDr. Jan Žaloudík, CSc., předseda

Tucet doporučení 
Zdravotní komise ČSSD
pro nápravu zdravotní politiky v ČR po vstupu ČSSD do vlády

Zápis Z jednání 
Zdravotní komise 
Čssd
1.  ZK ČSSD po podrobné diskusi nad hlav-

ními problémy zdravotní politiky a se zo-
hledněním aktuálního vývoje v ČR formu-
lovala a přijala materiál s názvem „tucet 
doporučení Zdravotní komise ČSSD pro 
nápravu zdravotní politiky v České repub-
lice po vstupu ČSSD do vlády“ a podle 
toho postupuje vedení ČSSD.

2.  ZK ČSSD se shodla, že bude účelné uspo-
řádat další jednání Zdravotní komise spo-
lečně se Sociální komisí ČSSD pro diskusi 
nad průnikovými problémy.

3.  ZK ČSSD předpokládá, že po souhlasu 
vedení s materiálem „tucet doporučení“ 
bude jednotlivé body dále rozpracovávat 
ve specializovaných expertních skupi-
nách. 

Prof. MUDr. Jan Žaloudík, CSc., předseda ZK ČSSD 

V Praze 28. 4. 2012
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Česká lékařská komora vyzvala 
ministra Hegera, aby připravil 
okamžitou novelizaci zákonů, 
které komplikují práci léka-

řům a narušují vztah mezi pacienty a lé-
kaři. Komora zároveň deklarovala svoji 
připravenost ministerstvu zdravotnictví 
pomoci při tvorbě i prosazování těchto 
nezbytných novelizací.

Vzhledem k nečinnosti ministerstva, jehož 
šéf místo chlapského přiznání své chyby nabá-
dal lékaře k porušování svého vlastního záko-
na, připravily společně ČLK a Svaz pacientů 
ČR vlastní návrh novely zákona o zdravotních 
službách, který předložily 17. 5. 2012 Senátu 
ČR. Návrh si osvojili místopředsedkyně Senátu  
PaedDr. Gajdůšková a senátor prof. MUDr. Ža-
loudík, již návrh představili novinářům na spo-
lečné tiskové konferenci s prezidentem ČLK. 

Novela by měla odstranit ta ustanovení 
zákona, která jsou naprosto nesmyslná a někdy 
i v praxi neproveditelná. Je nepřijatelné, aby 
zůstávala dlouhodobě v platnosti nesmyslná 
ustanovení, která se v rozporu s principy práv-
ního státu snaží ministr zdravotnictví baga-
telizovat, když nabádá lékaře k porušování 
zákona, místo aby přiznal vlastní chyby a snažil 

se o okamžité sjednání nápravy. Podobný po-
stoj by v zemi, jejíž politická reprezentace ctí 
zákony a demokratická pravidla, patrně vedl 
k odvolání či demisi příslušného ministra.

Hlavní principy navrhované právní 
úpravy:
•  Nově formulovat podmínky poskyto-

vání zdravotních služeb nezletilému 
pacientovi a osobě zbavené způsobilosti 
k právním úkonům. Souhlas zákonného 
zástupce či soudem ustanoveného opa-
trovníka se bude vyžadovat k poskyto-
vání zdravotních služeb jen v případě 
toho nezletilého pacienta, který není 
s ohledem na svůj věk a stupeň rozumo-
vé vyspělosti způsobilý vyjádřit vlast-
ní souhlas s poskytnutím zdravotních 
služeb. Názor nezletilého bude zohledněn 
jako faktor, jehož závaznost narůstá úměr-
ně s věkem a stupněm vyspělosti. Bude-li 
potřebné provést neodkladný zdravotní 
výkon nutný k záchraně života nebo zdraví 
nezletilého pacienta nebo pacienta zba-
veného způsobilosti k právním úkonům 
a zákonný zástupce nebo opatrovník odepře 
vyjádřit souhlas, bude poskytovatel opráv-
něn rozhodnout o poskytnutí neodkladné 
zdravotní péče. Nepůjde-li o neodkladný 

zdravotní výkon, ale o zdravotní péči, kte-
rou je třeba poskytnout v zájmu ochrany 
zdraví nezletilého pacienta nebo pacienta 
zbaveného způsobilosti k právním úkonům, 
a zákonný zástupce nebo opatrovník s ní 
odmítne vyjádřit souhlas, bude poskytovatel 
povinen do tří pracovních dnů oznámit tuto 
skutečnost soudu za účelem ustanovení 
opatrovníka. Stejně se bude postupovat, 
pokud zákonný zástupce či opatrovník se 
zdravotní péčí souhlasí a nezletilý, který 
je starší patnácti let, nebo pacient zbavený 
způsobilosti k právním úkonům potřebnou 
zdravotní péči odmítá. Zákonný zástupce či 
opatrovník bude moci již vyjádřený souhlas 
se zdravotní péčí nezletilému pacientovi 
nebo pacientovi zbavenému způsobilosti 
k právním úkonům odvolat jen tehdy, bu-
de-li to v zájmu tohoto pacienta, jinak bude 
toto odvolání neplatné. 

•  Omezit povinnost v případě plánova-
né péče opakovaně podávat informaci 
o zdravotním stavu po uplynutí doby 
delší než 30 dnů pouze na případy, kdy 
pacient o tuto informaci žádá; současně se 
navrhuje zrušit povinnost pacienta v takové 
situaci potvrzovat svůj souhlas s poskytnu-
tím zdravotních služeb, neboť pacient může 
svůj souhlas s poskytnutím zdravotních slu-
žeb kdykoli odvolat (§ 34 odst. 5).

•  Vyřadit úchop pacienta zdravotnický-
mi pracovníky nebo jinými osobami 
k tomu určenými poskytovatelem z vý-
čtu omezovacích prostředků, které lze 
použít k omezení volného pohybu pacienta 
při poskytování zdravotních služeb, tzn. 
že úchop nebude považován za omezovací 
prostředek.

•  Stanovit, že dodatečné omezení pacien-
ta, který byl hospitalizován na základě 
souhlasu, ve volném pohybu nebo styku 
s vnějším světem se soudu neoznamuje, 
pokud s ním pacient předem nebo do-
datečně ve lhůtě do 24 hodin vyslovil 
prokazatelným způsobem souhlas, nebo 
pokud k němu došlo na dobu kratší než 
8 hodin z terapeutických důvodů nebo 
pro zajištění bezpečnosti pacienta.

•  Doplnit výčet osob, které jsou oprávněny 
v nezbytném rozsahu nahlížet bez sou-
hlasu pacienta do jeho do zdravotnické 
dokumentace, o pověřené členy profes-
ních komor v rámci plnění svých povin-
ností stanovených zákonem č. 220/1991 Sb., 
o České lékařské komoře, České stomatolo-
gické komoře a České lékárnické komoře, 
v platném znění.

Milan Kubek

Komora odstraňuje 
škody napáchané 
ministrem Hegerem
Rychlá novela zákona o zdravotních službách
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TEMPUS
MEDICORUM

Mi n i s -
t e r s t v o 
zdravot-
n i c t v í 

ČR předalo 22. 5. 2012 
lékařské komoře k při-
pomínkám vlastní 
návrh novely zákona 
o zdravotních službách. 

Tento návrh, jehož tvorby se spoluúčast-
nil také ředitel právního oddělení ČLK 
JUDr. Mach, je rovněž přínosem oproti 
současně platné právní úpravě, avšak 
na rozdíl od senátního návrhu zpracova-
ného ČLK řeší pouze poskytování péče 
nezletilým pacientům a ruší povinnost 
vyžadovat po třiceti dnech opakova-
ný souhlas pacienta s léčbou. Ostatní 
problémy řešené komorovým návrhem 
opomíjí.

Porovnání návrhu senátorky Aleny 
Gajdůškové a poslance Leoše Hegera 
na novelizaci zákona č. 372/2011 Sb.

Návrh senátorky Gajdůškové je širší než 
návrh pana ministra a poslance Hegera. Ná-
vrh poslance Hegera mění jen ustanovení 
o nezletilých pacientech a vypouští povin-
nost poskytovatele získávat opakovaně po 
30 dnech od pacienta informovaný souhlas. 
Tyto dvě otázky řeší, byť trochu jiným způ-
sobem, rovněž návrh senátorky Gajdůškové. 
Tento návrh paní senátorky jde však dále 
a kromě uvedených dvou problémů řeší ješ-
tě problematiku omezovacích prostředků 
a znovu zařazuje ČLK mezi orgány, které jsou 
v rámci své kompetence oprávněny nahlížet 
do zdravotnické dokumentace a pořizovat 
si její kopii.

Z tohoto pohledu je návrh paní senátorky 
z hlediska profesních zájmů lékařů a kompe-
tencí ČLK příznivější.

Řešení zdravotních služeb 
u nezletilých – § 35 
a ustanovení související

Oba návrhy se prakticky vracejí k právní 
úpravě, která zde byla již před přijetím zákona 
č. 372/2011 Sb. a s jejíž aplikací v praxi nebyly 
problémy. 

Oba návrhy vycházejí z textu Úmluvy 
o lidských právech a biomedicíně, občan-
ského zákoníku a zákona o rodině. 

Oba návrhy vypouštějí kritizované usta-
novení, podle kterého musel mít poskytovatel 
souhlas obou rodičů k poskytnutí zdravotních 
služeb, které mohou podstatným způsobem 
negativně ovlivnit další zdravotní stav nezle-
tilého pacienta nebo kvalitu jeho života.

Návrh poslance Hegera zcela vypouští 
povinnost poskytovatele učinit oznámení 
opatrovnickému soudu. Návrh senátorky 
Gajdůškové ponechává tuto povinnost ve 
lhůtě do tří pracovních dnů pro případ, že 
zákonní zástupci nezletilého nesouhlasí s po-
skytnutím zdravotních služeb, které nejsou 
neodkladné, ale jejich poskytnutí je v zájmu 
nezletilého pacienta, nebo pokud zákonní zá-
stupci s poskytnutím potřebných zdravotních 
služeb souhlasí, ale nezletilý pacient starší 15 
let s jejich poskytnutím nesouhlasí.

Oba návrhy samozřejmě ponechávají 
právo poskytovatele poskytnout zdravotní 
služby nezletilému i bez souhlasu zákonných 
zástupců, jde-li o zdravotní služby nezbytné 
k záchraně života nebo zamezení vážnému 
poškození zdraví.

Opakovaný informovaný 
souhlas po 30 dnech

Návrh poslance Hegera tuto povinnost, 
dosud uvedenou v § 34 odstavci 3 zákona 
č. 372/2011 Sb., ze zákona bez dalšího vy-
pouští.

Návrh se-
nátorky Gaj-
důškové váže 
povinnost opa-
kovat informa-
ce pacientovi 
po 30. dnech na 
skutečnost, že 
si pacient tuto 
informaci vy-
žádá a vypouští 
povinnost, že 
pacient musí 
znovu svůj in-
formovaný sou-
hlas potvrdit. 

Omezovací prostředky
Návrh senátorky Gajdůškové ruší úchop ve 

výčtu tzv. omezovacích prostředků, dále ruší 
povinnost poskytovatele hlásit soudu ome-
zení ve volném pohybu nebo styku s vnějším 
světem, pokud s tímto omezením pacient pře-
dem nebo dodatečně ve lhůtě 24 hodin vysloví 
prokazatelným způsobem souhlas, došlo-li 
k tomuto omezení na dobu kratší než 8 hodin 
z terapeutických důvodů nebo pro zajištění 
bezpečnosti pacienta (noční pády z lůžka, vy-
trhávání infuze, potřeba kurtovat...).

Návrh poslance Hegera tuto problema-
tiku neřeší.

Nahlížení ČLK do dokumentace 
a pořizování kopií

Návrh senátorky Gajdůškové obnovuje ve 
výčtu orgánů, které jsou oprávněny v rámci 
svých kompetencí nahlížet do zdravotnické do-
kumentace a pořizovat si její kopie, ČLK. Návrh 
poslance Hegera toto neřeší. Uvedené právo 
ČLK lze i podle stávajícího textu zákona dovo-
dit, ale protože ČLK není ve výčtu oprávněných 
orgánů, mohla by nastat situace, kdy poskytova-
tel odmítne komoře poskytnout možnost toto 
právo realizovat. Návrh senátorky Gajdůškové 
této situaci a možnosti rozdílného výkladu zá-
kona předchází a vrací se jak k původní právní 
úpravě, tak i k původnímu textu vládního ná-
vrhu zákona, který byl změněn pozměňovacím 
návrhem poslance Marka Šnajdra.

Závěr
Oba návrhy lze hodnotit pozitivně a lze 

s nimi souhlasit. Řešení u nezletilých a u plá- 
nované péče lze akceptovat v obou verzích. Ná-
vrh senátorky Gajdůškové řeší dva další problé-
my, které návrh poslance Hegera neřeší.

JUDr. Jan Mach 

ředitel právní kanceláře ČLK

Ministerstvo se 
probouzí z letargie
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ZÁkon o ZdravotnícH sluŽBÁcH / platy lékaŘů

Senát podpořil 24. 5. 2012 v prv-
ním čtení předlohu, která by 
zrušila povinný souhlas obou 
rodičů s ošetřením dítěte. Nyní 

ji projednají v kratší měsíční lhůtě výbo-
ry. Podobnou úpravu slíbil předložit také 
ministr zdravotnictví Leoš Heger s tím, 
že platit by však měla až od podzimu. 

Senát podpořil v prvním čtení předlohu, kte-
rá by zrušila povinný souhlas obou rodičů s ošet-
řením dítěte. Nyní ji projednají v kratší měsíční 
lhůtě výbory. Podobnou úpravu slíbil předložit 
také ministr zdravotnictví Leoš Heger (TOP 09) 
s tím, že platit by měla až od podzimu.

Souhlas obou rodičů zavedl nový reformní 
zákon o zdravotních službách. „Problémy vznik-
ly rodinám s dětmi i zdravotnickým zařízením,“ 
uvedla jedna z předkladatelů, místopředsedky-
ně Senátu Alena Gajdůšková (ČSSD). Připo-
mněla, že získat souhlas například v případech, 

kdy rodiče nežijí pohromadě nebo když jsou děti 
na táborech, může být velmi složité.

Předlohu nyní projedná výbor pro zdra-
votnictví a sociální politiku a také ústavně-
právní výbor. Aby mohla být novela schválena 
co nejdříve, Senát jim zkrátil lhůtu na polo-
vinu. Gajdůšková uvedla, že bude navrhovat, 
aby sněmovna o předloze rozhodla zrychleně 
už v prvním čtení.

Senátorská novela, kterou připravovaly 
Česká lékařská komora (ČLK) a Svaz pa- 
cientů, má prý odstranit nejzákladnější byro-
kratické překážky. Zrušila by také povinnost 
lékaře požadovat od pacienta po uplynutí 30 
dnů nový informovaný souhlas s léčbou.

Stavovské organizace by znovu mohly 
nahlížet do zdravotnické dokumentace, když 
by řešily stížnost na lékaře, zubaře a lékární-
ky. Upřesnit by se měla i formulace o použití 
omezovacích prostředků vůči pacientovi.

ČTK

Senát podpořil zrušení 
souhlasu obou rodičů  
s léčbou dítěte
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odbory Zvažují 
jako nejtvrdší 
variantu 
výpovědi všech 
Zdravotníků
Výpovědi všech zdravotníků z nemocnic, 
vedle lékařů také sester, zvažují odbory 
jako nejtvrdší variantu protestů. Chtějí růst 
platů, který jim vláda slíbila v Memorandu. 
Příští rok by lékaři měli mít trojnásobek 
průměrného platu v zemi, sestrám by měl 
plat růst úměrně tomu. Ministr Leoš Heger 
(TOP 09) nyní zveřejnil, že trojnásobku 
se lékaři dočkají nejdřív za dva roky. V Čt 
řekl, že tři miliardy korun na splnění slibu 
nemá.
„Úhradová vyhláška vzhledem k ekono-
mické situaci asi už příjmy nemocnic tolik 
nenavýší, takže by se růst platů zmírnil a na 
trojnásobek by se dostaly postupně,“ řekl 
ČtK mluvčí ministerstva Vlastimil Sršeň.
„Je jasně podepsaná dohoda, že to bude 
k 1. lednu 2013. Pokud už neplatí ani pode-
psaná dohoda, tak nevím,“ řekl ČtK člen 
předsednictva LOK-SČL Miloš Voleman. 
Ministr s odbory podle něj sice jednal, ale 
pak jim přes média vzkázal, že dohodu 
nesplní. „Jednat s panem ministrem dál 
nemá smysl. Já osobně bych jakékoli jed-
nání s ním pociťoval, že bych se asi uma-
zal,“ řekl.
Voleman předpokládá, že by protesty moh-
ly být ještě letos a mohly by být mnohem 
tvrdší. Zřejmě už by to nebyly jen happe-
ningy, na kterých by odboráři ministrovi 
připomínali platové sliby. O dalším postupu 
rozhodne 19. června porada předsedů LOK. 
Akce by se měly koordinovat se dvěma od-
borovými organizacemi, které jsou součástí 
takzvané Zdravotnické trojky.
Loni všechny nemocnice navýšily platy 
lékařům o 5000 až 8000 korun podle kva-
lifikace a délky praxe. Když letos stouply 
platy lékařům v nemocnicích místo o 10 
% jen o 6,5 % a stalo se tak jen ve stát-
ních nemocnicích, vyjednávali odboráři dál 
o penězích i pro nemocnice krajů. Přitom 
zdůrazňovali, že hlavní je, aby příští rok 
stouply platy lékařů o 1,5- až trojnásobek 
podle kvalifikace a délky praxe. Připravují 
samostatný zákon o odměňování zdra-
votníků, vidí v něm záruku, že se peněz 
dočkají.
Ve státních nemocnicích stoupl v posled-
ním roce průměrný plat lékaře o víc než 10 
000 Kč. Zatímco v roce 2010 měl v průmě-
ru přes 50 000 Kč, loni 61 000 Kč. Odbory 
požadují, aby kvalifikovaný lékař měl plat 
75 000 Kč měsíčně.
Mluvčí ministerstva Vlastimil Sršeň ČtK 
řekl, že v některých fakultních nemocnicích 
už lékaři tyto platy mají. Kde je nemají, 
možná je příští rok mít budou. Problém 
ale je v krajích, které tvrdí, že nemají od 
zdravotních pojišťoven dost peněz na růst 
platů.

Naďa Myslivcová, ČTK 
22. 5. 2012
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TEMPUS
MEDICORUM

Potvrdilo se 
to, co jsme 
již delší dobu 
tušili. V úno-

ru 2011 nešlo ze strany 
vlády České republiky 
o upřímné jednání, ale 
pouze o akutní „zaplác-
nutí huby“ protestují-

cím lékařům. A pak už platilo jen staré 
známé sliby chyby. 

Co se vlastně stalo v posledních dnech a jak 
vypadá „šterbka“ úmrtní list, kterou vláda Me-
morandu vyplnila? Pokusím se o přehledné 
shrnutí. 

Druhý krok Memoranda splněn nebyl
Druhý krok Memoranda – navýšení platů 

všem zdravotníkům o 10 % v roce 2012 – splněn 
nebyl. Po „nebolestivých“ protestech a planých 
jednáních s ministrem zdravotnictví se do 

řešení zdánlivě zapojil i sám premiér. 
Na schůzce dne 23. února 2012 premiér 

Nečas uznal, že v roce 2012 nedošlo k navýšení 
platů zdravotníků tak, jak bylo dohodnuto, 
a přislíbil kontrolu financování nemocnic 
v roce 2012. Pokud by kontrola potvrdila, že 
nemocnice nedostávají od zdravotních pojiš-
ťoven dostatek peněz na to, aby mohly navýšit 
platy podle dohody v Memorandu, bylo přislí-
beno další jednání o změně úhradové vyhlášky 
v pololetí roku 2012. Odborové organizace 
dále na této schůzce navrhly, aby byl přijat 
zákon o odměňování zdravotníků, který by 
jasně ukotvil minimální plat lékaře v rozmezí 
1,5- až trojnásobku průměrné mzdy v ČR od 
1. 1. 2013 – jak bylo podepsáno v Memorandu. 
Premiér Nečas prohlásil, že tomuto řešení 
nakloněn není, ale nezavrhuje ho. Jednání 
bylo věcné a budilo dojem, že předseda vlády 
má zájem problém řešit. 

Pak se stalo, co se stalo. Ministerstvo zdra-
votnictví kontrolu financování nemocnic za-

blokovalo – navrhlo kontrolovat vše možné, 
jenom ne to, zda nemocnice dostávají od po-
jišťoven více, či méně peněz než v roce 2011. 
Kontrola pak proběhla bez účasti minister-
stva a zdravotních pojišťoven, pouze v gesci 
AČMN. 

Pojišťovny s nárůstem 
platů nepočítají

Mezitím bez větší publicity proběhlo 
schválení zdravotně pojistných plánů zdra-
votních pojišťoven. Parlament je schválil  
3. května, ale vláda už 1. února. Pro ilustraci 
vybírám krátký odstavec: 

Z hlediska objemu plánovaných nákladů na 
ústavní péči celkem VZP ČR očekává meziroč-
ně snížení o 2,8 % a v přepočtu na 1 pojištěnce 
o 2,3 %. Z jednotlivých subsegmentů je sníže-
ní celkového objemu nákladů předpokládáno 
u nemocnic (o 2,6 %), u OLÚ (o 4,4 %) i u LDN 
(rovněž o 4,4 %).

Navíc od nového roku stoupla DPH. Heger 
i Nečas tedy museli 23. února dobře vědět, že 
v nemocnicích peníze prostě nebudou. Slibo-
vané kontroly se zpětně jeví jen jako připra-
vené divadélko pro veřejnost. 

Na druhé schůzce s premiérem Nečasem 
15. května (za účasti zástupců LOK, OSZSP, 
AČMN a MZd) již panovala zcela jiná atmo-
sféra. Závěry kontroly provedené AČMN (po-
tvrdila, že platby od zdravotních pojišťoven 
dosahují jen 98 % úrovně roku 2011) premiér 
odmítl. Plně podpořil ministra zdravotnictví 
s tím, že když to jde ve fakultních nemocnicích, 
tak to musí jít i v ostatních. Za vším je prý jen 
neschopnost hejtmanů, Memorandum je ze 
strany vlády dodrženo. Na úpravu úhradové 
vyhlášky nemůže být ani pomyšlení. Žádné 
věcné jednání nebylo, ze strany předsedy vlá-
dy zazněly jen ideologické fráze. A nadále se 
již pan premiér tímhle problémem údajně 
zabývat nebude. 

Lež a podvod – pracovní 
nástroje českého politika

Masky byly odhozeny, kouřové clony 
rozptýleny a následovala dosud nevídaná 
upřímnost. Dne 21. května vzkázal ministr 
Heger přes média lékařům, že dohodnuté 
a podepsané navýšení platů od 1. 1. 2013 
se konat nebude. Kdyby měl aspoň tolik 
odvahy a řekl to 15. května zdravotníkům 
do očí... Ale upřímnost, to není jeho styl. 
V té době s největší pravděpodobností již 
musel vědět, co bude následovat. Zatímco 
23. května shodila vláda ze stolu nesmělý 
(a jistě pouze z formálních důvodů před-
ložený) Hegerův návrh na zvýšení platby 

Tak nám zabili 
Memorandum

Fo
to

: Č
TK

Z rubriky Smuteční oznámení: 
Dne 21. května 2012 po dlouhém utrpení zemřelo 
Memorandum o úpravě poměrů ve zdravotnictví.

Premiér Petr Nečas a ministr zdravotnictví 
Leoš Heger (vlevo) diskutují na jednání 
vlády.

Premiér Petr Nečas a ministr zdravotnictví 
Leoš Heger (vlevo) diskutují na jednání 
vlády.
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platy lékaŘů

V úterý vpodvečer proběhlo jednání mezi 
zástupci zdravotnické trojky (Z3), MZ ČR, 
AČMN za přítomnosti předsedy vlády ČR 

RNDr. Petra Nečase. Jednání jsme iniciova-
li proto, že 23. 2. byla premiérem naznačena 
možnost změny úhradové vyhlášky v případě, 

že nedojde k navýšení úhrad nemocnicím proti 
roku 2011 tak, aby mohly realizovat závazky vlá-
dy ČR dané v Memorandu. Ačkoli zástupci Z3 
a AČMN jasně prokázali, že úhrady zdravotní 
péče v roce 2012 jsou v souladu se zdravot-
ně pojistnými plány na úrovni pouhých 98 % 
loňských plateb, premiér nyní odmítl změnu 
úhradové vyhlášky. Jednání se ze strany před-
stavitelů vlády vedlo ve velmi „politické“ rovině. 
Předseda vlády osočil odbory, že jednají v zájmu 
hejtmanů krajů, že jde o naschvál organizovaný 
hejtmany a řešení máme hledat ne u vlády, ale 
v krajích. Konstatoval, že je přesvědčen, že ze 
strany vlády k naplnění Memoranda došlo. Přes 
naši snahu a opakovanou věcnou argumentaci 
nebylo možno jednání vrátit do věcné roviny. 

Za daných okolností a přístupu 
předsedy vlády nebylo možno 
dosáhnout jakéhokoli náznaku 
dohody či postupu k dalšímu ře-
šení situace. Nebylo možno ani 
dohodnout další postup řešení 
závazků plynoucích z Memoran-
da pro rok 2013.

Z uvedeného vyplývá, že na-
děje na řešení současné situace 
plnění závazků z Memoranda 
u jednacího stolu je minimální. 
Je zřejmé, že s politiky lze bohu-
žel jednat a dojednat cokoli, jen 
pokud jsou pod tlakem. Jakmile 
necítí tlak a ohrožení svých po-
litických pozic, rychle zapomí-
nají na dříve dané sliby. 

Apeluji proto na vás, abys-
te co nejintenzivněji pracovali 
s členskou základnou i ostatní-
mi lékaři tak, abychom mohli 
postupovat v souladu s usne-
sením LOK-SČL z dubnového 
sněmu. 

Martin Engel 

předseda LOK-SČL 

Vláda splnit 
Memorandum 
odmítá
Zpráva předsedy LOK-SČL o průběhu jednání s předsedou vlády 15. května 2012

za státního pojištěnce, zároveň ministři 
schválili zvýšení DPH na 15 % a 21 %. Pan 
Kalousek si tak v letech 2012 a 2013 vylepší 
rozpočet odhadem o 8 miliard korun – na 
účet pacientů a zdravotníků. 

Je asi nakonec dobře, že se tohle stalo. 
Už si nemůžeme dělat žádné iluze, že nám 
bude něco dáno shůry. Že v našem státě ne-
platí ani podepsaná dohoda – to je fakt, se 
kterým se již řada z nás potkala. Nové je to, 
že to platí i v případě, že smluvní stranou je 
sama Česká republika. Ryba vždycky smrdí 
od hlavy.

Platy si budou muset 
zdravotníci vybojovat

Co to pro nás znamená dál? Jen jedno jedi-
né. Pokud budeme chtít, aby vláda dodržela to, 
co podepsala, budeme ji k tomu muset donutit. 
Stojíme proti lidem, pro které je lež a podraz 
pracovním nástrojem a kteří slušnost pova-
žují za slabost. Nezbývá nám než zvolit tvrdý 
postup. Samozřejmě, že budou pochybnosti 
o tom, zda se dokážou lékaři v relativně krátké 
době znovu sjednotit k tak dramatickému pro-
testu. Ale nyní již víme, proti jakým lidem sto-
jíme. A vědí to již i ostatní zdravotníci. Myslím, 

že je konečně šance na společné vystoupení 
lékařů, sester a i ostatních profesí. Protože 
jinak už si z nás budou dělat kašpárky až do 
konce života. 

Každý jistě viděl geniální film Limoná-
dový Joe. Ke konci je scéna, kdy Limonádový 
Joe a Hogo Fogo hrají poker. Joe si před sebe 
na stůl položí dva smith & wessony a navíc 
ještě derringer. A když Hogo Fogo namítá, 
že takto nehraje gentleman, dostane se mu 
odpovědi: „Takhle hraje gentleman s darebá-
kem.“ A my budeme muset hrát také tak. 

Miloš Voleman, místopředseda LOK-SČL 
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V závěru roku 
2009 rozhod-
la tehdejší 
vláda premié- 

ra Fišera o plné úhradě 
vakcín proti pneumoko-
kovým infekcím v rámci 
nepovinného plošného 
očkování kojenců a ba-

tolat. Zdánlivě pozitivní rozhodnutí s sebou 
přineslo do té doby nevídanou komplikaci. 
Vakcíny sice skutečně rodiče hradit nemu-
seli, ale jedinou možností, jak je získat, byl 
přímý nákup pediatrem od distributora. 

Cena vakcín s tímto novým rozhodnutím ze 
dne na den okamžitě poklesla v průměru o 25 
%, ale i tak se pohybuje kolem 1000 Kč, resp. 
1200 Kč/kus. Aby situace byla ještě kompliko-
vanější, bylo vládou rozhodnuto a parlamentem 
požehnáno, že bezplatné očkování se týká pouze 
kojenců, kde se očkovací schéma zahájí v  8. až 
12. týdnu života. Toto schéma se skládá z celkem 
4 vakcín, přičemž poslední je aplikována v roz-
mezí 12 až 24 měsíců života dítěte. Jedná se tedy 
o částku asi 4000 až 5000 Kč/dítě, kterou musí 
vynaložit pediatr ze svých prostředků.  

V průměrně velkém obvodu se toto očkování 
týká asi 30 až 60 kojenců ročně, takže celkové 
náklady pro soukromé ZZ se pohybují někde 
kolem 150–250 tisíc Kč/rok. Z logiky věci vy-
plývá, že úhrada vakcín ze strany zdravotních 
pojišťoven reálně vždy kulhá v čase i v objemu za 
vynaloženými penězi lékaře. Nic na tom nemění 
fakt, že úvodní balíčky vakcín od distributora 
měly splatnost faktur 6 měsíců. Je jasné, že tato 
neplánovaná a do jisté míry populistická vládní 
direktiva vyděsila jistou část PLDD, kteří žádali 
a stále žádají alternativu získání vakcíny. Finanč-
ní riziko bylo pro ně příliš veliké a v mnohých 
případech reálně znamenalo otevření si drahých 
úvěrů či kontokorentů u bank. 

V roce 2009 vzniklo petiční hnutí dětských 
praktiků, které zastupovalo asi 2000 PLDD 
(reálných 25 %) a žádalo ministryni Juráskovou 
o umožnění alternativní cesty získání vakcíny, 
tedy předpis na recept a plnou úhradu ze stran 
pojišťovny lékárně. Pro tento oprávněný poža-
davek shromáždil petiční výbor PLDD za pod-
pory vedení ČLK relevantní argumenty, které 
jsou přílohou tohoto dopisu. Mimo jiné jasné 
stanovisko tehdejšího vedení České lékárnické 

komory (prezidenta PharmDr. Havlíčka), ve 
kterém zcela jasně vyvrátil jakékoli spekulace 
na téma „distribuce vakcín přes lékárny není 
vhodná“. Přesto byla varianta přímého nákupu 
pediatrem od distributora protlačována teh-
dejším vedením ministerstva zdravotnictví. 
Premiér Fišer přijal delegaci petičního výboru 
PLDD osobně a nechal si problém vysvětlit. 
Uznal oprávněnost argumentů, avšak vyžádal 
si pro své rozhodnutí ještě stanovisko odborné. 
Toto mu po zhruba třech týdnech, dne 3. 3. 2010, 
vypracovala OSPDL (Odborná společnost prak-
tických dětských lékařů) v čele s předsedkyní 
MUDr. Cabrnochovou. Stanovisko sice nikde 
nezmiňovalo nutnost přímého nákupu, ale ar-
gumentace o jediné možné a správné ochraně 
vakcíny (zejména chladový řetězec, manipulace 
s vakcínou apod.), kterou lze dodržet pouze 
přímým nákupem lékaře do ordinace, se zdála 
být rozhodující pro samotného premiéra, který 
tuto variantu jako jedinou možnou a správnou 
požehnal. Tím zcela zmizela ze stolu k jednání 
původně navržená alternativní varianta výdeje 
vakcín lékárnami. Pediatrům nezbylo než se 
s tím se zaťatými zuby smířit. 

Jak osudné rozhodnutí to bylo, se přesvěd-
čujeme dnes, kdy s dvouletým odstupem bylo 
rozhodnuto nynější vládou o stejném principu 
získání a úhrady vakcín nepovinného očkování 
proti HPV infekcím pro dívky ve věku 13 až 14 
let. Cena obou vakcín na trhu se pohybuje kolem 
2000 Kč/ks a každá dívka musí být očkována 
třemi vakcínami, tedy zhruba 6000 Kč/dívku. 
Opět stejný model: nákup pediatrem a úhrada 
každé dávky od pojišťoven až po jejím skuteč-
ném naočkování a vykázání pojišťovně. Ze své 
praxe vám mohu doložit, že jen v mém případě 
toto představuje kohortu asi 30 dívek, resp. 180 
tisíc Kč mých neplánovaných provozních výda-
jů ročně. PLDD tedy nedobrovolně poskytují 
pojišťovnám překlenovací úvěry. V současné 
době se mnozí PLDD, zejména ze Zlínského 
kraje a Kraje Vysočina, brání tím, že odmítají 
tyto další náklady hradit a snaží se vysvětlovat 
rodičům dívek argumenty, proč se takto chovají. 
Dovedete si jistě představit, jak příjemné to je, 
navíc v situaci, kdy některé zdravotní pojišťovny 
používají hrubý nátlak a hrozí jim (svým smluv-
ním partnerům) výpověďmi smluv pro neplnění 
povinností. Podotýkám, že stejně jako v případě 
pneumokokových vakcín i zde se jedná o NEPO-
VINNÉ očkování. 

Mezi dětskými praktiky existuje reálná 
obava, že toto je jen lakmusový papírek toho, 
co si nechají líbit, a příprava na nový způsob 
metodiky povinného očkování. V době, kdy 
mnohé pojišťovny argumentují nedostatkem fi-
nancí na svých účtech a možným prodloužením 
lhůt splatnosti, v době, kdy naprosté většině 
soukromých zdravotnických zařízení vyprší 
platnost smluv do konce roku 2013, se nabízí 
i riziko vynucené finanční spoluúčasti PLDD 
na systému povinného očkování, které však již 
bojkotovat nebude možné. Druhou možností je 
pak odebrání veškerého očkování pediatrům 
zcela a jeho delegaci na tzv. očkovací centra.

Představenstvo ČLK se zavázalo vyjít vý-
znamné části PLDD vstříc a obrátilo se formou 
dopisu prezidenta ČLK Milana Kubka na pana 
ministra Leoše Hegera s žádostí umožnit al-
ternativní cestu získání vakcín formou úhrady 
lékárnám. Tlak části vedení SPLDD i regionál-
ních sněmů dětských praktiků donutil OSPDL 
k „oprášení“ jejich starého stanoviska, ve kterém 
opět MUDr. Cabrnochová zdůrazňuje nutnost 
správného zacházení s vakcínou a jako nejvhod-
nější variantu opakuje argument o přímém ná-
kupu lékařem od distributora, tedy s vyloučením 
lékáren. Samotné vedení SPLDD není jednotné 
a kromě několika jedinců nevyvíjí větší tlak na 
ministra ani na OSPDL. Proto si prezident Kubek 
opět vyžádal aktuální stanovisko k problema-
tice vakcín od současného prezidenta České 
lékárnické komory PharmDr. Chudoby, které je 
v podstatě totožné s jeho předchůdcem.

Jako člen představenstva ČLK jsem se 
obrátil na Vědeckou radu ČLK s žádostí, aby 
záležitost z odborného hlediska posoudila a po 
zhodnocení všech relevantních argumentů 
podpořila snahu představenstva ČLK, prezi-
denta komory i části PLDD umožnit alterna-
tivní distribuci zmiňovaných vakcín (pneu- 
mokokových i HPV) i přes lékárny pro ty lé-
kaře, kteří si jejich úhradu nemohou nebo 
nechtějí dovolit. Pan ministr ve své odpovědi 
prezidentu Kubkovi ze dne 7. 5. 2012 sděluje, 
že argumentace této skupiny lékařů je spíše 
ekonomická, nikoli odborná, a proto nevidí 
důvod zavedený systém nijak aktuálně kulti-
vovat. Domnívám se, že tomu tak není. Kromě 
skutečně výše zmíněných obav ekonomických 
dokládám argumentaci obou prezidentů ČLK, 
kterou považuji za ryze kvalifikovaný odborný 
podklad. 

Podle mého názoru, který sdílí i předsta-
venstvo komory, veškeré relevantní podklady 
připouštějí alternativní cestu výdeje vakcín 
lékárnami jako plnohodnotnou adekvátní lege 
artis variantu. 

Tomáš Šindler, PLDD a člen představenstva ČLK

Historie problému 
s očkováním v praxi PLDD
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V minulém čísle časopisu Tem-
pus medicorum jsme přinesli 
informaci o aktivitě Minister-
stva zdravotnictví ČR, které 

informuje občany v tom smyslu, že pokud 
zdravotnické zařízení odmítá nakupovat 
očkovací látky a provádět nepovinné oč-
kování hrazené z prostředků veřejného 
zdravotního pojištění, může být takové 
jednání pro zdravotní pojišťovny důvo-
dem k vypovězení smlouvy.

Právní kancelář ČLK uvádí následující 
stanovisko k dotazu, zda se smluvní poskyto-
vatel, který odmítne provádění nepovinného 
hrazeného očkování proti lidskému papilo-
maviru (HPV), vystavuje nebezpečí výpovědi 
smluv ze strany zdravotních pojišťoven.

Poskytovatel zdravotních služeb, který je 
ve smluvním vztahu se zdravotními pojišťov-
nami, se ve smlouvě o poskytování a úhradě 
hrazených služeb (dříve smlouva o posky-
tování a úhradě zdravotní péče) zavazuje, 
že bude poskytovat hrazenou zdravotní 
péči v rozsahu dohodnutém a vymezeném 
ve smlouvě. Ve smlouvách se zdravotními 
pojišťovnami je dále sjednáno, že zdravotní 
pojišťovna je oprávněna ukončit smlouvu 
písemnou výpovědí s výpovědní lhůtou 

pěti měsíců, pokud zdravotnické zaříze-
ní bez předchozí dohody s pojišťovnou 
bezdůvodně neposkytuje zdravotní péči 
ve sjednaném rozsahu a kvalitě.

Rozsah zdravotní péče (nově zdravotních 
služeb), který má smluvní partner s danou 
zdravotní pojišťovnou tzv. nasmlouván, je 
sjednáván formou přílohy ke smlouvě, ve 
které je uveden konkrétní výčet hrazených 
výkonů, které je smluvní partner oprávněn 
zdravotní pojišťovně účtovat. Příloha je sou-
částí smlouvy, to znamená, že její změna je 
možná pouze se souhlasem obou smluvních 
partnerů – zdravotní pojišťovny i poskyto-
vatele. Jednostranná změna obsahu přílohy 
není bez souhlasu druhého smluvního part-
nera možná. 

Pokud zdravotní pojišťovna požaduje, 
aby její smluvní partner začal poskyto-
vat hrazené nepovinné očkování proti 
papilomaviru, je třeba, aby tuto službu 
se smluvním poskytovatelem sjednala ve 
smlouvě o poskytování a úhradě hraze-
ných služeb. V praxi se tak děje doplněním 
přílohy, ve které je uveden výčet pojišťovnou 
hrazených výkonů, a to formou dodatku ke 
smlouvě, který podepíšou obě smluvní strany, 
tj. zástupce zdravotní pojišťovny i zástupce 
smluvního poskytovatele. V daném případě 
bude dle seznamu zdravotních výkonů do 
smlouvy nejpravděpodobněji doplněn výkon 
02151 – Očkování včetně očkovací látky, která 
je hrazena z veřejného zdravotního pojištění – 
očkovací látka proti lidskému papilomaviru 
– nepovinné očkování. Ze souhlasu poskyto-
vatele s nasmlouváním výkonu je třeba do-
vozovat i souhlas se způsobem úhrady tohoto 
výkonu ze strany zdravotní pojišťovny, pokud 
je poskytovateli v době podpisu dodatku pro-
kazatelně znám.

Smluvní poskytovatel, který se zdra-
votní pojišťovnou sjednal poskytování 
nepovinného očkování proti lidskému 
papilomaviru, je povinen tuto péči pojiš-
těncům poskytovat. Odmítnutí provedení 
očkování, byť s odkazem na nesouhlas se způ-
sobem úhrady, který však byl znám již v době 
nasmlouvání výkonu, by bylo skutečně možné 
posoudit jako bezdůvodné neposkytování 
zdravotní péče ve sjednaném rozsahu, které 
je výpovědním důvodem. 

Naopak smluvní poskytovatel, který 
nemá předmětný výkon ve smlouvě sjed-
nán, není povinen, a ve svém důsledku 
ani oprávněn, tuto péči pojištěncům jako 
hrazenou poskytovat a následně ji zdra-
votní pojišťovně účtovat, jelikož přesahu-
je rozsah s pojišťovnou dohodnuté péče. 
V takovém případě logicky ani nemůže 
dojít k naplnění výpovědního důvodu, 
jak je shora popsán. 

Za právní kancelář ČLK
Dagmar Záleská

Může být odmítnutí očkovat 
důvodem k vypovězení smlouvy 
ze strany zdravotní pojišťovny?

Vědecká rada ČLK se proble-
matikou distribuce očkova-
cích látek pro nepovinné oč-
kování hrazené z prostředků 
veřejného zdravotního pojiš-
tění zabývala na svém zase-
dání dne 17. 5. 2012 a přijala 
následující závěr:
„Vědecká rada považuje mož-
nost distribuce očkovacích 

látek u nepovinného očko-
vání hrazeného z veřejného 
zdravotního pojištění cestou 
lékárny a výdeje na lékařský 
předpis poučenému pacien-
tovi, případně rodiči, za od-
borně správnou stejně jako 
přímou distribuci. Tento způ-
sob distribuce je běžně uží-
ván u nepovinného očkování 

nehrazeného z prostředků ve-
řejného zdravotního pojištění. 
Obě tyto skupiny očkovacích 
látek se vzájemně nijak neli-
ší v požadavcích na pravidla 
jejich uchovávání. Vědecká 
rada ČLK se v této věci zto-
tožňuje s názorem České 
lékárnické komory vydaným 
dne 11. 4. 2012.“ 

souhlasné stanovisko vědecké rady
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Prezident České lékařské komory 
MUDr. Milan Kubek byl na ple-
nárním zasedání Stálého výbo-
ru evropských lékařů (CPME) 

zvolen jeho viceprezidentem. Jednání, 
které se konalo počátkem května v Bru-
selu, se za ČLK spolu s ním zúčastnili 
MUDr. Stehlíková a vedoucí zahraniční-
ho oddělení ČLK Ivana Vašková.

 Během jednání byla schválena následující 
stanoviska CPME:
•  Stanovisko k patentové ochraně ve zdra-

votnictví
–  informace o lidském genomu nemohou být 

předmětem patentové ochrany
–  patentová ochrana nesmí být zneužívána 

k vytváření překážek v dostupnosti moderní 
léčby všem pacientům, kteří ji potřebují

•  Stanovisko k ochraně dětí před účinky 
alkoholu a alkoholismu

–  maximální povolené množství alkoholu 
u řidičů nesmí v žádné zemi EU překročit 
0,5 promile

–  omezení reklamy na alkohol
–  posílit kontrolu dodržování zákazu prodeje 

alkoholu osobám mladším 18 let
–  speciální daně na všechny alkoholické ná-

poje v rámci všech zemí EU s přihlédnutím 
k národním specifikům

–  podpora od komerčních vlivů oproštěných 
programů informujících děti a mladistvé 

o škodlivosti alkoholu a o následcích al-
koholismu

•  Stanovisko k zajištění bezpečnosti zdra-
votnických prostředků a materiálů

   
Nejdůležitějším bodem programu však 

byly volby členů výkonného výboru CPME 
pro roky 2013 až 2015.

Prezident České lékařské komory Milan 
Kubek byl jedním ze tří kandidátů navrže-
ných na funkci prezidenta CPME po bývalém 
prezidentovi Polské lékařské komory, jehož 
funkční období v čele organizace hájící zájmy 
dvou milionů lékařů vůči orgánům Evropské 
unie končí 31. prosince letošního roku. V taj-
né volbě obdržel druhý nejvyšší počet hlasů 
a postoupil do druhého kola volby, v němž se 
vlastní kandidatury vzdal a v zájmu udržení 
jednoty CPME vyzval k podpoře představitel-
ky Islandské lékařské komory, která v prvním 
kole získala největší podporu. Kubek byl poté 
s druhým nejvyšším počtem hlasů znovu zvolen 
jedním z viceprezidentů CPME. (red)

Kubek bude další tři 
roky viceprezidentem 
evropských lékařů

Fo
to

: M
ac

ci
an

i

nově Zvolený 
výkonný výbor 
cpme pro funkČní 
období 2013 až 2015:
Prezident CPME: 
Dr. Katrín Fjeldsted (Island)

Viceprezidenti CPME: 
Dr. Heikki Pälve (Finsko)
Dr. Milan Kubek (ČR)
Dr. Jacques de Haller (Švýcarsko)
Dr. István Éger (Maďarsko)

Pokladník CPME: 
Dr. Frank Ulrich Montgomery (Německo)

Revizor CPME: 
Dr. Gordana Kalan Živčec (Slovinsko)
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Katrín Fjeldsted – 
nová prezidentka 
evropských lékařů
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Katrín Fjeldsted promovala jako 
lékařka na Lékařské fakultě 
Islandské univerzity v roce 
1973. Následně absolvovala 

specializační výcvik v oboru praktický/
rodinný lékař v Londýně (Northwick 
Park Hospital, Edgware General Hospital 
a Chalkhill Health Centre), kde v letech 
1972 až 1979 žila.

Po návratu do vlasti působila jako zástup-
ce vedoucího administrativy pro medicínu 
v Reykjavíku v letech 1979 až 1980 a zároveň 
vykonávala praxi praktického lékaře, když 

pečovala o zhruba 
1500 pacientů. Po-
dílela se na školení 
rodinných lékařů 
i vzdělávání je-
jich lektorů a také 
vedla Balintovské 
skupiny zaměřené 
na vztahy mezi lé-
kaři a pacienty.

V letech 1995 
až 1999 působi-
la MUDr. Katrín 
Fjeldsted jako 
prezidentka Ice-
landic College of 
Family Physicians. 
V letech 1996 až 
1999 byla členkou 
představenstva Is-
landské lékařské 
asociace.

V CPME se 
K. Fjeldsted an-
gažuje již déle než 

deset let, a to nejenom jako členka island-
ské delegace. V CPME pracovala postupně 
jako interní auditor (2005 až 2006), vi-
ceprezident (2006 až 2009) a pokladník 
(2010 až 2012). Aktivně pracovala rovněž 
v podvýborech a pracovních skupinách 
CPME s důrazem na témata jako profesní 
autonomie lékařů, problematika přenášení 
kompetencí na nelékařské pracovníky nebo 
ochrana duševního zdraví. V této práci jí 
pomáhá perfektní jazyková vybavenost, kdy 
vedle mateřské islandštiny hovoří plynně 
anglicky a dánsky, přičemž je schopna dobře 
komunikovat též německy, norsky, švédsky 
a francouzsky.

Katrín Fjeldsted se vždy angažovala 
i v politice a veřejném 
životě. Celkem dvanáct 
let působila jako radní 
pro Reykjavík (1982 až 
1994), v letech 1985 až 
1994 byla členkou za-
stupitelstva. Byla rov-
něž zvolena poslankyní 
islandského parlamentu 
(Alþingi), a to na čtyřleté 
volební období 1999 až 
2003 za volební obvod 
Reykjavík, regionální 
zastupitelkou byla v le-
tech 1995 až 1999 a 2003 
až 2007. Jako lékařka se 
v politice přirozeně za-

bývala zejména problematikou zdravotnictví 
a také životního prostředí.

V roce 2011 patřila mezi 25 v národním 
hlasování zvolených členů ústavodárné-
ho shromáždění, kteří po dobu čtyř měsí-
ců pracovali na revizi Ústavy Islandu (viz  
www.stjornlagarad.is).

Katrín Fjeldsted píše řadu let knižní re-
cenze pro noviny Morgunblaðið a je autorkou 
mnohých kapitol knih, např. Ženy v bílém 
(Birgitta Evengård, ISBN: 91-631-5716-0). 
Pro Islanské národního divadlo přeložila spo-
lečně se svým manželem hru Petera Shaffera 
Amadeus. Jako mladá hrála léta na housle. 
Dnes mezi její koníčky patří čtení, návštěvy 
koncertů a divadel a poslední 2 roky i bridž.

Katrín Fjeldsted se narodila v Reykja-
víku jako prostřední dítě Laruse Fjeld-
steda, výkonného ředitele (1918 až 1985), 
a Jórunn Vidar, skladatelky a klavíristky 
(1918). Provdala se za klinického profeso-
ra a spisovatele Dr. Valgarðura Egilssona 
(Valli), spolu mají čtyři děti a pět vnoučat. 
Během studií v Londýně v roce 1979 ztratili 
pětiletého syna. 
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Velmi významným mezníkem 
pro téměř celou českou spo-
lečnost 19. století byl 22. sr-
pen 1859. Toho dne byl totiž 

po deseti letech – pro mnohé Čechy ne-
konečných – propouštěcím dekretem cí-
saře Františka Josefa I. fakticky zbaven 
funkce ministra vnitra Rakouského cí-
sařství tehdy šestačtyřicetiletý Alexan-
der Freiherr (= svobodný pán) von Bach 
(1813–1893).

Příznivých společenských okolností se 
rozhodli využít mimo jiných také čeští lé-
kaři v čele s dosud největší osobností naší 
medicíny Janem Evangelistou Purkyněm 
(1787–1869). Známý propagátor češtiny, 
profesor pražské lékařské fakulty, ředitel 
Královské české společnosti nauk i první 
české průmyslové školy přitom ani po pádu 
nenáviděného absolutismu nepřestával být 
středem zájmu rakouské tajné policie, která 
jej ve svých seznamech podezřelých osob 
charakterizovala jako nepolepšitelného sta-
rého muže. Přiznejme, že k tomu měla důvod, 
neboť jednasedmdesátiletý vědec se na za-
sloužený odpočinek rozhodně nechystal: do 
té doby angažovaný člen Přírodovědeckého 
sboru Musea Království českého a Jednoty 
pro povzbuzení průmyslu v Čechách, kurátor 

Matice české, vydavatel časopisu Živa a mís-
tostarosta Umělecké besedy byl v témže roce 
zvolen navíc také poslancem Českého sněmu. 
V této souvislosti pak jistě nikoho nepřekvapí, 
že zmíněný spoluzakladatel Hlaholu i Sokola 
byl rovněž iniciátorem nápadu založit Spolek 
českých lékařů.

Žádost o jeho povolení (adresovaná Vele-
slavnému c. k. náměstnickému prezidiu a po-
depsaná čtrnácti lékaři ve věkovém rozmezí 
od 28 do 80 let v čele s J. E. Purkyněm) nesla 
datum 4. 1. 1861, avšak Vídeň s vyřízením 
žádosti pochopitelně nijak nepospíchala.

V Čechách přitom od nepaměti vše, co 
bylo dílem kolektivu (od upřímného vlas-
tenectví přes vědu a kulturu až po politiku), 
vznikalo po hospodách, a nejinak tomu bylo 
s emancipací českého zdravotnictví. Prá-
vě v restauraci U Lajblů v Myslíkově ulici 
v Praze (kam svého času chodíval rád i prof. 
Purkyně), přišli totiž někdejší internista 
všeobecné nemocnice a později praktický 
lékař Josef Václav Podlipský (1816–1867)  
a o 15 let mladší (avšak už tehdy habilitovaný) 
Purkyněho žák docent vnitřního lékařství 
Bohumil Eiselt (1831–1908) s myšlenkou 
vydávat první český lékařský časopis – Časo-
pis lékařů českých.

Osudy bez nadsázky bratrských institucí, 
tj. Spolku i Časopisu, byly od jejich počátků 
zcela neoddělitelně spjaty a podle původního 
předpokladu ( jak bylo uvedeno výše) měl být 
starším „sourozencem“ již zmíněný Spolek, 
ale jeho povolení ze strany Vídně se koncem 
roku 1861 zdálo být v nedohlednu.

Na dnešní dobu překvapivě v sobotu  
14. prosince 1861 požádali proto Podlipský 
a Eiselt pražské místodržitelství o povolení 
vydávat výhradně vědecký čtrnáctideník pro 
lékaře, ranhojiče a lékárníky. Oba signatáři 
se chytře vyhnuli jakékoli zmínce o tom, že 
časopis by měl být listem dosud nepovolené 
organizace, a rovněž kontroverzní jméno 
Purkyně se na rozdíl od Spolku již v této žá-
dosti z taktických důvodů nikde nevyskyto-
valo, ačkoli přednosta Fyziologického ústavu 
pražské lékařské fakulty její text zcela jistě 
dobře znal.

Za pouhých 11 dní (25. prosince 1861) – 
o čemž by si dnes mohli nechat jen zdát – měli 
oba budoucí redaktoři v ruce česky psané 

Spolek lékařů  
českých  slaví 150 let

J. E. Purkyně

Bohumil Eiselt

Josef Löschner

Josef Václav Podlipský
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souhlasné stanovisko. Existuje domněnka, 
že nečekaně rychlý úřední postup byl výsled-
kem jisté protekce: jako nejpravděpodobněj-
ší se jeví přímluva c. k. místodržitelského 
rady prof. Josefa Löschnera, o které byli 
žadatelé zřejmě předem důvěrně informo-
váni, neboť historicky první dvanáctistrán-
kové číslo Časopisu lékařů českých vyšlo již  
15. ledna 1862.

O šest měsíců později (26. 7. 1862) byl 
konečně oficiálně povolen i Spolek českých 
lékařů, jehož první schůze se konala v srpnu 
téhož roku. Předsedou byl podle očekávání 
zvolen J. E. Purkyně, místopředsedou osma-
padesátiletý praktický lékař MUDr. Václav 
Staněk (1804–1871). Dalšími zakladateli 
však byli i lékaři o více než jednu generaci 
mladší, např. již zmíněný internista Bohumil 
Eiselt, kterému tehdy bylo třicet let, devět-
advacetiletý lékař a přírodovědec (pozděj-
ší ředitel Národního muzea) Antonín Frič 
(1832–1913), o rok mladší sekundární lékař 
František Fuka a čtyřiatřicetiletý Purkyně-
ho asistent docent lékařské fyziky a pozdější 
politik Eduard Grégr (1827–1907).

Hlavní cíle si představitelé Spolku sta-
novili hned dva: zaprvé vzájemné vzbuzování 
a oživování vědecké činnosti a pěstování vědy 
lékařské vůbec a zadruhé zdokonalování a upo-
třebování jazyka českého v umění lékařském.

Hned následující číslo Časopisu přineslo 
kromě této informace i vlastenecky zabarvený 
apel na české lékaře, aby se do Spolku aktivně 
přihlašovali. Již na první srpnové schůzi Spol-
ku bylo především zásluhou jeho předsedy 
rozhodnuto, že od příštího roku bude Časopis 
vycházet nákladem Spolku. Ve výročním pro-
sincovém čísle byla čtenářům oznámena pou-

ze formální změna (z hlediska společenských 
poměrů však velmi významná), že počínaje 
Novým rokem se periodikum stává oficiálním 
orgánem Spolku českých lékařů a v říjnu 1863 
vyšla v Časopise zpráva, že od následujícího 
roku bude vycházet každý týden. O necelých 
pět let později pak došlo k velmi podstatné 
změně struktury, když se hlavní náplní staly 
původní autorské práce.

Koncem šedesátých let 19. století se mezi 
českými lékaři začal stále častěji a hlasitěji 
ozývat požadavek na zřízení dalšího medi-
cínského subjektu – samosprávné profesní 
organizace lékařů. Bezpochyby šlo o reakci 
na vznik obdobných stavovských institucí 

(= lékařských komor) v Německu, Švýcarsku 
a dalších evropských státech.

Podle informace zveřejněné v Časopise lé-
kařů českých došlo k první oficiální formulaci 
požadavku založit lékařskou komoru v Če-
chách právě na půdě Spolku českých lékařů 
v Praze 15. května 1876 a jeho iniciátorem 
byl dermatolog, epidemiolog a lékařský histo-
rik Vítězslav Janovský (1847–1925), který 
se nedlouho předtím (1872) jako první český 
lékař na pražské univerzitě habilitoval z dě-
jin medicíny a o rok později zde začal česky 
i německy tento obor přednášet.

Roku 1880 začal Časopis lékařů českých 
vycházet v téměř dvojnásobném rozsahu než 
do té doby, což se dá považovat za určitý sig-
nál postupně se zlepšujícího postavení české 
medicíny. Tento trend byl pak fakticky potvr-
zen na podzim roku 1883 zahájením výuky 
na české lékařské fakultě, přičemž jedním 
z prvních profesorů této fakulty byl právě 
doktor Janovský.

Výrazným symbolem vzrůstajícího stavov-
ského sebevědomí československých lékařů 
se stal Lékařský dům, postavený architektem 
Františkem Vahalou (1881–1942) v Sokolské 
ulici v Praze (čp. 490) v letech 1928 až 1930 
a slavnostně otevřený o rok později, v němž byly 
umístěny nejdůležitější stavovské i odborné 
medicínské instituce a který je dosud sídlem 
nejen Ústřední lékařské knihovny, ale především 
Spolku českých lékařů, který v jeho podzem-
ní části dodnes pořádá pravidelné pondělní 
přednáškové večery (vždy 20 večerů v každém 
semestru), jejichž abstrakta i přednesené texty 
pak vycházejí v Časopise lékařů českých.

Po roce 1989 se Spolek soustředil na ná-
sledující čtyři úkoly: naplňovat historické 
stanovy podle potřeby současnosti, pořádat 
tematické večery s multidisciplinárním pří-
stupem (viz výše), podílet se na popromoční 
výchově lékařů a vytvářet příležitosti k před-
náškám pro mladé začínající lékaře ve srovná-
ní a v konkurenci se zkušenými odborníky. Při 
plnění těchto cílů přitom Spolek – na rozdíl 
od všech ostatních školicích a doškolovacích 
institucí v České republice – důsledně úzce 
spolupracuje s Univerzitou Karlovou.

Podle prof. MUDr. Františka Kölbela, 
DrSc., emeritního přednosty Interní kliniky 
FN v Motole, který byl po dvě funkční období 
(do roku 2007) předsedou Spolku českých 
lékařů (a je autorem textu o jeho historii, 
uvedeného na webových stránkách této insti-
tuce), měli na činnost Spolku významný vliv 
především tři jeho předsedové – prof. MUDr. 
Dagmar Benešová, DrSc. (1906–1999), 
první přednostka patologicko-anatomického 
odd. FN v Motole, prof. MUDr. Stanislav 
Popelka, DrSc. (1971–1983), v pořadí druhý 

Eduard Grégr

František Kölbel

Vítězslav Janovský
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významného českého gatroenterologa prof. 
MUDr. Karla Herforta, DrSc. (1906–2000) 
a prof. MUDr. Jaroslava Hořejšího, DrSc. 
(1905–1997), zakladatele Ústřední bioche-
mické laboratoře v Praze (1945).

V současné době má Spolek českých lékařů 
v Praze téměř 600 členů. Jeho předsedou je 
prof. MUDr. Jan Kvasnička, DrSc., pri-
mář Centrálních hematologických laboratoří 
a trombotického centra Všeobecné fakultní 
nemocnice v Praze, místopředsedou prof. 
MUDr. Pavel Pafko, DrSc., emeritní před-
nosta III. chirurgické kliniky 1. LF UK a FN 
v Motole, vědeckým sekretářem prof. MUDr. 
Miloš Grim, DrSc., přednosta Anatomického 
ústavu 1. LF UK v Praze, a pokladníkem prof. 
MUDr. Jan Hořejší, DrSc., přednosta Kli-
niky gynekologie dětí a dospívajících 2. LF 
UK a FN v Motole. Pavel Kubíček

Foto: archiv ČTK, ČLK, ZdN

přednosta Ortopedické kliniky FN v Motole, 
a významný český kardiolog prof. MUDr. 
Zdeněk Fejfar, DrSc. (1916–2003).  

Mezi dalšími důležitými členy Spolku 
(kteří mimochodem byli jeho členy přes 50 
let!) František Kölbel dále jmenuje rytí-
ře českého lékařského stavu prof. MUDr. 
Jiřího Syllabu, DrSc. (1902–1997), od 
roku 1945 přednostu Interní kliniky Vino-
hradské nemocnice, přední českou pneu-
moložku prof. MUDr. Jitku Petříkovou, 
DrSc. (1911–2000), prof. MUDr. Milana 
Doskočila, DrSc. (1928–2002), přednostu 
Anatomického ústavu 1. lékařské fakulty UK 
v Praze, prof. MUDr. Zdeňka Vahalu, DrSc. 
(1904–1999), primáře chirurgického oddě-
lení Nemocnice pod Petřínem, prof. MUDr. 
et MVDr. Jana Šulu, DrSc. (1904–1994), 
v letech 1959 až 1970 přednostu Ústavu bio-
chemie a experimentální onkologie v Praze, 

Karel Herfort

Pavel Pafko

Jan Kvasnička

Miloš Grim

Dagmar Benešová
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Nové zdravotnické zákony, ze-
jména zákon č. 372/2011 Sb., 
o zdravotních službách, obsa-
hují obrovský výčet možných 

deliktů, kterých se může dopustit posky-
tovatel zdravotních služeb, a poměrně 
citelných pokut, které mu mohou být za 
tyto delikty uloženy správním orgánem. 

Zákon nepostihuje pouze poskytovatele 
zdravotních služeb, ale i fyzické osoby (zdra-
votníky a v některých případech též nezdra-
votníky), právnické nebo podnikající fyzické 
osoby, byť nejsou poskytovateli zdravotních 
služeb, univerzitní vysoké školy, osoby opráv-
něné provádět hodnocení kvality a bezpečí 
poskytovaných zdravotních služeb a samotné 
poskytovatele zdravotních služeb, ať již podni-
kající fyzické osoby, nebo právnické osoby. 

Udělení pokuty musí předcházet správní 
řízení, které vede příslušný správní orgán, 
v našem případě zpravidla krajský úřad pří-
slušný k udělení oprávnění k poskytování 
zdravotních služeb, nebo krajský úřad, v jehož 
správním obvodu byl spáchán správní delikt. 
Výjimkou jsou pokuty ukládané univerzitním 
vysokým školám a osobám provádějícím hod-
nocení kvality a bezpečí zdravotních služeb, 
kde příslušným správním orgánem je minis-
terstvo zdravotnictví, a v případě zdravotnic-
kých zařízení zřízených ministerstvem vnitra, 
Úřadem  pro zahraniční styky a informace 
nebo Bezpečnostní informační službou je 
příslušným správním orgánem ministerstvo 
vnitra, v případě zdravotních služeb poskyto-
vaných ve zdravotnických zařízeních zříze-
ných ministerstvem obrany nebo minister-
stvem spravedlnosti je příslušným správním 
orgánem toto ministerstvo. Naprostá většina 
soukromých lékařů bude tedy spadat pod 
kompetenci příslušného krajského úřadu, 
ať již svou praxi vykonávají jako právnické 
osoby, nebo podnikající fyzické osoby. 

Ve správním řízení, které předchází 
možnému uložení pokuty, má poskytovatel 
zdravotní služby nebo zdravotnický pracov-
ník jako účastník řízení právo být seznámen 
s obsahem správního spisu a se všemi skuteč-
nostmi, které jsou předmětem řízení a byly ve 

spisu shromážděny, a má právo se v přiměře-
né lhůtě k těmto důkazům a k tomu, co je mu 
kladeno za vinu, vyjádřit. Za správní delikt 
neodpovídá, i pokud je prokázáno, že k němu 
došlo, pokud prokáže, že vynaložil veškeré 
úsilí, které bylo možno od něho požadovat, 
aby porušení právní povinnosti zabránil. Od-
povědnost poskytovatele za správní delikt 
zaniká, jestliže správní orgán o něm nezahájil 
řízení do jednoho roku ode dne, kdy se o něm 
dozvěděl, nejpozději však do tří let ode dne, 
kdy byl spáchán. 

Při určení výše pokuty se přihlédne k zá-
važnosti správního deliktu, zejména ke způso-
bu jeho spáchání, jeho následkům a okolnos-
tem, za nichž byl spáchán. Zpravidla nikdy není 
důvod ukládat pokutu na samé horní hranici 
zákonné sazby, zejména pokud proti poskyto-
vateli nebylo vedeno předtím správní řízení, 
které by skončilo udělením pokuty, a nejde 

tedy o opakovaný správní delikt. V případě 
prvého správního deliktu, který není zásadně 
závažný, lze tedy očekávat spíše uložení pokuty 
v dolní polovině zákonné sazby. 

Lze doporučit, aby si poskytovatel 
zdravotní služby nebo zdravotnický pra-
covník, proti kterému je vedeno správní 
řízení, vyžádal, aby si mohl prostudovat 
celý správní spis poté, co bude komplet-
ní, aby mohl zvážit, co je mu kladeno za 
vinu a jaké důkazy o jeho vině svědčí, 
a navrhnout eventuálně další nové důkazy 
svědčící v jeho prospěch, případně podat 
k věci vyjádření. Nové důkazy je rozhodně 
vhodné navrhovat písemně, prokazatelným 
způsobem a doporučuje se mít k dispozici do-
klad o doručení správnímu orgánu (datovou 
schránkou nebo doporučenou poštou) a kopii 

příslušného návrhu důkazů nebo vyjádření. 
Poté, kdy je účastník řízení ujištěn, že dokazo-
vání je skončeno a správní spis je kompletní, 
má právo si spis prostudovat a buď navrhnout 
další důkazy, nebo nemá-li takový návrh, vy-
pracovat k věci své vyjádření, v němž sdělí 
správnímu orgánu svou obranu proti vedené-
mu správnímu řízení a svůj názor na věcnou 
i právní stránku případu. Přitom může využít 
možnosti právní podpory v právní kanceláři 
České lékařské komory. 

Pokud je poskytovateli zdravotní služby 
nebo zdravotnickému pracovníkovi uložena 
pokuta, musí mu být rozhodnutí doručeno 
písemně ( jde-li však o právnickou osobu, 
může mu být doručeno i do datové schránky) 
a má právo se proti němu do 15 dnů odvolat 
k nadřízenému správnímu orgánu, což 
bude u většiny poskytovatelů zdravotních 
služeb Ministerstvo zdravotnictví ČR. 
Odvolání má odkladný účinek, a uloženou 
pokutu tedy nebude poskytovatel platit, 
dokud o odvolání nebude rozhodnuto. 
Totéž platí v případě, pokud by bylo rozhod-
nutím správního orgánu poskytovateli ode-
jmuto, pozastaveno nebo změněno oprávnění 
k poskytování zdravotních služeb a poskyto-
vatel by s tímto rozhodnutím nesouhlasil. 

Rozhodnutí o uložení pokuty nebo o od-
nětí či pozastavení oprávnění k poskytování 
zdravotních služeb musí být poskytovateli do-
ručeno písemně nebo do datové schránky a do 
15 dnů od doručení má právo podat odvolání 
k ministerstvu zdravotnictví. V odvolání je 
vhodné uvést jak skutkový stav, tak práv-
ní stav, tedy jak věcné argumenty, pro 
které nelze souhlasit s uložením pokuty 
nebo s odnětím či pozastavením oprávně-
ní, tak argumenty právní. Při formulaci 
právních argumentů si lze rovněž vyžádat 
podporu právní kanceláře ČLK. 

Nadřízený správní orgán, zpravidla Mi-
nisterstvo zdravotnictví ČR, pak o odvolání 
rozhodne buď tak, že rozhodnutí potvrdí, 
nebo jej zruší bez dalšího, případně zruší 
a vrátí zpět k dalšímu řízení správnímu 
orgánu prvého stupně. Možné jsou i některé 
další, méně časté případy rozhodnutí od-
volacího orgánu. Rozhodnutím odvolacího 
orgánu nabývá správní rozhodnutí právní 
moci a je vykonatelné. Uloženou pokutu 
v tomto případě bude třeba zaplatit. Pokud 
by však poskytovatel zdravotní služby 
s rozhodnutím nadále nesouhlasil, může 
využít soudního přezkoumání tohoto 
správního řízení a podat žalobu u Měst-
ského soudu v Praze proti rozhodnutí 
Ministerstva zdravotnictví ČR. V ža-

Proti pokutám  
se zdravotnické  
zařízení může bránit
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TEMPUS
MEDICORUM

Poskytovatelé lůžkových zdra-
votních služeb a jednoden-
ní péče mají povinnost vydat 
vnitřní řád zdravotnického 

zařízení a pacienti lůžkových zařízení 
a jednodenní péče mají právo s tímto 
vnitřním řádem být seznámeni. Posky-
tovatel ambulantních zdravotních služeb 
může vnitřní řád zdravotnického zaříze-
ní vydat, bude-li to považovat za vhodné 
a účelné. V takovém případě s ním musí 
rovněž pacienty seznámit. 

Jaký to má smysl? V současné situaci má 
vydání vnitřního řádu zdravotnického zaříze-
ní značný smysl, protože může konkretizovat, 
případně i přiměřeně upravit některá práva, 
která podle zákona o zdravotních službách 
pacienti mají, a stanovit podmínky, za kterých 
budou tato práva realizována. Nad rámec 
toho může samozřejmě stanovit další vnitřní 
pravidla poskytování zdravotních služeb ve 
svém zdravotnickém zařízení. 

Zákon dává například právo na nepřetr-
žitou přítomnost zákonného zástupce, popř. 
osoby určené zákonným zástupcem, pěstouna 
nebo jiné osoby, do jejichž péče byl nezletilý 
pacient na základě rozhodnutí soudu nebo 

jiného orgánu svěřen, při poskytování zdravot-
ních služeb, a to v souladu s jinými právními 
předpisy a vnitřním řádem zdravotnického 
zařízení, a nenaruší-li přítomnost těchto osob 
poskytnutí zdravotních služeb. V případě ne-
zletilého pacienta, byť třeba sedmnáctiletého, 
by tedy mohlo být požadováno, aby byl u něho 
neustále přítomen rodič nebo rodičem určená 
osoba, případně pěstoun a dospělý pacient by 
se mohl domáhat neustálé přítomnosti osoby 
blízké při poskytování veškerých zdravotních 
služeb, včetně chirurgických výkonů, invaziv-
ních vyšetření, noční doby apod. Zákon však 
dává možnost vnitřním řádem zdravotnického 
zařízení stanovit jistá pravidla pro realiza-
ci těchto práv. Podobně pokud má pacient 
se smyslovým postižením, který využívá psa 
se speciálním výcvikem, právo na doprovod 
a přítomnost psa u sebe ve zdravotnickém 
zařízení, je možno vnitřním řádem stanovit 
podmínky, za kterých lze toto právo pacien-
ta realizovat. Nebudou-li splněny, nelze toto 
právo s ohledem na provoz zdravotnického 
zařízení a ochranu práv ostatních pacientů 
realizovat. Podle zákona lze rovněž před-
časně ukončit poskytování zdravotních 
služeb pacientovi, pokud hrubým způso-
bem porušuje vnitřní řád zdravotnického 

zařízení. Je proto vhodné uvést přiměřeně 
všechny povinnosti, které pacient má, do 
tohoto dokumentu, například povinnost 
chovat se slušně ke zdravotnickým pra-
covníkům a respektovat jejich pokyny, 
nepožívat alkoholické nápoje, nekouřit 
mimo vyhrazené prostory, chovat se ohle-
duplně ke spolupacientům apod. Pokud tyto 
povinnosti zahrneme do vnitřního řádu zdra-
votnického zařízení a pacient je bude porušo-
vat, lze v souladu se zákonem, jestliže nejde 
o neodkladnou péči, poskytování zdravotních 
služeb předčasně ukončit. Pokud bychom však 
tyto povinnosti pacienta do vnitřního řádu 
zdravotnického zařízení zahrnuty neměli, ne-
bylo by možno konstatovat, že porušuje vnitřní 
řád zdravotnického zařízení a náš postup by 
tím byl komplikovanější. Proto je také vhodné, 
aby příslušný vnitřní dokument poskytovatele 
zdravotních služeb byl označován v souladu 
se zákonem jako „vnitřní řád“, nikoli jiným 
označením, a máme-li vydány vnitřní předpi-
sy s jiným označením (provozní řád, domácí 
řád apod.), „přejmenovat“ tento dokument 
na vnitřní řád.

Vnitřní řád zdravotnického zaříze-
ní není dokumentem „jednou provždy 
daným“ a lze jej měnit a doplňovat po-
dle toho, jaké potřeby praxe ukáže a jaké 
požadavky vznesou například primáři jed-
notlivých oddělení, vrchní sestry nebo další 
zdravotničtí pracovníci, případně i pacienti.  
Pro poskytovatele zdravotních služeb pře-
stává být formálním dokumentem a stává se 
významným právním nástrojem.

JUDr. Jan Mach 

ředitel právní kanceláře ČLK

Jaký smysl má vnitřní 
řád zdravotnického 
zařízení?

lobě může rovněž navrhnout, aby soud 
odložil vykonatelnost rozhodnutí do 
doby, než sám o žalobě rozhodne. Lze 
očekávat, že by soud mohl vyhovět tako-
vé žádosti v případě, kdy bylo rozhodnuto 
o odejmutí nebo pozastavení oprávnění 
k poskytování zdravotních služeb, méně 
pravděpodobné je, že by rozhodl o odlo-
žení vykonatelnosti rozhodnutí zaplatit 
uloženou pokutu. Pokud by však soud 
posléze zrušil rozhodnutí správního or-
gánu o uložení pokuty, správní orgán 
by musel účastníkovi správního řízení 
– poskytovateli zdravotních služeb – za-
placenou pokutu vrátit a poskytovatel 
by byl rovněž oprávněn žádat o náhra-
du způsobené škody (veškeré výdaje 
spojené se správním řízením, včetně 
právního zastoupení apod.).

Pokud by rozhodnutí soudu bylo pro 
poskytovatele zdravotní služby nepříznivé, 
lze proti tomuto rozhodnutí podat kasační 
stížnost, o které by rozhodoval Nejvyšší 
správní soud. Nejvyšší správní soud by mohl 
buď kasační stížnost zamítnout, nebo rozhod-
nutí Městského soudu v Praze zrušit a vrátit 
mu věc k dalšímu řízení se svým závazným 
právním názorem. Ve věci by pak rozhodo-
val znovu Městský soud v Praze, který by byl 
vázán právním názorem Nejvyššího správní-
ho soudu. Rozhodnutí Nejvyššího správního 
soudu o kasační stížnosti je sice „konečné“, 
nemusí tomu ale tak být v případě, kdy by šlo 
o zásah do práv zaručených ústavními právní-
mi předpisy nebo mezinárodními smlouvami, 
kterými je Česká republika vázána. V takovém 
případě, pokud by rozhodnutí správních 
orgánů a soudů nebylo v souladu s ústav-

ními principy právního státu, se může 
poskytovatel zdravotní služby obrátit na 
Ústavní soud s ústavní stížností. Pokud 
by Ústavní soud ústavní stížnosti vyho-
věl, může zrušit všechna předcházející 
rozhodnutí a jeho právním názorem jsou 
všechny orgány dále vázány. 

Poskytovatel zdravotních služeb nebo 
zdravotnický pracovník tak není vydán 
v libovůli úředníků správního orgánu a je 
oprávněn se bránit proti uložení pokuty, od-
nětí oprávnění nebo jeho pozastavení, případně 
proti jiným rozhodnutím správního orgánu, 
která by považoval za nespravedlivá. Je-li posky-
tovatelem člen České lékařské komory, může 
samozřejmě očekávat právní podporu právní 
kanceláře ČLK. 

JUDr. Jan Mach  

ředitel právní kanceláře ČLK
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Velice častým dotazem určeným 
právní kanceláři ČLK je pro-
blematika sdělování informací 
o zdravotním stavu Policii ČR, 

kdy lékař je policií požádán s odkazem 
na § 8 odst. 1 trestního řádu o uvedení 
informací, které jsou jinak chráněny po-
vinnou mlčenlivostí – s odůvodněním, že 
s ohledem na § 51 odst. 2 písm. a) zákona 
o zdravotních službách již s účinností od 
1. 4. 2012 policie nepotřebuje souhlas 
soudce, neboť toto pravidlo ve smyslu § 8 
odst. 5 trestního řádu mělo údajně platit 
pouze do 31. 3. 2012. 

Všem tázajícím se lékařům právní 
kancelář ČLK vytrvale tuto zavádějící 
informaci dementuje. Navíc dne 28. 5. 2012  
zveřejnilo Ministerstvo zdravotnictví ČR na 
svých webových stránkách stanovisko, kte-
ré problém patřičně uvádí na pravou míru. 
Stanovisko níže citujeme a připojujeme 
k němu pro potřeby členů ČLK následující 
komentář.

Ustanovení § 51 odst. 2 písm. d) záko-
na č. 372/2011 Sb., o zdravotních službách, 
uvádí, že za porušení povinné mlčenlivosti 
se nepovažuje sdělování údajů nebo jiných 
skutečností pro potřeby trestního řízení způ-
sobem stanoveným právními předpisy 
upravujícími trestní řízení. Tato formulace 
nezpochybnitelně znamená, že je potřeba 

se i nadále řídit příslušnými ustanoveními 
trestního řádu. Citované ustanovení záko-
na o zdravotních službách neuvádí, že by za 
porušení mlčenlivosti nebylo považováno 
sdělení údajů kterémukoli orgánu činnému 
v trestním řízení vždy, na jakékoli požádání 
či bez ohledu na jiné obecně závazné právní 
předpisy.

Právním předpisem upravujícím trestní 
řízení je již zmíněný zákon č. 141/1961 Sb., 
trestní řád, v platném znění. Zákon o zdravot-
ních službách příslušná ustanovení trestního 
řádu nikterak nenovelizoval ani nezměnil. 
Stále tedy platí, že jde-li o informace, které 
jsou za běžných okolností chráněny zákonem 
stanovenou povinnou mlčenlivostí, což jsou 
nepochybně i informace o zdravotním stavu, 
resp. léčbě pacienta, o které Policie ČR žádá 
lékaře, je třeba, aby si Policie ČR vyžádala buď 
souhlas samotného pacienta, anebo souhlas 
soudce podle § 8 odst. 5 trestního řádu, neboť 
přesně takto jsou podmínky pro sdělování ta-
kových informací upraveny v „právním před-
pisu upravujícím trestní řízení“, jak formulu-
je § 51 odst. 2 písm. d) zákona č. 372/2011 Sb.  
Rozhodně nelze konstatovat, že po 1. 4. 2012   
nabytím účinnosti zákona o zdravotních služ-
bách již policie souhlas soudce nepotřebuje 
a smí žádat od lékaře informace toliko podle  
§ 8 odst. 1 trestního řádu, který stanoví ge-
nerální povinnost sdělovat informace bez 
splnění dalších podmínek. Jestliže je před-

mětné ustanovení zákona o zdravotních 
službách policií takto vykládáno, jedná se 
o dezinterpretaci, která nemá oporu ani ve 
smyslu právního předpisu, ani v samotném 
gramatickém textu dotčeného ustanovení.

Vzhledem k tomu, že jsme se s touto ne-
jistotou lékařů ohledně výkladu § 51 odst. 
2 písm. d) zákona č. 372/2011 Sb. setkávali 
v podstatě ještě před nabytím účinnosti to-
hoto zákona, oslovili jsme s žádostí o právní 
názor na tuto problematiku náměstka minis-
tra zdravotnictví ČR Ing. Petra Noska a vrch-
ního ředitele sekce Legislativní rady vlády 
ČR JUDr. PhDr. Petra Mlsnu, Ph.D., tedy 
zástupce orgánů, které zákon o zdravotních 
službách připravovaly. Oba oslovení zástupci 
(a to i s vědomím, že šlo toliko o jejich osobní 
názor) naprosto potvrdili shora uvedený vý-
klad ČLK. V povinnosti policie získat souhlas 
soudce podle § 8 odst. 5 trestního řádu pro 
možnost vyžadovat sdělení údajů o zdravot-
ním stavu či léčbě pacienta se tedy po 1. 4. 2012  
nic nezměnilo.

Stejná pravidla popsaná pro sdělování 
informací Policii ČR platí i pro případ, že ta-
zatelem je státní zástupce a rovněž soud, avšak 
pod žádostí určenou lékaři je podepsán jaký-
koli jiný zaměstnanec soudu než sám soudce 
( justiční čekatel, asistent soudce, vyšší soudní 
úředník, administrativní pracovník). Výjimkou 
z těchto pravidel jsou toliko tyto případy:
a)  Ustanovení § 68 odst. 3 písm. b) zákona 

č. 273/2008 Sb., o Policii ČR, v platném 
znění, kdy policie může pro účely zaháje-
ného pátrání po konkrétní hledané nebo 
pohřešované osobě žádat od zdravotní 
pojišťovny nebo poskytovatele zdravot-
ních služeb poskytnutí informací o době 
a místě poskytnutí zdravotních služeb této 
osobě (tedy skutečně jen informace o době 
a místě poskytnutí péče, nikoli informace 
o zdravotním stavu!).

b)  Povinnost překazit či oznámit trestný čin 
podle § 367 a § 368 trestního zákoníku 
u taxativně vyjmenovaných trestných 
činů, jestliže se lékař o přípravě či spá-
chání dozví.

c)  Povinnost poskytovatele způsobilého 
pro tento druh zdravotních služeb sdělit 
výsledky odběru biologického materiálu 
tomu, kdo tyto odběry nařídil za účelem 
zjištění přítomnosti alkoholu nebo jiných 
návykových látek podle § 16 odst. 7 zákona 
č. 379/2005 Sb., o ochraně před škodami 
způsobenými tabákem, alkoholem nebo 
návykovými látkami, v platném znění 
(neplatí u odběrů za účelem diferenciální 
diagnostiky!).

Informace policii  
i nadále jen se  
souhlasem soudu

prÁvní poradna
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Po dlouhé a těžké nemoci zemřel 9. 
5. 2012 emeritní přednosta Chirurgic-
ké kliniky LF UK Fn Hradec Králové 
a předseda oborové rady pro chirurgii 
VR České lékařské komory prof. MUDr. 
Zbyněk Vobořil, DrSc. na podzim by se 
dožil 72 roků. 
narodil se 12. 11. 1940 ve Dvoře Králo-
vé nad Labem, v roce 1958 zde ukon-
čil středoškolská studia maturitou. na 
Lékařské fakultě UK v Hradci Králové 
v roce 1964 promoval s vyznamenáním. 
Po základní vojenské službě nastoupil 
na své první místo v Semilech. Od roku 
1966 do roku 1972 pracoval jako od-
borný asistent v Anatomickém ústavu  
LF UK v Hradci Králové u profesora Hro-
mady. V roce 1973 nastoupil na Chirurgic-
kou kliniku UK v Hradci Králové nejprve 
jako sekundární lékař, potom pracoval 
jako asistent, odborný asistent, docent, 
profesor, přednosta katedry chirurgie 
od roku 1991 a nakonec do roku 2006 
přednosta chirurgické kliniky. 
Dosáhl hodnosti doktora věd. na své 
učitele, prof. Hromadu, prof. Procházku 
a prof. Brzka, vždy velmi rád vzpomínal 

a byl jim vděčný za vše, co se od nich 
naučil. Svoji práci vykonával s plným 
zaujetím. Základy získané studiem ana-
tomie, smysl pro přesnost a detail, zod-
povědnost a cílevědomost využil v ce-
lém rozsahu svých schopností v profesi 
zaměřené kromě všeobecné chirurgie 
na chirurgii cévní. Velmi rád učil, vždy 
s akademickým rozhledem a exaktností. 
Zodpovědně pracoval mnoho let pro 
chirurgickou obec a Českou lékařskou 
komoru, byl členem mezinárodní orga-
nizace International College of Surgeons 
a International Gastro-Surgical Club. 
V roce 2006 mu bylo přiznáno vysoké řím-
skokatolické vyznamenání Rytíř svatého 
Silvestra, titul získaný od papeže Benedik-
ta  XVI. Profesní činnost Zbyňka Vobořila 
byla oceněna udělením čestného členství 
v České chirurgické společnosti, Slovenské 
chirurgické společnosti, Maydlovou medai-
lí, členstvím v Čestné radě ČCHS a dalším 
uznáním i na půdě akademické. Obdržel 
stříbrnou medaili LF UK V Hradci Králové, 
medaili k 650. výročí založení Univerzity 
Karlovy, Cenu ministra zdravotnictví České 
republiky za rok 1998. 

Ve vědecké 
činnosti dosáhl 
světové a ev-
ropské priori-
ty výzkumem 
segmentárního 
uspořádání sle-
ziny, propraco-
váním metody 
zachování po-
raněné sleziny 
a segmentární 
resekce sleziny. Byl kultivovaný, velmi 
vzdělaný, zabýval se historií, byl hrdý na 
českou minulost a národní obrození, měl 
rád hudbu. Byl věřící katolík a podle zásad 
božích přikázání dokázal nejen sám  žít, 
ale ve stejném duchu vedl i svoji rodinu. 
Vztahy k jeho blízkým odpovídaly křesťan-
ské tradici, byly nesmírně silné a v rodině 
samé, stejně uvažující, nalézal vždy plnou 
podporu. Vysoce uznával a ctil hodno-
ty, jimž mnozí dnes už nevěří. Jeho smrt 
zarmoutila mnoho přátel. Znamená pro 
všechny nenahraditelnou ztrátu.   
Čest jeho památce. 

Karel Havlíček 

odešel profesor Zbyněk vobořil

Česká lékařská komora se tedy ztotožňuje 
s níže citovaným stanoviskem Ministerstva 
zdravotnictví ČR ze dne 28. 5. 2012, které 
potvrdilo informace již dříve získané ČLK 
a patřičné poučení lékařům, rovněž již dříve 
prezentované právníky ČLK na komorou po-
řádaných právních seminářích i na všech před-
náškách pořádaných jinými subjekty, kterých 
se právníci ČLK účastní jako referující.

Zbývá snad dodat, že Česká lékařská komo-
ra v připomínkovém řízení opakovaně upozor-
nila ministerstvo zdravotnictví, že formulace 
návrhu zákona o zdravotních službách o povin-
né mlčenlivosti je v tomto směru vágní, nejasná 
a různé orgány si ji mohou různě vysvětlovat. 
Současně navrhla, aby zákon výslovně stanovil, 
že nemá-li orgán činný v trestním řízení sou-
hlas pacienta se sdělením údajů o zdravotním 
stavu, musí mít souhlas soudce. Ministerstvo 
zdravotnictví bohužel trvalo na původním 
návrhu bývalého ministra Julínka, který vede 
celkem pochopitelně k současným výklado-
vým problémům. Podobná situace nastává 
i u nešťastné formulace „osoby blízké“, které 
mohou obdržet informace o zdravotním stavu 
pacienta, neumožňuje-li jeho zdravotní stav, 
aby určil, kdo může být informován, případně 
u zemřelých pacientů. Rovněž zde jsme marně 
navrhovali opustit formulaci občanského záko-
níku, která slouží k jiným účelům, a konkrétně 
určit, pouze kteří nejbližší příbuzní (pokolení 

citace stanoviska ministerstva Zdravotnictví 
Čr k § 51 odst. 2 písm. d) Zákona o Zdravotních 
službách Ze dne 28. 5. 2012 (Zveřejněno též na 
webových stránkách mZ Čr):
Ministerstvo zdravotnictví sděluje své právní stanovisko k ust. § 51 odst. 2 písm. d) zákona  
č. 372/2011 Sb., o zdravotních službách a podmínkách jejich poskytování (zákon o zdravotních 
službách), ve vazbě na § 8 odst. 1 a 5 trestního řádu.
Zákon o zdravotních službách v zásadě nijak neposunul právní úpravu prolomení mlčenlivosti 
zdravotnických pracovníků pro účely trestního řízení oproti právní úpravě ve zrušeném zákoně 
č. 20/1966 Sb., o péči o zdraví lidu, ve znění pozdějších předpisů.
Ustanovení § 51 odst. 2 písm. b) zákona o zdravotních službách stanoví, že za porušení 
povinné mlčenlivosti se nepovažuje sdělování údajů nebo jiných skutečností pro potřeby 
trestního řízení způsobem stanoveným právními předpisy upravujícími trestní řízení; za po-
rušení povinné mlčenlivosti se rovněž nepovažuje sdělování údajů nebo jiných skutečností při 
plnění zákonem uložené povinnosti překazit nebo oznámit spáchání trestného činu. Zákon 
o zdravotních službách tedy odkazuje na trestní řád a jeho úpravu sdělování údajů, které 
jsou jinak chráněny povinností mlčenlivosti.
Trestní řád stanoví, že v případě informací, na něž se vztahuje povinnost mlčenlivosti, lze tyto 
informace pro trestní řízení vyžadovat po předchozím souhlasu soudce, a to v § 8 odst. 5. 
Ustanovení § 8 odst. 1 trestního řádu upravuje sdělování tzv. prostých informací, tedy údajů 
nechráněných povinností mlčenlivosti nebo např. bankovním tajemstvím.
Ministerstvo zdravotnictví ČR tedy shrnuje, že § 51 odst. 2 písm. d) zákona o zdravotních služ-
bách prolamuje povinnost mlčenlivosti zdravotnických pracovníků a poskytovatelů zdravotních 
služeb pro účely trestního řízení při zachování postupu dle § 8 odst. 5 trestního řádu.

přímé, manžel, registrovaný partner, souro-
zenec) by toto právo měli mít. Bohužel ani 
zde ministerstvo neakceptovalo připomínky 
komory, a tak lékař může stát před problémem, 
jak má posoudit, zda by někdo újmu pacienta 
právem pociťoval jako újmu vlastní (formulace 
osob blízkých), ač není s pacientem v žádném 
příbuzenském vztahu. 

Právní kancelář ČLK se již setkala s pří-

pady, kdy orgány Policie ČR hrozily lékaři 
pokutou do 50 000 Kč, pokud bez souhlasu 
pacienta i soudce nesdělí policii potřebné 
údaje, na které se vztahuje povinná mlčen-
livost zdravotníka. V těchto případech je 
vhodné mít po ruce tento článek, případně 
ihned kontaktovat právní kancelář ČLK (tře-
ba i tísňovou linkou 721 455 456).  

Mgr. Miloš Máca, právník ČLK
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Francouzské zdravotnictví se 
podle posledního nezávislého 
spotřebitelského hodnocení 
(Euro Health Consumer In-

dex) prováděného v roce 2009 umísti-
lo na sedmém místě z 33 hodnocených 
evropských zemí. České zdravotnictví 
ve stejném hodnocení obsadilo příčku 
sedmnáctou, což s ohledem na propast-
ný rozdíl ve výdajích na zdravotnictví 
pro naši medicínu není zas tak špatné 
vysvědčení. 

Žebříček je sestavován na základě hod-
nocení celkem 38 parametrů rozdělených 
do následujících oblastí:
• Úspěšnost léčby
•  Práva pacientů a jejich vymahatelnost
•  Elektronizace zdravotnictví (e-health) 
•  Čekací doby na plánovaná vyšetření  

a léčbu 
•  Rozsah poskytované zdravotní péče a její 

dostupnost pro každého
• Dostupnost moderních léků a technologií

Povinné pojištění pro každého
Základním pilířem financování zdravotní 

péče ve Francii je veřejné zdravotní pojištění. 
Francouzské zdravotní pojištění je tvoře-
no především trojicí základních pojistných 
programů:
•  Všeobecný program, který poskytuje pojiš-

tění čtyřem z pěti občanů ve Francii.
•  Zemědělský program kryjící farmáře a ze-

mědělské dělníky.
•  Sociální program pro osoby samostatně vý-

dělečně činné a příslušníky některých svo-
bodných povolání (umělci, obchodníci…).

Vedle tohoto veřejného zdravotního 
pojištění existují ještě speciální pojistné 
programy využívané tradičně zaměstnan-
ci železnice, námořníky, státními úředníky 
apod. Nicméně pravidla zdravotního pojištění 
byla postupně z velké míry harmonizována 
v rámci všech těchto programů, a to zejména 
pokud jde o výši úhrady a rozsah hrazené 
zdravotní péče.

Stojí za připomenutí, že povinné veřejné 
zdravotní pojištění bylo původně vytvořeno pro 

dělníky a jejich rodiny. Teprve následně bylo roz-
šířeno na všechny zaměstnance, aby se posléze 
stalo univerzálním, když byli pod jeho ochranu 
zahrnuti též nezaměstnaní a oficiálně chudí, kteří 
ve skutečnosti žádné pojistné neplatí.

Základní zdravotní pojištění pokrývá 
náklady nejenom na léčbu, ale též 
vyplácení nemocenských dávek

Hlavními výdaji veřejného zdravotního 
pojištění jsou:
•  Úhrada nákladů spojených s léčbou paci-

entů
•  Financování zdravotnických zařízení
•  Nemocenské dávky (ve výši  50 % platu od 

4. dne trvání pracovní neschopnosti)
•  Mateřské dávky (mateřská dovolená v dél-

ce 16 týdnů a otcovská dovolená v délce  
11 dnů)

•  Invalidní důchody (na úrovni 30 % až 50 %  
mzdy)

Zdravotní péči proplácí zdravotnickým 
zařízením přímo pojišťovna. Pacienti za péči 
neplatí s výjimkou předepsané spoluúčasti 
a úhrady za péči, která z pojištění není hra-
zená vůbec.

Regulované ceny
Většina cen ve zdravotnictví je regulována 

státem. Týká se to zejména doplatků paci-
entů na zdravotní péči, léky a zdravotnický 
materiál.
•  Cenu své práce si vyjednávají prostřed-

nictvím svých zástupců lékaři s pojišťov-
nami, a to zvlášť praktičtí lékaři a zvlášť 
odborní lékaři (naši ambulantní speci-
alisté). V současnosti je jako minimální 
stanovena cena práce praktického lékaře 
na 23 eur za hodinu. Lékaři specialisté si 
mohou stanovit i vyšší cenu práce, než 
je dohodnutá, ale cenový rozdíl jim již 
pojišťovny nezaplatí.

•  O cenách léčiv a o jejich úhradě z pojištění 
vyjednávají s pojišťovnami farmaceutické 
firmy.

•  Od roku 2004 jsou zdravotnická zařízení 
financována výkonovým systémem. V pří-
padě nemocnic cestou DRG.

Spoluúčast pacientů
•  Pacienti hradí ze svého 0 % až 85 % ceny 

zdravotního výkonu, a to v závislosti jak 
na jeho nezbytnosti, tak i v závislosti na 
závažnosti svého onemocnění.

•  Pacienti platí paušální poplatek 0,5 eura 
za každé balení léku na předpis a za každý 
výkon zdravotníka nelékaře 1 euro. 

(red)

Financování  
zdravotnictví ve Francii
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Přihlášky zasílejte na adresu: 
Oddělení vzdělávání ČLK
Lékařská 2, 150 30 Praha 5  
fax 257 220 618  
e-mail:  vzdelavani@clkcr.cz   

seminar@clkcr.cz 
(uveďte celé jméno, odbornost, adresu, te-
lefonní číslo a číslo kurzu)
Podrobné informace týkající se organizace 
a průběhu kurzu obdrží přihlášení účastníci 
10 dnů před konáním kurzu. 
Věnujte pozornost zasílaným informacím, 
neboť místo konání kurzu může být změ- 
něno. 
Pro účastníky je zajištěno občerstvení. 
Začátek víkendových kurzů je v 8.30 hod., 
pokud není uvedeno jinak.
Každá vzdělávací akce ČLK je pořádána 
v souladu se SP č. 16.
V případě dotazů nás kontaktujte na te- 
lefonním čísle 257 211 329 (linka 22, 24).

 UPOZORNĚNÍ: Případné změny jsou  
 průběžně aktualizovány na www.lkcr.cz     
Účastnické poplatky:
Pro členy ČLK a při platbě předem 660 Kč, 
pro členy ČLK a platbě na  místě 730 Kč, 
pro nečleny po dohodě s odd. vzdělávání.

30/12 Kurz – Den otevřených dveří IVF
Datum: 14. 6. 2012 
Místo: ÚPMD, Podolské nábř. 157, Praha 4
Koordinátor: MUDr. Jitka Řezáčová

37/12 Kurz – Komunikace lékaře a pacienta aneb 
komunikace pro každý den – OPAKOVáNÍ
Datum: 16. 6. 2012 
Místo: Praha 5, Lékařská 2, Klub ČLK
Koordinátor: MUDr. Přemysl Slezák – LEGE AR-
TIS
Kurz je věnován komunikaci lékaře a pacienta, tato 
dosud opomíjená problematika nabývá na významu 
a aktuálnosti. 

•  Kurz je určen pro lékaře – kliniky (kromě pediatrů) 
a je veden lékařem.

•  Je zaměřen prakticky a komplexně – věnuje se všem 
aspektům komunikace mezi lékařem a pacientem od 
prvního kontaktu přes běžné každodenní situace až 
po situace specifické či problémové. Komunikační 
pochybení totiž vznikají nejen při sdělování nepří-
znivých zpráv, ale často právě při každodenní běžné 
komunikaci. 

•  Budou probrány praktické komunikační aspekty 
u různých skupin a typů pacientů. Zmíníme spe-
cifika komunikace s rodinou a blízkými pacienta 
a edukaci pacienta a jeho blízkých.

•  Dotkneme se i komunikace mezi zdravotníky na-
vzájem.

•  Součástí kurzu bude i diskuse o komunikačních 
kazuistikách.

•  Lékaři – účastníci kurzu si osvojí lepší dovednosti 
v oblasti komunikace lékaře a pacienta a uvědomí si, 
jak umění komunikace souvisí s uměním medicíny. 
Lepší komunikační dovednosti zefektivní a zlepší 
výsledky jejich každodenní klinické práce.

38/12 Kurz – Komunikace lékaře a pacienta 
aneb komunikace pro každý den – opakování
Datum: 15. 9. 2012 
Místo: Praha 5, Lékařská 2, Klub ČLK
Délka: 6 hodin
Koordinátor: MUDr. Přemysl Slezák – LEGE AR-
TIS
Viz informace u kurzu č. 37/12

39/12 Kurz – Urgentní medicína
Datum: 15. 9. 2012
Místo: Praha 5, Lékařská 2, Klub ČLK
Délka: 8 hodin
Koordinátor: MUDr. Jana Šeblová, Ph.D., Územní 
středisko Záchranné služby Středočeského kraje

MUDr. Jana Šeblová, Ph.D. 
•  Kompetence a dovednosti lékaře UM – zkoušky 

založené na klinických scénářích.
MUDr. David Tuček 
•  Urgentní příjem v Hradci Králové – organizace, 

zkušenosti a nácviky. 
MUDr. Vladislav Kutěj 
•  Urgentní příjem – péče v celém spektru závažnos-

ti. 
•  Krizová připravenost oddělení urgentního příjmu 

(výstupy ze cvičení Vlak 2009, CBRN). 
MUDr. Tomáš Vaňatka
•  Gynekologická a porodnická problematika  

v terénu. 
MUDr. Jiří Knor
•  Šokové stavy v přednemocniční péči. 
•  Optimální management závažného traumatu ve 

světle nových doporučení. 
MUDr. Jana Šeblová, Ph.D.
•  Psychosociální urgence na vzestupu (psychiatrie, 

psychosomatika a sociální problematika v praxi 
ZZS). 

•  Křečové stavy, jejich management a diagnostika. 

40/12  Kurz – Dětská alergologie a imunologie
Datum konání: 22. 9. 2012
Místo konání: Praha 5, Lékařská 2, Klub ČLK
Délka:  8 hodin
Koordinátor: MUDr. Martin Fuchs, IMMUNO FLOW, 
Imunologická a alergologická ambulance

 MUDr. Martin Fuchs
•  První krok alergického pochodu – potravinová aler-

gie.
•  Šedá teorie a alergický pochod.
MUDr. Simona Bělohlávková
•  Diagnostický algoritmus alergie (a imunologie) 

dětského věku.
•  Anafylaxe (potraviny, hmyz, léky, latex) se vším všu-

dy.
Prof. MUDr. Petr Pohunek
•  Astma v dětském věku.
•  Alergická rýma a jednotné cesty dýchací.
MUDr. Jarmila Turzíková
•  GER, virové infekce, imunita a alergie.
•  Opakované infekce v dětském věku.

41/12 Kurz – Novinky v neodkladné péči 2012 
a zajímavé kazuistiky
Datum: 6. 10. 2012
Místo: Praha 5, Lékařská 2, Klub ČLK
Délka: 8 hodin
Koordinátor: doc. MUDr. Jarmila Drábková, CSc., 
OCHRIP, FN Motol, Praha 5
Program bude upřesněn v následujícím čísle 
TM.

42/12 Kurz pro oftalmology I – 
Neurooftalmologie pro praxi 
Datum: 6. 10. 2012
Místo: Praha 5, Lékařská 2, Klub ČLK
Délka: 4 hodiny
Koordinátor: prim. MUDr. Pavel Diblík, CSc., Oční 
klinika 1. LF UK a VFN v Praze

• Hodnocení perimetrických nálezů. 
• Anizokorie. 
• Okohybné poruchy. 

43/12 Kurz – Komunikace lékaře a pacienta 
aneb komunikace pro každý den 
Datum: 13. 10. 2012 
Místo: Brno (bude upřesněno)
Koordinátor: MUDr. Přemysl Slezák – LEGE AR-
TIS
Viz informace u kurzu č. 37/12

44/12 Kurz – Resuscitace novorozence – 
praktický nácvik 
Datum: 13. 10. 2012
Místo: Praha 5, Lékařská 2, Klub ČLK
Délka: 4 hodiny
Koordinátor: doc. MUDr. Zbyněk Straňák, CSc., 
MBA, ÚPMD, Praha 4-Podolí 

•  Kurz s praktickým nácvikem na modelu je určen 
lékařům, sestrám a porodním asistentkám, kteří 
resuscitují novorozence. 

•  Je zaměřen na nejčastější chyby a omyly při 
resuscitaci se zdůrazněním rozdílů resuscitace 
novorozence na porodním sále a na novoro-
zeneckém oddělení podle nových doporučení 
ILCOR a na zvládnutí dalších kritických stavů 
novorozence.

45/12 Kurz – Léčba závislosti na tabáku
Datum: 19. 10. 2012
Místo: Brno, NCO NZO, Vinařská 6
Délka: 8 hodin

Koordinátor: MUDr. Eva Králíková, CSc., 1. LF UK 
a VFN, Praha

MUDr. Eva Králíková, CSc. 
•  Epidemiologie užívání tabáku, související mortalita 

a morbidita.
•  Účinná prevence kouření, složení tabákového kou-

ře, pasivní kouření.
Prof. MUDr. František Perlík, DrSc.
•  Farmakologické interakce cigaret.
MUDr. Alexandra Kmeťová 
•  Kouření adolescentů, motivace.
MUDr. Eva Králíková, CSc. 
•  Princip závislosti na tabáku, diagnostika, léčba. 

Psychiatrická komorbidita.
•  Psychobehaviorální intervence a farmakoterapie. 

Elektronická cigareta.
MUDr. Alexandra Kmeťová
•  Kouření a hmotnost.
•  Léčba závislosti na tabáku s podporou zaměstna- 

vatele.
MUDr. Eva Králíková, CSc., 
MUDr. Alexandra Kmeťová 
•  Současné možnosti léčby závislosti na tabáku v ČR, 

specializovaná centra, jejich role v nekuřácké ne-
mocnici.

•  Situace ve světě, mezinárodní a naše doporučení 
léčby.

MUDr. Alexandra Kmeťová
•  Léčba závislosti na tabáku na Mayo Clinic, USA.
•  Praktické příklady – časté dotazy pacientů, nácvik 

skupinové terapie.

46/12 Kurz pediatrie 
Datum: 20. 10. 2012
Místo: Praha 5, Lékařská 2, Klub ČLK
Délka: 8 hodin
Koordinátor: MUDr. Marcela Černá, ÚPMD, Pra- 
ha 4-Podolí 

MUDr. Štěpánka Čapková
•  Co „dospělý“ dermatolog nikdy neuvidí (sebrané 

kazuistiky novorozenců a kojenců z oddělení). 
•  Kopřivka v ordinaci dětského lékaře. 
Mgr. Miloš Máca (právník ČLK)
•  Právní problematika v ordinaci dětského lékaře. 
MUDr. Eva Raušová
•  Co by měl pediatr vědět o lékařské genetice. 
MUDr. Petra Šaňáková
•  Rizika a úskalí péče o nedonošené novorozence po 

propuštění z porodnice. 

47/12 Kurz – Traumatologie 
Datum: 27. 10. 2012
Místo: Praha 5, Lékařská 2, Klub ČLK
Délka: 6 hodin
Koordinátor: doc. MUDr. Leopold Pleva, CSc., Trau-
matologické centrum FN Ostrava

•  Organizace úrazové péče v ČR, damage control 
surgery.

• Poranění páteře.
• Poranění CNS.
• Traumatologie pánve, femuru.
• Traumatologie bérce a nohy.
• Traumatologie ramene a lokte, zápěstí a ruky.

48/12 Kurz – Psychiatrie pro nepsychiatry
Datum: 27. 10. 2012
Místo: Praha 5, Lékařská 2, Oválná pracovna ČLK
Délka: 4 hodiny
Koordinátor: MUDr. Jan Čermák, 
Psychiatrie Říčany s. r. o.

• Psychotický pacient – jak jej poznat.
•  Psychotický pacient – jak se umět odpovědně roz-

hodnout, co dál.
•  Afektivní poruchy – příliš veselí a příliš smutní 

pacienti.
•  Afektivní poruchy – malá epizoda, nebo nemoc na 

celý život?

49/12 Kurz z dětské gastroenterologie 
Datum: 3. 11. 2012 
Místo: Praha 5, Klub ČLK, Lékařská 2
Délka: 6 hodin
Koordinátor: prim. MUDr. Pavel Frühauf, CSc.
MUDr. Pavel Frühauf, CSc.
• Výživa kojenců.
MUDr. Peter Szitányi, Ph.D.
• Intervence a výživa u dětí.
• GER.
MUDr. Pavel Frühauf, CSc.
• Autoimunitní onemocnění GIT. 

MUDr. Peter Szitányi, Ph.D.
• Obstipace.

50/12 Kurz – PNP
Datum: 10. 11. 2012
Místo: Praha 5, Lékařská 2, Klub ČLK
Délka: 8 hodin
Koordinátor: MUDr. Zdeněk Schwarz, ředitel ZZS HMP

Teoretický blok:
MUDr. Ondřej Franěk 
•  Rozpoznání zástavy oběhu, základní a rozšířená 

neodkladná resuscitace.
MUDr. Jan Bělohlávek, Ph.D. 
•  Mechanizovaná masáž – nový koncept péče, nebo 

jen náhrada manuální masáže? 
MUDr. Jaroslav Valášek 
• Hromadné neštěstí ve městě aneb „maratón“.
MUDr. Jiří Danda 
•  Alternativní zajištění dýchacích cest.
 Prohlídka techniky (sanitka, případně Atego).
Praktický blok:
• Řešení HN na simulátoru – Tajčman.
• KPR na SIM-Manovi – Ryba.
• Alternativní vstup do DC – Danda.
• Alternativní vstup do řečiště – i. o. – Vlk.
•  Imobilizační pomůcky a imobilizace – Pavlíček.

51/12 Kurz – ORL
Datum: 10. 11. 2012
Místo: Praha (bude upřesněno)
Délka: 4 hodiny
Koordinátor: as. MUDr. Petr Laštůvka, CSc., 
FN Motol

As. MUDr. Petr Laštůvka
•  Problematika štítné žlázy z pohledu ORL lékaře. 
As. MUDr. Jaroslav Betka
•  Možnosti chirurgické léčby onemocnění štítné 

žlázy se zaměřením na problematiku karcinomů 
štítné žlázy. 

MUDr. Z. Fík
•  Moderní chirurgické postupy v ORL (miniinvazivní 

přístupy, endoskopické postupy).
As. MUDr. Michal Zábrodský 
•  Možnosti léčby komplikací chirurgické léčby, léčba 

paréz zvratných nervů. 

52/12 Kurz z neonatologie – Donošený 
novorozenec. I. část
Datum: 17. 11. 2012
Místo: Praha 5, Lékařská 2, Klub ČLK
Délka: 8 hodin
Koordinátor: MUDr. Petra Šaňáková, ÚPMD, Pra- 
ha 4-Podolí

MUDr. Štěpánka Čapková
• Kožní problémy u novorozenců. 
Prim. MUDr. Pavel Frühauf, CSc. 
• Krev ve stolici kojených dětí v ordinaci PLDD.
MUDr. Petra Šaňáková
•  Nejčastější chyby v resuscitaci donošených novo-

rozenců.
•  Novorozenec na hranici zralosti v ordinaci 

PLDD.
MUDr. Eva Jirsová
• Léky a kojení.
MUDr. Eva Al Taji
• Tyreopatie u novorozenců.
MUDr. Marcela Černá 
•  Kazuistiky z oddělení fyziologických novorozen-

ců. 

53/12 Kurz – Léčba závislosti na tabáku
Datum: 17. 11. 2012
Místo: Praha, ČLK, Oválná pracovna
Délka: 8 hodin
Koordinátor: MUDr. Eva Králíková, CSc., 1. LF UK 
a VFN, Praha
Viz informace u kurzu č. 45/12

54/12 Kurz – Komunikace lékaře a pacienta 
aneb komunikace pro každý den
Datum: 24. 11. 2012 
Místo: Olomouc (bude upřesněno)
Koordinátor: MUDr. Přemysl Slezák – LEGE AR-
TIS
Viz informace u kurzu č. 37/12

55/12 Kurz – Novinky ve vnitřním lékařství: 
kardiovaskulární nemoci
Datum: 24. 11. 2012
Místo: Praha 5, Lékařská 2, Klub ČLK
Délka: 7 hodin

Vzdělávací kurzy České lékařské komory
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sekce Pro lékaře 
- Inzerce 
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Uzávěrka příjmu inzerce 
do 20. dne předchozího 
měsíce.

Volná místa – nabídka   
Progresivní ordinace praktických lékařů u metra Dej-
vická v Praze 6 hledá praktického lékaře/ku. Nadšení 
pro medicínu a dobrá znalost AJ podmínkou. Více na  
www.young.co.cz/nabor 

Radiodiagnostik: Hledáme radiodiagnostika pro rtg od-
dělení – poliklinika Kroměříž. Zkrácená a volná pracovní 
doba (možno i důchodce či lékařka na MD), nadstandardní 
finanční odměna, k dispozici služební vůz pro dojíždění. 
Kontakt: 602 728 545, jivod@post.cz 

Zprostředkování práce v zahraničí: www.nabor.cz,  
medicina@nabor.cz 
 
Zaměstnám lékaře kardiologa (možno i internistu s kardio- 
logickým zaměřením) 2 dny v týdnu, 0,3 úvazku. Cena do-
hodou, u mě v zavedené ambulanci, Praha 1, Palackého 5,  
224 047 792, 603 268 983 

Medical Laser Centre Praha pod vedením prim. MUDr. 
Hany Adamcové přijme atestovaného dermatologa (der-
matoložku) se zájmem o estetickou dermatochirurgii (la-
sery, IPL, výplně, botulický toxin…), www.mlc-laser.com,  
info: 274 810 488 
 
Do zavedené kardiologické ambulance v Praze 5-Smíchov 
hledám lékaře na část. úvazek 1 –2 dny v týdnu. Kontakt: 
602 282 879, jask@medicon.cz   

Zaměstnám v kardiologické ambulanci na plný pracovní 
úvazek lékařku či lékaře internistu či kardiologa s licencí. 
Dobré platové podmínky, severovýchodní část Středočes-
kého kraje. Kontakt: amblc@seznam.cz 

Chirurgická ambulance v Praze přijme chirurga i důchod-
ce. Tel. 732 174 881 

NZZ Praha 5 přijme praktického lékaře na poloviční úva-
zek. Podmínkou je atestace z VL (případně těsně před ní), 
znalost práce na PC a příjemné vystupování. Kontakt: 
obvodnilekar@gmail.com 

Hledám lékaře důchodce, i lékaře v předatestační přípravě, 
na zástup do ordinace praktického lékaře – Praha na 1–2 
dny v týdnu pravidelně. Kontakt: 604 945 966 

Do očkovacího střediska v Praze 8 hledám zdra-
votní sestru s akreditací na plný pracovní úvazek.  
olga.jandurova@zu.cz

Ordinace PL pro dospělé v Praze 10-Zahradní  Město hledá 
lékaře na částečný úvazek (1–2 dny v týdnu úterý a středa), 
nástup leden 2013. Dlouhodobá spolupráce vítána, pla-
tové podmínky podle dohody. Pěkné prostředí, příjemný 
kolektiv, zkušená sestra. Více na 602 943 034
 
Víceoborové zdravotnické zařízení v Praze 4 přijme prak-
tického lékaře. www.remedis.cz, e-mail: saidlova@
remedis.cz, tel. 724 260 023

Multioborové NZZ s komplexní ambulantní činností 
v Praze 2 přijme urologa na plný úvazek. Smluvní platební 
podmínky. Kontakt: 608 963 501  

Do ordinace praktického lékaře pro dospělé v okrese Znoj- 
mo přijmu praktického lékaře, možno i důchodce či před 
atestací. Dobré platové ohodnocení, krátká pracovní doba 
asi 4 hodiny denně. Kontakt:  774 852 903 večer 

Genetika Pardubice přijme lékaře do ambulance, částeč-
ný úvazek možný, dobré finanční ohodnocení. Kontakt:  
603 532 481, belobradkova@wo.cz 

Nemocnice Jablonec nad Nisou, p. o., přijme lékaře/lé-
kařku na oddělení Centrum doléčování a rehabilitace. 
Je požadována pouze odborná způsobilost. Nabízíme 
velmi dobré finanční ohodnocení, příplatek za geriatrické 
pracoviště, pět týdnů dovolené, žádné služby – pouze 
víkendové vizity, možnost práce i na zkrácený úvazek, 
příspěvky z fondu FKSP na dovolenou a kulturní akce, 
závodní stravování, možnost zajištění ubytování v cen-
tru města a v blízkosti nemocnice, nástup možný ihned, 
popřípadě podle dohody. Vhodné i pro lékaře důcho-
dového věku nebo lékaře jakékoli (vhodné přidružené) 
klinické odbornosti. Bližší informace podá primářka 
oddělení MUDr. Sabina Tichá, tel. 483 345 227, e-mail:  
ticha@nemjbc.cz, případně kontaktujte personální 
oddělení, e-mail: pavel.kures@nemjbc.cz 
 
Poliklinika Bílý dům Brno přijme lékaře se specializovanou 
způsobilostí v oboru rehabilitační a fyzikální medicíny, 

endokrinologie a oftalmologie. Písemné nabídky zasílejte 
na adresu CDOZS Brno, p. o., Žerotínovo nám. 4/6, 602 00 
Brno nebo na e-mailovu adresu: info@cdozs.cz 
 
Hospic Anežky České v Červeném Kostelci přijme lékaře. 
Bližší informace: tel. 491 610 300, e-mail: sekretariat@
hospic.cz 
 
Poliklinika hledá rentgenologa na jednosměnný provoz, 
náborový příspěvek 25 000 Kč, nástupní plat 50 000 Kč, 
nabízíme i ubytování. Kontakt: 723 920 842 
 
Oblastní nemocnice Mladá Boleslav, a. s., přijme na gast-
roenterologické ambulantní oddělení lékaře s gastroen-
terologickou atestací nebo předpokladem jejího složení, 
tj. lékaře s opravdovým a trvalým zájmem o obor. Nabízí-
me práci na rozšířeném pracovišti v nově vybudovaném 
pavilonu, který bude otevřen v listopadu tohoto roku. 
Úvazek celý i zkrácený, možnost ubytování. Životopisy 
zasílejte na adresu: anna.vankova@onmb.cz nebo na: 
Oblastní nemocnice Mladá Boleslav, a. s., personální odd.,  
V. Klementa 147, 293 01 Mladá Boleslav 
 
Soukromá hematologická ordinace s laboratoří v Plzni 
přijme lékaře s atestací z vnitřního lékařství na částečný 
úvazek. Tel. 604 183 187 

Oblastní nemocnice Příbram, a. s., vyhlašuje výběrové 
řízení na pozici „primář oddělení nukleární medicíny“. 
Požadavky: specializovaná způsobilost v oboru, licence 
ČLK k výkonu primáře. 
Nabízíme: práci na moderně vybaveném oddělení, smluvní 
plat, možnost ubytování. Nástup dle dohody. Bližší in-
formace: MUDr. Petr Polouček, náměstek pro LPP, tel. 
318 641 103, e-mail: petr.poloucek@onp.cz. Písemné 
žádosti s profesním životopisem posílejte do 30. 6. 2012 na 
adresu: U Nemocnice 84, 261 26 Příbram. Obálku označte 
„Výběrové řízení – ONM“.
 
Hledáme všeobecnou zdravotní sestru do ambulance 
praktického lékaře do Prahy 10. Tel. 722 795 000  

Soukromá neurologická ambulance v Praze 8 přijme 
neurologa, funkční odbornost EEG výhodou. E-mail: 
neu-proch@seznam.cz, tel. 266 010 383 

Hledáme lékaře – rezidenta do akreditované ordina-
ce všeobecného praktického lékaře v lázeňském městě 
Teplice. Stáže zajištěny v Krajské zdravotní, a. s., ubyto-
vání zajistíme. Lyžařský areál 13 km, golf 6 km. Kontakt:  
606 612 606, www.lekarteplice.cz 

Zaměstnám atestovaného praktického lékaře/lékařku 
v zavedené soukromé ambulanci v Hradci Králové. Úvazek 

po dohodě v rozsahu 0,4–1,0. Výhodné platové podmínky. 
Solidní jednání. Nástup možný ihned. Vhodné i pro dů-
chodce. pbares@seznam.cz, 725 501 576 

Do zavedené oční ordinace nedaleko Prahy hledám na  
1 den (případně 2 odpoledne) lékaře/ku, tel. 776 282 560, 
levokra@seznam.cz 

Hledáme ORL lékaře, se znalostí němčiny, s min. pětiletou 
zkušeností v oboru, plat 100 tis. eur. Bavorsko, asi 10 km 
od hranic. tyna.han@centrum.cz 
 
Nestátní zdravotnické zařízení v centru Prahy přijme 
internistu, všeobecného lékaře s dobrou znalostí anglic-
kého jazyka. Částečný úvazek a výjezdy z domova. V pří-
padě zájmu je možné nás kontaktovat na hcp@volny.cz, 
případně 224 220 040
 
Přijmu lékaře do kožní ambulance v Klatovech. Úvazek po- 
dle domluvy. Široké spektrum výkonů vč. estetické dermatologie. 
Nadprůměrné finanční ohodnocení. Vhodné i pro důchodce a ženy 
na MD, možné i pro lékaře bez atestace. Tel./SMS 737 441 365 

Hledám lékaře s atestací z VPL do ordinace v Pra- 
ze 13. Dovolená 13 týdnů ročně. Nástup ihned! Kontakt:  
777 717 765, ksrajer@gmail.com 

Hledám psychiatra a psychoterapeuta pro ambulantní zaříze-
ní v Beskydech. Možnost převzetí praxe. Více na www.dobra-
psychiatrie.cz, e-mail: dobrapsychiatrie@seznam.cz 

Gynekoložku pro amb. v Praze 4 u metra „C“ Chodov při-
jmu na 0,4–1,0 úv. (i na MD, důchodkyni nebo VPP). Dobré 
platové podmínky + výkonnostní ohodnocení, 5 týdnů 
dovolené, zaměstnanecké benefity. Možnost ošetřovat 
svoji klientelu. Tel. 606 394 487 

Fyzioterapeuta/ku s praxí přijmeme do RHB soukr. praxe, 
Masarykova 9, Liberec 1, ihned, na částeč. prac. úv. Motivující 
mzda, příspěvky na vzdělávání, možnost rozšíření prac. úv. 
dle dohody. Tel. 485 103 695, e-mail horanek@quick.cz 

V ordinaci v Mladé Boleslavi zaměstnám praktického 
lékaře, možno i na částečný úvazek, licence a atestace není 
podmínkou. Vhodné i pro důchodce. Tel. 603 726 220 

Jsme lékaři v Bavorsku a pomůžeme v našem regionu 
Bavorska najít místo pro lékaře všech kvalifikací i pro 
absolventy. Pomůžeme s německými doklady. E-mail: 
ramburo@volny.cz 

Zdravotnická škola v Praze přijme lékaře (internista, PL), 
k výuce odborných předmětů od 9/2012, úvazek dohodou. 
Kontakt: 775 771 166, silverback960@gmail.com 

Koordinátor: MUDr. Jan Bruthans, CSc., FESC, 
Pracoviště preventivní kardiologie IKEM Praha

MUDr. Jan Bruthans, CSc.     
•  Epidemiologie a prevence kardiovaskulárních ne-

mocí.              
MUDr. Petr Janský, CSc.          
•  Akutní koronární syndrom, antiagregační léčba.                         
Doc. MUDr. Jaromír Chlumský, CSc.
•  Hluboká žilní trombóza, tromboembolická ne-

moc, antikoagulační léčba.
Doc. MUDr. Ivan Málek, CSc.        
•  Srdeční selhání.
MUDr. Robert Čihák, CSc.
• Poruchy srdečního rytmu.
MUDr. Jan Bruthans, CSc.
• Arteriální hypertenze.
Přednášející bude upřesněn.      
• Diabetes a kardiovaskulární nemoci.
  
56/12 Kurz pediatrie:  
Akutní stavy v dětském lékařství  
Součástí kurzu je nácvik praktických dovedností na 
„živém modelu“.
Datum: 1. 12. 2012
Místo: Praha 5, Lékařská 2, Klub ČLK
Délka: 6 hodin
Koordinátor: MUDr. Jan Pajerek, Městská nemoc-
nice Ústí nad Labem
 
MUDr. Jan Pajerek
•  Klinické poznámky k novým doporučením neod-

kladné resuscitační péče ILCOR 2010. 
MUDr. Jaroslav Škvor, CSc. 

•  Neodkladné stavy v endokrinologii.
MUDr. Vendula Novotná
•  Neodkladné stavy v dětské neurologii (křečové 

stavy, hemiplegie).
 
57/12 Kurz z dětské oftalmologie –  
OPAKOVáNÍ 
Místo: Praha 5, Lékařská 2, Oválná pracovna ČLK
Datum: 1. 12. 2012
Účastnický poplatek: 2500 Kč
Koordinátor: MUDr. Anna Zobanová, 
Dětská oční ambulance, Praha 5

Metody vyšetřování úrovně zrakové ostrosti a indi-
kační pravidla při korekci refrakčních vad u malých 
nespolupracujících dětí a u dětí s vícečetným, nejen 
zrakovým postižením.
Teoretická část (5 hodin): 
• Vývoj vidění.
• Vývoj refrakce.
•  Metody vyšetřování úrovně zrakové ostrosti 

u nonverbálních pacientů.
•  Zásady práce s dětmi s vícečetným, nejen zrako-

vým postižením (MDVI).
•  Kritéria pro korekci refrakčních vad brýlemi či 

kontaktními čočkami u dětí.
Praktická část (6 hodin): 
•  Individuální stáž – termín si domluví každý po-

sluchač podle svých časových možností. 
Místo stáže: Dětská oční ambulance, Zdravotnic-
ké zařízení Barrandov, Krškova 807, 
152 00 Praha 5-Barrandov 
58/12 Kurz Resuscitace novorozence – 
praktický nácvik 

Datum: 8. 12. 2012
Místo: Praha 5, Lékařská 2, Klub ČLK
Délka: 4 hodiny
Koordinátor: doc. MUDr. Zbyněk Straňák, CSc., 
MBA, ÚPMD, Praha 4-Podolí 
Viz informace u kurzu č. 44/12

59/12 Kurz pro oftalmology II – Orbitologie 
Datum: 8. 12. 2012
Místo: Praha 5, Lékařská 2, Klub ČLK
Délka: 4 hodiny
Koordinátor: prim. MUDr. Pavel Diblík, CSc., 
Oční klinika 1. LF UK a VFN v Praze
 
Prim. MUDr. Pavel Diblík, MUDr. Zdeněk Novák 
• Endokrinní orbitopatie. 
Prim. MUDr. Pavel Diblík 
• Algoritmus vyšetřování u chorob očnice. 

60/12 Kurz – Infekční lékařství
Datum: 15. 12. 2012
Místo: Klub ČLK, Lékařská 2, Praha 5
Délka: 8 hodin 
Koordinátor: doc. MUDr. Vilma Marešová, CSc.
 
MUDr. Dita Smíšková
•  Paretická onemocnění. 
•  Nové bartonelózy.
MUDr. Zuzana Blechová
•  Odlišnosti očkování u dospělých.
MUDr. Šárka Rumlarová
•  Nežádoucí účinky po očkování z pohledu očkují-

cího lékaře a zvládání anafylaktického šoku.
MUDr. Helena Ambrožová, CSc.

•  Klostridiové infekce.
Doc. MUDr. Vilma Marešová, CSc. 
•  Co nového v infekčním lékařství.
Doc. MUDr. Ladislav Machala, CSc.
•  Při jaké dg. je třeba pomýšlet na dg. AIDS.

Odpolední semináře
Místo: Česká lékařská komora, 
Lékařská 2, Praha 5
Rozsah: 2 hodiny/2 kredity
Zahájení: vždy od 16.30
č. 0112 – 3. 10. MUDr. Eva Jirsová: Léky a kojení
•  Seminář je věnován problematice užívání léků při 

kojení z pohledu pediatra, který chce kojící matce 
poskytnout zodpovědné a adekvátní rady týkající 
se užívání léků při kojení.

•  Naší snahou je, aby kojící ženy byly včas a řádně 
léčeny tam, kde je to účelné, a děti proto nebyly 
zbytečně odstavované v situacích, které to nevy-
žadují, Zároveň by měl u některých skupin léků 
poukázat na možné nežádoucí účinky, které je 
vhodné u dítěte sledovat, a poté zvážit míru 
rizika pro dítě a benefit užívání léku pro matku. 
Nedílnou součástí semináře jsou i odkazy na 
stránky, kde lze získat aktuální odborné infor-
mace o daném léku a také písemné materiály 
s těmito informacemi.

  
č. 0212 – 10. 10. MUDr. Štěpánka Čapková: 
•  Co „dospělý“ dermatolog neuvidí. Kopřivka. 
č. 0312 – 21.11.  MUDr. Štěpánka Čapková: 
•  Kožní problémy novorozenců
Na semináře je nutné se předem přihlásit! 
(www.lkcr.cz)

sErvis
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Hledám ortopeda s licencí do zavedené ordinace na Hans-
paulce na 1 den v týdnu na dohodu o provedení práce. Nabízím 
výborné platové podmínky, vlastní klientelu, zajímavý rozsah 
činnosti.  Kontakt: h.kubiceseznam.cz, 602 841 411 

Dopravní zdravotnictví, a. s., přijme kolegy lékaře do 
těchto ordinací: praktik, ORL, oční, neurolog, rtg, orto-
ped, gastroenterolog, gynekolog. Možnost i částečných 
úvazků, nástup ihned nebo dle dohody. Nabízíme firemní 
benefity, nadstandardní ohodnocení, 37,5 hod./týden, 
stravování, 5 týdnů dovolené. Nabídky s životopisem 
zasílejte na adresu: ladislav.bubnik@dzas.cz

Volná místa – poptávka  
Atestovaný psychiatr se zkušenostmi v práci v ambulanci 
rád přijme místo v psychiatrické ambulanci v Praze. Mám 
i psychoterapeutický výcvik. Tel. 732 460 802 

Anestezioložka v důchodu s 33 lety praxe ve všech ope-
račních oborech hledá uplatnění v Praze či Středočeském 
kraji. Možno i záskok za PL či v pojišťovně. Kontakt: 
H.Vlastimila@seznam.cz  

ORL lékařka se spec. způs. hledá zástup nebo část. úva-
zek 1–3 dny v týdnu od 9/2012. Brno a okolí. Kontakty:  
608 420 283, misa.rebik@centrum.cz 

Lékař II. atestace v oboru ARO, t. č. ID, přijme zaměst-
nání. Ostrava a okolí. Tel. 722 623 986 

Lékařka se spec. způsobilostí v oboru dermatovenerolo-
gie a zájmem o korektivní dermatologii hledá pracovní 
uplatnění nejlépe v Brně, i na částečný úvazek. Kontakt: 
kozni-jane@centrum.cz 

Lékař s atestací a praxí v oboru TRN hledá zaměstnání na 
plný úvazek. Kontakt: 21novakp@seznam.cz 

Anestezioložka v důchodu s praxí 33 let ve všech ope-
račních oborech hledá uplatnění – Praha a okolí, možný 
i zástup za PL či práce v pojišťovně. Kontakt: h.vlasti-
mila@seznam.cz 

Lékař, atestace PL pro dospělé květen 2012. Výborná 
znalost anglického a španělského jazyka. Hledám plný 
úvazek, příp. pozdější převzetí ordinace Brno a okolí, 
Praha. ellisaellisaellisa@gmail.com

Lékař se specializací ve FBLR hledá uplatnění. Praha, 
střední Čechy. E-mail: sim.ra@seznam.cz 

Ordinace, praxe 
Přijmu do ordinace PLDD v Olomouci lékaře/ku na pravi-
delný zástup 1–2 dny v týdnu s perspektivou převzetí péče 
kdykoli. Více na tel. 602 846 534 večer po 17. hodině.

Odkoupím ordinaci všeobecného lékařství v Olomouci, 
Přerově a okolí. Tel. 608 460 760 

Převezmu (odkoupím) praxi všeobecného lékaře pro 
dospělé v Trutnově, Vrchlabí a okolí (v Podkrkonoší). 
Z mé strany možná realizace ihned nebo v horizontu do 
dvou až tří let. Kontakt: 777 142 184

Lékařka (nikoli společnost) koupí ordinaci PL v Praze 
a blízkém okolí. Koupě možná ihned, uvítám, pokud 
původní majitel bude chtít 1–2 dny v týdnu působit v or-
dinaci za velice zajímavý honorář. Těším se na osobní 
setkání. ordinacevpraze@gmail.com 

Převezmu (odkoupím) praxi všeobecného lékaře pro 
dospělé v Poděbradech a okolí. Z mé strany možná rea-
lizace ihned nebo v horizontu do dvou až tří let. Kontakt: 
777 142 184 

Pronajmu, výhledově i prodám zavedenou ortopedickou 
ordinaci v centru Uherského Hradiště. Smlouvy se všemi 
ZP. Plný úvazek. MFila@seznam.cz 

Odkoupím praxi PL v Praze do 1–2 let. (Uvítám možnost 
poznat váš obvod formou zástupu na 1–2 dny v týdnu). 
Prosím, kontaktujte mne na můj e-mail: praktik.online 
@seznam.cz. Děkuji! 

Německý praktický lékař hledá lékaře/lékařku do své 
ambulance v Bad Brückenau, Bavorsko. Možnost ab-

solvování 18 měsíců praxe, plat dle zkušeností + vzdě-
lání 3500–4000 eur/měsíc. Po dosažení specializované 
způsobilosti možné převzetí praxe. Možnost jazykového 
kurzu. Po převzetí praxe velmi dobrý příjem. K dispozici 
UZ (břicho, št. žláza, prostata), Holter EKG, zátěžové 
EKG, spirometrie. Malé město v blízkosti dálnice. Všech-
ny druhy škol dostupné, krásná příroda v okolí. Kontakt: 
adelheid.zimmermann@t-online.de  
 
Prodám zavedenou pediatrickou praxi v Pardubicích 
s nebytovým prostorem, ev. i s bytem. detskyobvod-
pardubice@seznam.cz 

Odkoupím praxi praktického lékaře, okres Jihlava nebo Hav-
líčkův Brod. Převzetí v horizontu 1–4 let, předtím je možná 
spolupráce v ordinaci. E-mail: praxepl@centrum.cz 

Koupím praxi PL v Praze. S převzetím 2012/2013.  
myoskelet@seznam.cz 

Odkoupím praxi PL pro dospělé. Okresy Rokycany, Plzeň 
město, sever, jih, Beroun, Hořovice. adamcipavel@
tiscali.cz, tel. 602 588 033 

Lékař s atestací v oboru všeobecné praktické lékařství hledá 
místo asistenta s výhledem převzetí nebo odkoupení praxe 
v okrese Olomouc. 776 376 878, maskulik@email.cz 

Přenechám zavedenou ortopedickou ambulanci v Haví-
řově, informace telefon 603 723 292, 596 410 458  

Přenechám zavedenou ordinaci prakt. lékaře pro děti 
a dorost v České Třebové. Tel. 602 435 938 

Odkoupím alergologickou praxi v Praze, tel. 721 357 353  

Pro lékařky či lékaře nabízím v Olomouci k pronájmu 
vlastní prostory, kde pracuji příležitostně jako psychiatr. 
Vhodné nejen k privátní praxi příbuzných oborů: neu-
rologie, interna. Možné i jako práce u zaměstnavatele. 
rocek@volny.cz, 725 607 691
 
Pražské NZZ odkoupí praxe: interna, diabetologie, kar-
diologie, neurologie, ortopedie, oční, rtg (sonografie). 
Prosím nabídněte! Kontakt: nzzP5@seznam.cz 

Erfahrene Frauenarztin gesucht ab herbst 2012: als na-
chfolge-partnerin in eigener Praxis in grosser, moderner 
Tagesklinik/Arztehaus in Nord-Bayern, 28 km von Cheb. 
Spektrum: Innere Medizin, Gynakologie, Allgemein-
medizin, Chirurgie, Anasthesie, ambul. Operationen, 
Notfallmedizin, Zahnmedizin, Physiother., Logopa-
die, Pharmakologie/Apotheke. Ausstattung: Sonogr., 
Rontgen, Labor, Computervernetzung, professionelle 
Administration/Abrechnung, qualifiz. Personal. Einar-
beitung: 6 Monate. Jahresgewinn: >100.000 EURO. Tel.  
+4992 328 257, email: tagesklinik.wunsiedel@web.de 

Hledám lékaře na 2–3 dny týdně do velmi dobře zavedené 
ordinace PLDD v Chrudimi s výhledem převzetí praxe do 
3–5 let. Kontakt: pediatr-chrudim@seznam.cz 

Přenechám/prodám dobře zavedenou a výborně vybave-
nou chirurgickou ambulanci s operačním sálkem v okrese 
Brno-venkov. Kontakt: emanuelf@seznam.cz 

Přenechám ORL ordinaci v Olomouci. Tel. 603 553 758 

Prodám ORL ambulanci v Českém Krumlově. Kontakt: 
728 271 558 

Kožní lékař s atestací a licencí se nechá zaměstnat nebo 
koupí praxi. Ostrava a okolí. Tel. 739 088 778 

Pneumolog převezme (odkoupí) plicní ambulanci v Praze 
či okolí. Tel. 728 264 890 

Prodám zavedenou privátní oční ambulanci. Praha-
západ, Beroun. Mob. 603 995 473 

Dermatovenerolog s atestací odkoupí (i výhledově) za-
vedenou kožní ambulanci v Praze. Kontakt: 603 886 394, 
velcevsky@yahoo.com 

Praktická lékařka s atestací ze všeobecného lékařství 
nabízí zástup s možností odkoupení praxe v Praze. Tel. 
603 710 202 

Odkoupím soukromou kožní praxi v Praze. Tel. 603 259 
356, e-mail: novecentrum@atlas.cz 

Prodám výborně zavedenou, kompletně vybavenou 
ordinaci praktického lékaře výhodně situovanou v Os-
travě-jih, tel. 723 172 371 

Odkoupím ordinaci všeobecného lékařství v Olomouci, 
Přerově a okolí, tel. 608 460 760 

Zástup 
Hledám pravidelný zástup do ordinace PLDD v Olomouci 
na 1–2 dny v týdnu, vhodné pro lékařku na MD nebo 
důchodce. Tel. 602 846 534 večer po 17. hodině.

Hledám zástup do ambulance praktického lékaře pro 
dospělé v Palkovicích, okres FM, v termínu říjen–listopad 
2012. Možno i jen některé dny v týdnu. Tel. 558 656 264, 
mobil: 774 652 264 

Do oční ordinace v Praze 10 hledám lékaře/lékařku 
k občasným zástupům. Tel. 723 965 141
 
Lékařka prac. důch. s atestací z int. I. stupně, s licenci 
s int., přijme místo na zástup lékaře/ky pro dospělé 
(nemoc, dovolená, atd.) na obvodě, na LSPP v Praze. 
Mob. 776 357 391 

Hledám lékařku/ře na pravidelný, dlouhodobý zástup  
1 den v týdnu + dovolená do ordinace PLDD Brandýs n. L. 
Kontakt: 606 476 127 v odpoledních hodinách

Do ordinace praktických lékařů v Praze 4 hledám za sebe na 
přechodnou dobu zástup. Bližší info na tel. 604 929 303 

Hledám trvalý zástup do ordinace PL  pro dospělé Brno 
střed na 1–2 dny v týdnu (možno zvolit). Dobré platební 
podmínky. Tel. 603 806 073 

Hledám zástup do ordinace PL pro dospělé na říjen 
2012 v Kozlovicích u Frýdku-Místku. Tel. 558 697 117, 
mobil 737 762 106 

Nabízím zástup v neurologické ambulanci v Plzni na 1 
den v týdnu. E-mail: neurolpz@seznam.cz 

Gynekoložku na zástup v ordinaci v Praze 4-Jižní Město II 
u metra Chodov přijmu dle dohody. Možnost individuální 
pracovní doby. Vhodné pro MD, důchodce nebo částečný 
úvazek. Dobré platové podmínky. Tel. 606 394 487  

Do ordinace praktického lékaře pro dospělé v Praze 
5-Smíchov hledám zástup za kolegyni na mateřské do-
volené od června až července 2012 na 2–4 dny v týdnu. 
Možný pracovní poměr či dohoda. Podrobnosti na tel. 603 
822 472, e-mail: praktickylekar@volny.cz 
 
Hledám zástup do ORL ordinace v Praze 4 od 9/2012 na 
asi 2 roky (MD). Nadstandardní platové podmínky, ev. 
i část. úvazek. E-mail: dolanova@orlcentrum.cz 

Prodej a koupě
Prodám ordinaci PLDD v Olomouci. Více na tel. 602 846 534  
večer po 17. hodině.
 
Prodám ORL ambulanci v centru Českých Budějovic. 
Kontakt: rdsn@seznam.cz

 Prodám téměř nové el. masážní polohovací křeslo. Cena 
dohodou. Tel. 602 836 884 
 
Prodám zavedenou interní a kardiologickou ordinaci 
v severovýchodní části Středočeského kraje. Kontakt 
možný na e-mail: I.K.ambulance@seznam.cz 

Prodám levně: rtg kazety Okamoto se zelenocitlivými 
zesilovacími fóliemi Okamoto. Vyvolávací automat Fomei 
2000. Box na rtg filmy PEHA se světlotěsným zámkem. 
Důvodem je digitalizace pracoviště. Kontakt: 602 665 564,  
e-mail: phranicky@seznam.cz 

Prodám ambuvak pro nejmenší děti a dospělé, nášlapnou 
odsávačku, ohřívač nosičů tepla pro tepelnou terapii ve 
zdravotnictví Standard firmy Eureko 29 x 82 x 34 cm, 
nerez, vhodné k aplikacím parafínu, tepelných a rašeli-
nových zábalů. Tel. 604 761 374 

Prodám zařízení dermatovenerologické ambulance – 
gyn. vyš. stůl + přísl., kosmet. křeslo, vyš. lehátko, mi-
kroskop, kovové lékárny, nábytek atd. Cena dohodou, 
tel. 728 545 016 

Prodám knihy: interna, kardiologie, preventivní medicína, 
většinou nové, seznam zašlu. milenakr@seznam.cz
 
Prodám kompletní zařízení oftalmologické ordinace. 
Vyšetřovací jednotka Topcon IS-600, křeslo el. výškově 
posuvné, štěrbinová lampa Topcon SL 2E s digitálním 
fotopříslušenstvím DC1, světelný nástěnný optotyp, LCD 
optotyp s dálkovým ovládáním, pachymetr. Kontakt:  
725 742 968, haukarapora@seznam.cz 

Autorefraktometr FA 6000. Prodáme superlevně. Nový, 
nepoužitý. Sleva 50 %, cena 47 000 Kč po slevě. Informace 
na tel. 603 465 999, len-co@seznam.cz

Nabízím k prodeji za symbolickou cenu rtg kazety Agfa 
(zesilovací fólie 400, modrý program) všech rozměrů 
v počtu odpovídající malému rtg pracovišti. Jsou ve velmi 
dobrém stavu, důvod prodeje – digitalizace pracoviště. 
Kontakt: 603 428 353, e-mail: doktorovic@volny.cz 

Prodám Anatomický atlas – Toldt, r. v., 1903 a 1908, 1908, 
Topografická anatomie – Weigner, r. v. 1915, 1922. Zn.: 
Nabídněte. Kontakt: 267 163 362 

Přenechám ordinaci praktického lékaře v Pardubicích 
v osobním vlastnictví. K převzetí od ledna roku 2013. 
Kontakt: obvodpardubice@seznam.cz 

Přenechám ordinaci PL pro dospělé v jihočes. pohraničí. 
Tel. 380 746 524  

Koupím počítačový perimetr i jiné vybavení oční ambulan-
ce. Kontakt: iridology@seznam.cz, tel. 720 627 177 

Prodám praxi všeobecného praktického lékaře v Praze, 
ihned. Kontakt: 737 935 359 

Prodám vyš. lůžko nové 2000 Kč, tel. 605 946 785 

Pronájem 
Nebytové prostory v centru města Olomouce – 53 m2, 
e-mail: poliklinika@polsro.cz 
 
Pronajmu pěknou ordinaci korektivní dermatologie  
54 m2 pro dermatologa, na konzultace pro plast. chirurga 
nebo psychiatra, psychoterapeuta, psychologa na 2–3 
dny v týdnu (út, st, pá) v centru Prahy 1, metro Florenc. 
Cena: od 1250/den. Tel. 604 995 578  

Praha 3 – centrum – Žižkov – pronajmu na půl dne pri-
vátní luxusní ordinaci (styl. nábytek ve vyšetřovacím 
prostoru  + léčebná část) specialistovi s menší frekvencí 
pacientů (psychiatr, psycholog a podobně) – osobní vlast-
nictví. Telefon 775 356 776  

Nabízím k pronájmu ordinaci v zavedeném zdravot-
nickém zařízení v Brně. 20 m2, 1. posch., včetně veš-
kerého potřebného zázemí. Tel. 737 722 580 nebo  
603 822 494 

Poliklinika Malešice, Praha 10, Plaňanská 1, nabízí k pro-
nájmu prostory pro ordinace s výměrou od 25 do 260 
m2 k rozšíření poskytovaných zdravotnických služeb. 
Nájemné od 1770 Kč/m2. Vhodné i pro větší pracoviště 
pod samostatným uzavřením nebo pro několik samo-
statných menších pracovišť. V budově jsou zastoupeny 
nejrůznější lékařské obory a k dispozici jsou služby jako 
biochemická laboratoř, rtg, prodejna PZT, lékárna, optika 
atd. Bližší informace o možnostech pronájmu podá Ing. 
Michaela Denderová, tel. 281 019 251, e-mail: denderova 
@medifin.eu, web: www.medifin.eu 
 
Malé plasticko-chirurgické lůžkové prac. v Praze 4 na 
JM poskytne volné kapacity svého prac. pro příbuzné 
obory event. pro kolegu v oboru plastické resp. este-
tické chirurgie. Případní zájemci mohou volat na tel.  
602(4) 303 877, MUDr. David Tomášek

Služby 
Vyřídíme vám registraci zdrav. zařízení či jeho přeregis-
traci dle nové právní úpravy – komplexní poradenství 
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VODOROVNĚ: A. Nevolno; úřední spisy; zařízení na zachycování přimíšenin. – B. 4. díl tajenky. –  
C. Reverz; koza; osička (slovensky); textová mobilní zpráva. – D. V minulosti; domácky Terenc; vousy 
pod nosem; starosvat (nářečně). – E. Přístroj; slovensky „křik“; citoslovce smýkavého pohybu (řídce). –  
F. Ofouknutí; terénní závod; náboženský zpěv. – G. Zaúpění; působení; pohana. – H. Mládě slepice; Libušin 
otec; řaditi vojsko před bitvou. – I. Tuk (anatomicky); 3. díl tajenky; anglicky „hezčí“. – J. Nešťastnost; 
šikmo; maďarská řeka. – K. Souvislé řady vozidel; český zpěvák; způsob zpěvu v džezu. – L. Slovensky 
„věda“; otec; německy „napřed“. – M. Části nohou; mistři popravčí; polodlouhý dámský plášť. – N. Rolety; 
ruská řeka; škodliví motýlci; hladovění. – O. Řecké písmeno; bavlněná tkanina; středověký šat bakalářů; 
televizní hudební stanice. – P. 1. díl tajenky. – Q. Maďarské mužské jméno; anglicky „maso; mašina.

SVISLE: 1. Šťouch; zkratka Klubu angažovaných nestraníků; liánovitá dřevina. – 2. Pomalý člověk; 
český fotograf (Josef ); vylíhlé rybky. – 3. Značka ampérhodiny; 2. díl tajenky; iniciály herce Pištěka. –  
4. Švédská kladina; dezinfekční a čisticí prostředek; nárameník; citoslovce plašení. – 5. Kyselá pochu-
tina; služební pořadí; soulady; ticho. – 6. Rozsáhlé moře (řídce); zařízení z proutí používané při lovu 
ryb; tamta; druh mezonu. – 7. Povel pro psa; opečené noky z mletého masa; africký buben. – 8. Církevní 
obřady; pálkovací hra; ženské jméno; SPZ Teplic. – 9. Čajová růže; konstrukce nesoucí střechu; vzlykavě 
plakati; hmota. – 10. Krasavec; dechový hudební nástroj; setrvávání. – 11. Štěně; velký pytel; zámořská 
velmoc; vykleštěný hřebec. – 12. Probělka; obruba šperku; slovensky „osel“; duhovka (anatomicky). –  
13. Judský král; dohodnout; zrnitá tkanina; německy „čin“. – 14. Zkratka Palackého univerzity; 5. díl ta-
jenky; SPZ Třebíče. – 15. Mongolská správní územní jednotka; osvědčení; rázně (slovensky). – 16. Pocta; 
jméno prozaika Levina; tobě patřící. 

Pomůcka: bom, likr, MTV, nicer, šmýk, Tat, vorn

křížovka o ceny

Křížovka 
o ceny

V tajence křížovky 
 v Tempus medicorum 5/2012 
se skrýval citát z knihy Arthu-
ra Blocha Murphyho zákony: 
Vyskytne-li se na trhu 
jediný lék určité skupiny, 
jeho cena vyroste do astro-
nomických hodnot.

Detektivní příběh z rene-
sanční Itálie autorky Eliza- 
beth Eyreové Vražda vévodky-
ně získává deset vylosovaných 
luštitelů: Josef Bureš, Hav-
líčkův Brod; Jana Halasová, 
Luleč; Monika Jarůšková, 
Praha 6; Aleš Lerch, Louny; 
Petr Navrátil, Vsetín; Jiří 
Pospíšil, Ostrov; Věra 
Rýdlová, Humpolec; Jar-
mila Slaninová, Kardašova 
Řečice; Kamila Trnková, 
Třebíč; Jaroslav Zikmunda, 
Havlíčkův Brod.  

Na správné řešení tajenky 
z čísla 6/2012 čekáme na 
adrese recepce@clkcr.cz do 
15. července 2012.

Hodně štěstí! 

V tajence se skrývá citát Mary Bradové.

– www.registracenzz.cz, registracenzz@seznam.cz,  
tel. 608 915 794 

Různé 
Refresh kurzy myoskeletální medicíny, buď pro zlepšení 
dosavadní práce, nebo pro ty, kteří absolvovali kurz, 
ale málo prováděli. MUDr. Jiří Marek, 603 422 842, 
v Praze a v Brně. 

kŘíŽovka



www.clinicplus.cz
Partneři:

Tel.: 412 384 013, info@clinicplus.cz

náš tým cestuje vždy s Vámi  

a postará se o Vás

ceny zahrnují odborný  

program

včetně odborné dokumentace

váš výdej je daňově uznatelný

11let zkušeností se stomatolgy
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Katalog pobytů:

Cestování      vzdělávání
Spojte příjemné s užitečným

R


