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Urputné jako
lvi bojuji pre-
miér Necas, mi-
nistr financi Ka-
lousek i ostatni
¢lenové vlady za prosazeni cirkevnich restituci,
tedy za splnéni slibu, ktery dali predstaviteliim
cirkvi. Celi pfi tom neviili vétsiny néroda, ktery
v kontextu souc¢asné ekonomické situace po-
vazuje slibené odskodnéni za prilis velkorysé.
Jejich odvaha mozna opravdu neni posilovana
postrannimi imysly, ale prameni jen ze snahy
dodrzet dané slovo a neztratit tvar a Cest. ,,Pan-
btih zaplat za takto zasadové politiky,“ mohl by
zvolat ten, kdo by si nepamatoval na pisemny
zévazek podepsany jménem Ceské republiky
¢lenem této vlady panem ministrem Hegerem.
Zavazek vlady spolupracovat ptireformé zdra-
votnictvi s LOK a s Komorou a zajistit zvySeni
platti 1ékart v roce 2012 010 % s perspektivou
dals$iho vyrazného nartstu prijmu od ledna
2013 ivalorizaci platt ostatnich zdravotniku.
Narozdil od prosazovani cirkevnich restituci
vsak vlada slib pisemné dany zdravotnikiim
porusila a ani nadale jej plnit nehodla. Stejna
vlada, stejni politici, obdobné zavazny slib,
jendiametralné roz-
dilny pristup k jeho
plnéni.

Kresleny vtip na
titulni strané minu-
1ého cisla casopisu
Tempus v zadném
pripadé nebyl zamyslen jako itok na fado-
vé sestry ¢i duchovni, ktefi se obdobné jako
mnoho laika vénuji charitativni ¢innosti, péci
onemocné, handicapované ¢i pomoci chudym.
Vsichni tito lidé maji moji ictu, a to bez ohledu
na to, zda chodi v dZin4ch nebo v sutané. Ci-
lem vtipu, ktery vzbudil mezi ¢tenati naseho
¢asopisu nebyvaly zajem, nebylo nic jiného
ne ukézat licomérnost vlady Ceské republiky,
kterd nesplnila dany slib a podvedla desetiti-
sice lékaru i ostatnich zdravotniku.

Vétsinakolegti, s nimizjsem mél moznost
hovorit, se zasmala vtipu, ktery povazovala za
vice ¢i méné podareny. Nékteri mé upozornili
i na dalsi souvislost, ktera je vSak pouhym
kouzlem nechténého, a to na skutec¢nost, ze
zatimco nemocnych neubyva a 1ékari od-
chazeji do zahranic¢i, mnozstvi knézi v nasi
zemi roste bez ohledu na klesajici pocet vé-
Ficich. Nasli se vsak i taci kolegové, kteri vtip
pochopili aplné jinak. Jako nepripustnou
dehonestaci celého 1ékarského stavu, jiz se
Tempus dopustil pausalizaci skute¢nosti, ze
na rozdil od obétavych duchovnich, ktefi se

EDITORIAL / OBSAH

Dvoji metr
a promarnena sance

spokoji s malem, néktefi neskromni lékari
kvuli penéztum opustili své pacienty a odesli
tam, kde dostanou za svoji praci 1épe zapla-
ceno, pricemzjim osobné je tento pekuniarni
pristup k povolani 1ékare zcela cizi.

Posledni skupinou jsou pisatelé zluc¢ovi-
tych dopisu, jejichz mozaiku si miZete piecist
v samostatné rubrice Napsali jste. Nedutklivé,
uzkoprsé, netolerantni az paranoidni ttoky
podsouvajici redakci ¢asopisu a vedeni Komo-
ry ty nejpodlejsi imysly. Pro¢? Za to, zZe jsme
odlehéenou formou, moznd nejapnym vtipem,
ukazali pravdu? Nevim, ale pfi procitani téch
dopisti jsem byl rad, Ze Zijeme v zemi, kterou
neovladaji nabozensti fanatici a kde za literarni
dilo ¢i kresleny vtip nikomu fatva nehrozi.

Ve svobodné zemi ztistava vira niterni sou-
kromou véci kazdého ¢lovéka. Nikoli v majet-
kovych prevodech, ale vdodrzovani této zasady
spociva podstata odluky cirkvi od statu. V ze-
mich, kde jakoukoli ideologii ¢i ndbozenstvi
povysili na statni doktrinu, svobodajednotlivce
drive ¢i pozdéji skonéila. Proto by cirkve nemély
byt finan¢né zavislé na statu, ale mély by byt
financovény z prispévka véricich.

Nikdo nezpochybnuje fakt, Ze stat by mél
vratit to, co ukradl. Mél by vsak
mérit stejnym metrem vSem, tedy
fyzickym i pravnickym osobam.
Staré kiivdy nelze napravovat za
cenu pachani kfivd novych.

Restituce cirkevniho majet-
ku, ktera z nepochopitelnych
duvodu nebyla dokonc¢ena ani za dvacet let,
se stala horkym politickym tématem. Zejmé-
na katolicka cirkev, které jde o vice nez sto
miliard korun, projevuje ve snaze domoci
se tohoto majetku nebyvaly tah na branku.
Bylo by asi prili$ zjednodusujici odsuzovat
prislusniky kléru za snahu ziskat zpét ukrade-
ny majetek jen proto, Ze Bible upfednostnuje
bohatstvi duchovni pied svétskymi statky.
Presto si myslim, ze by cirkvim, jejichz pod-
pora ve spolec¢nosti klesa, obecné prospélo
vice zdrzenlivosti pii prosazovani svych, snad
iopravnénych, naroka v dobé, kdy statni kasa
zeje prazdnotou a vlada $kudli na socidlnich
davkach pro ty nejubozejsi.

Cirkve sice asi ziskaji majetek, avsak za
cenu dalsiho odlivu véficich a ztraty kreditu
v nemocné spole¢nosti, ktera by pritom pro
svoji napravu naopak potfebovala moralni
autoritu a duchovni vzory mnohem vice nez
kecy zkorumpovanych politikti o boji s korup-
ci. Skoda Ze cirkve tuto $anci stit se moralni
autoritou kvili majetku promarnuji.

Milan Kubek

3



Foto: archiv CTK

MPUS
MEDICORUM

Kontext, podstata a dusled
Obamovy reformy zdravotnictvi

4kon o dostupné zdravotni pééi

prezidenta Baracka Obamy, kte-

ry nakonci éervna potvrdil Nej-

vys$s$i soud, predstavuje klic¢ovy
milnik v letité vyméné ndzoru na zpusob
financovani amerického zdravotnictvi.
Reformni zasah, rozsifujici v budoucnu
mimo jiné poéet zdravotné pojisténych
apodporu stavajicich federalnich progra-
mu, je vysledkem hled4dni rovnovahy mezi
moci soukromého kapitilu, ekonomikou
odvétvi i celé zemé, snahou podporit so-
cialni reprodukci spoleénosti a udrzenim
tempa inovaci.

Pri procesu schvalovani navic opét za-
znéla otdzka vztahu federdlni vlady a statq,
ktera stejné jako cela diskuse o zdravotnictvi
nadale trva.

Uvahy o zdravotnickych reformnich za-
konech ve Spojenych statech do urcité miry
odrazeji zakladni ideologicky spor v pred-
stavach demokratu (socidlni liberalismus)
a republikdnt (ekonomicky liberalismus)
o distribuci socialni spravedlnosti a roli fe-
deralni vlady. Prvné jmenovani v Cele s Ba-
rackem Obamou zastavaji spise koncepci
viditelné ruky statu ve snaze pokud mozno
zrovnopravnit podminky pro lidi na federalni
urovni. Druzi, zastoupeni Mittem Romneym,
s pristupem neviditelné ruky trhu chtéji po-
nechat rozhodovani o intervencich do zdra-
votnické soustavy na jednotlivych statech
anafederalni irovni zajistit rovné podminky
pro trzni soutéz.

Jadro diskusi pak tvori historicka otazka
zavedeniv§eobecného zdravotniho pojisténi,

ktera se v USA zacala probirat zhruba pred
sto lety, kdyz jej po vzoru riznych modeli
z Evropy (zejména Bismarckova) planoval
na pocatku minulého stoleti zavést Theodore
Roosevelt. Zamitavy postoj k navrhu zakona
tehdy podporovala atmosféra prvni svétové
valky a argumentace, Ze jde o némecky so-
cialismus. Nikdo z nejvyssich predstavitelt
moci se v nasledujicich dekadach nepokusil
prosadit vyraznéjsi zménu, aby nevybocil
z prevazujiciho individualistického smysle-
ni Ameri¢anu. Odpor zesilil nastup studené
valky, zménam nejednou branila lobby sou-
kromého sektoru.

Jako fesenti se zacalo od roku 1929 uplat-
novat soukromé neziskové pojisténi, u néhoz
jekrytispojeno s konkrétnim zaméstnavate-
lem. Tento systém, znamy pozdéji pod pojmy
Blue Cross a Blue Shield, prinesl prulom pro
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pojisténi na principu zisku. Vyslo totiz najevo,
Ze si nabizené produkty mohou konkurovat
a ze u vétsich skupin zaméstnanct lze ridit
riziko pomoci selekce (zaméstnaji se mladi)
auprav (vysi pojisténi stanovi zdravotni stav).
Zdravotni pojisténi se dale rozsirilo pti mzdo-
vé a cenové regulaci za druhé svétové vélky,
kdy zaméstnavatelim nahrazovalo zvySovani
platd a psobilo motiva¢né.

Absence vseobecného zdravotniho pojis-
téni dala v USA vzniknout skupiné nepojisté-
nych (vroce 2010 jejich pocet dosahoval 49,9
milionu, 16,3 % populace) a prinesla nutnost
ustavit vroce 1965 vladni program Medicaid
pro socidlné slabé a Medicare pro obyvatele
starsi 65 let. Programy spolu s pokrokem ve
védé a technice i pozadavky lékart na vyssi
mzdy a asistenty pfinesly narust ndkladt na
zdravotnictvi. Na to reagoval zdkon o Fizené
péci (Health Maintenance Organization Act)
z roku 1973, ustavujici neziskové organiza-
ce pro administraci pojisténct v Medicare
a Medicaid. Norma, ktera vyzadovala Sirsi
politickou shodu (pro hlasovalo v Senétu
50 demokrati a 31 republikdntl), na stranu
druhou omezila pojisténciim moznost vol-
by poskytovatele zdravotni péce a taxativné
vymezila pojistné kryti, takZze nékteré tikony
nemusely byt proplaceny.

Nutno predeslat, ze Obamovy kroky
nepredstavuji jediny pokus reformovat na
prelomu tisicileti americké zdravotnictvi.
Prvnim vyraznéj$im se v 90. letech stala
intervence prezidenta Billa Clintona, ktery
zamyslel vytvorit zdklady pro vefejnou zdra-
votni pé¢i (Health Care Plan) s povinnosti
zameéstnavatell platit zaméstnanctum pojis-
téni prostrednictvim neziskovych organizaci
pro administraci poji§ténct. Usili pomohla
zmarit lobby soukromého sektoru a reklamni
kampan. Schvalen byl v roce 2005 naopak
zakon na ochranu pacienta a zlep$eni kvality
péce (Patient Safety and Quality Improvement
Act), ktery dal vzniknout organizacim od-
povédnym za sbér a analyzu medicinskych
dat od poskytovateld péce s cilem predejit
chybam lékart. Ty podle zpravy Institute
of Medicine z listopadu 1999 mohly za smrt
nejméné 44 amozna az 98 tisic pacientl roc-
né. S neuspéchem se pred tremi lety setkal
narodni zédkon o zdravotni péc¢i (National
Health Care Acd), ktery chtél zavést systém
jednoho platce financovany federalni vladou
za predpokladu potlaceni sektoru soukro-
mych pojistoven.
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REFORMA VE SPOJENYCH STATECH

Reformu zdravotnictvi, kterou tvori dva
zédkony (podrobnéji viz nize), podepsal Barack
Obama v bfeznu 2010. Dnes vime, ze vydaje
USA na zdravotnictvi dosdhly v tomto roce
podilu17,6 % HDP (priamér zemi OECD ¢ini
9,5 % HDP), coz je nejvice na svété. V kontra-
stuk vysokym ndkladim a v komparaci s jiny-
mi vyspélymi staty ma americké zdravotnictvi
méné priznivé indikatory zdravotniho stavu
a vysledki zdravotni péce (pod prumérem
OECD jsou USA v détské imrtnosti, sttedni
délce zivota oc¢ekdvané pri narozeni nebo
v mife obezity).

Mezi rysy amerického zdravotnického
systému v rozebiraném obdobi patii v né-
kterych pripadech necitlivost ke zménam
v Zivoté jedincd. V situaci, kdy zékladni pilif
tvori zdravotni plany, které jsou pro lidi v pro-
duktivnim véku souéasti smluvniho vztahu
se zaméstnavatelem, dochdzi ke zruseni po-
jistky v pripadé smrti nebo ndhlé pracovni
neschopnosti zivitele rodiny. Zaznamenany
jsou i paradoxni stavy, kdy se ¢lovék ocita
uzamden v manzelském svazku, nebot partner
je nositelem zdravotniho pojisténi a zména
v souziti by znamenala problémy s placenim
pojistného.

Z pohledu vyspélych statt evropského
kulturniho okruhu se muze jevit jako tvr-
dé i nastaveni vladnich programt Medicare
a Medicaid. Do prvné jmenované intervence
nespadaji Gplné preventivni vySetfeni ani
péce o zrak, sluch a zuby, coz nuti seniory
vydavat 22 % pfijmu na hrazeni 1ékarskych
ukonu. K Medicare se téz vaZe kontroverzni
mezera v kryti vyloh na léky, tzv. donut hole.
Zjednodusené rec¢eno, pacient neni kryty,
jakmile pfi hrazeni medikamentu jeho spo-
lutcast spolu se statnim prispévkem dovrsi

2840 dolart. Poté je nucen platit léky sam az
do dosazeni ro¢ni ¢astky 4550 dolart. Pokud
proraziitento limit, hradi mu urcité priprav-
ky z¢asti opét federalni pokladna.

Medicaid zase v nékterych statech ne-
zahrnuje bezdétné dospélé, a mnozi jedinci
vydélavajici vice, nez ¢ini federdlni hranice
chudoby pro priznani Medicaid (napft. letos
pro tfi¢lennou domécnost 1591 dolart hrubé-
ho mési¢né), ziji ve skute¢nosti vbidé. Nékteri
se propadaji ve spleti systému do Sedé z6ny.
Vdovy s vékem pod 65 let, které nedosahly
limitu nutného pro vstup do Medicaid, kvuli
nakladiim na zdravotni pé¢i do chudoby brzy
padaji. Neuhrazené ucty za lékarskou péci
dostavaji fadu lidi do osobnich bankrotu, pri-
¢em?z tento typ krachu je v USA nejcastéjsi.

Navykyvy trhu nedokaze Gplné reagovat
ani treti vefejny zdravotni program S-CHIP,
ktery funguje od roku 1997 na podporu déti,
jejichz rodiny vydélavaji vice, nez ¢ini uro-
ven pro vstup do Medicaid, ale nemaji dost
penéz na pojistku. Navzdory jeho zavedeni
stoupal podle dat Kaiserovy komise v letech
2004-2006 pocet nepojisténych déti. Kvili
zvyS$eni cen pojistek na trhu totiz dochézelo
ze strany zaméstnavatele k ruseni kryti déti
nebo vypovédim smluv, markantné u skupin
s prijmy 200 % federalni hranice chudoby.
Rozsiteni vefejného programu pfislo v roce
2009, kdyz Kongres schvalil zdkon na tipravu
pojisténi déti (Children‘s Health Insurance
Reauthorization Act). Rok nato, tedy v dobé
podpisu Obamovy reformy, nema pojistku
8 miliont déti.

Dalsi vefejny zdravotni program, Vete-
ran Administration, zahrnuje vale¢né vete-
rany a jejich pozustalé. Pé¢i za pfiznivych
podminek nebo zdarma poskytuji federalni
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zdravotnicka zarizeni. Pro vojenské slozky
funguje TRICARE financovany americkym
ministerstvem obrany.

Obamova zdravotnicka reforma vstupuje
do prostiedi, kde podminky do zna¢né miry
diktuji soukromé spolecnosti. Ty v ptipadé
individualnich pojistek mohou pti uzavirani
smluv prihlizet ke zdravotnimu stavu paci-
enta a pohlavi, davat do smluv ro¢ni nebo
dozivotni omezeni rozsahu poskytované
péce nebo odmitnout i v piipadé zavaznych
onemocnéni proplatit 1é¢ebné tkony kvuli
chybné vyplnénému formuléri. U skupino-
vych pojistek (agendu administruji soukro-
mé ziskové i neziskové spolec¢nosti), které
plati v ramci zaméstnaneckého poméru, je
riziko rozlozeno kolektivné. Zdravi a lidé
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s niz$i mirou rizika plati méné, nemocni vice.
Popisovany systém, ktery vyuziva vétSina
Americant v produktivnim véku, je nava-
zan na danovou soustavuy, stanovi navzdory
prispévkim u pojisténci spoludcast a kryje
péciv dosti rozdilném rozsahu podle indivi-
duélnich zdravotnich pland.

Klicovym prvkem Obamovy reformy, kte-
rou tvori dva zakony (vlastni normu Patient
Protection and Affordable Care Act dopliuje
Health Care and Education Reconciliation
Act, souhrnné zakon o dostupné zdravotni
péci), je tzv. osobni zmocnéni. Toto ustano-
veni dava lidem od roku 2014 (az na vyjimky)
pod pohruzkou pokuty (az 695 dolaru pro

jednotlivce) povinnost uzavrit pojistku u sou-
kromé pojistovny. Od stejného data nebudou
moci pojistovny odmitnout pojisténce kvuli
zdravotnimu stavu a riziku (kromé koureni)
a dostanou povinnost zajistit pro né rovné
podminky bez ohledu na vék a pohlavi. Zakaz
se u pojistoven vztahne na uzavirani pojistek
s dozivotnim nebo ro¢nim omezenim rozsahu
kryti péce a neochoté kryt kvuli formalnim
chybam ve formularich.

Zmény navazané na reformu zdravot-
nictvi se tykaji nastaveni danového systému
a trznich stimula¢nich impulzt. Zakon po-
¢ita s danovymi tlevami pro chudé pracu-
jici a nepojisténé osoby, které vydélavaji do
88 tisic dolart ro¢né na pohyblivé stupnici,
aby si mohly dovolit pojistku, ¢imz se vedle
zvySeni poc¢tu pojisténych (mluvi se zhruba
0 30 milionech lidi) sleduje cil posilit kon-
kurenci na pojistovacim trhu. Za stejnym
ucelem budou od roku 2014 spustény v jed-
notlivych statech burzy, kde lidé a mensi firmy
dostanou moznost porovnat nabidky a vybrat
produkt odpovidajici federalnim kritériim.
Uvadi se, ze by to mélo snizit cenu pojistek
a prostredi zpruhlednit.

K dulezitym ¢astem baliku se fadi zasah
do programu Medicare, jehoz vydaje se maji
v nasledujici dekadé snizit 0 428 miliard do-
lard (viz niZe). Zastanci programu uvadéji,
Ze zakon nema vliv na rozsah hrazené péce
a ze nejen Tesi situaci nedostate¢ného kry-
ti preventivnich vysetfeni pro seniory, ale
i pomoci zmén ve zpusobu thrad zlepsuje
platebni schopnost programu. Mluvime-li
o zméné 1ékové politiky seniort v reakci na
donut hole, zdkon (kromé loniské jednorazo-
vé kompenzace ve vysi 250 dolart) zavadi
pro letosek srazku 50 % na originalni 1éciva
al4 % pro generika. Oboji se bude prubézné
zvysovat do roku 2020, kdy se predpoklada
vyreseni situace.

Pokud jde o vefejnou zdravotni sluzbu
Medicaid, posouva se s postupnou u¢innosti
od roku 2014 limit pro vstup do programu
na 133 % federalni hranice chudoby. Opat-
feni plati pro skupinu dospélych pod 65 let
bez vyzivovaci povinnosti a mimo oc¢ekava-
ni pfichodu potomka. Détem z péstounské
péce, pro které vznikl diive narok na Medicaid
akteré jiz nejsou podporovany ze socialnich
programu, se od ledna 2014 tento narok v pl-
ném rozsahu prodluzuje do 26 let.

Specificka situace se tyka programu
S-CHIP, unéhoz se v navaznosti nalegislativu
z unora 2009 (Children‘s Health Insurance
Reauthorization Act), diky niz bylo na obdobi
4,5 rokuuvolnéno 33 miliard dolart, rozhodlo
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o prodlouzeni financovani o dalsi dva roky, do
zat1 2015. Noveé se vydava 40 miliont na pod-
poru prihlasovani déti do programi. Nutno
podotknout, ze nastaveni S-CHIP do urcité
miry zavisi na jednotlivych statech unie a ze
funguje soubézné s Medicaid.

Podstatnou oblast reformy predstavuji
upravy zavedené v reakci na feseni speci-
fickych situaci ve spolec¢nosti mimo ramec
federalnich podpurnych programu. Jedna
se kupt. 0 osoby, které jdou pred¢asné do du-
chodu (vék 55-65 let) a nemaji pojistku od
zaméstnavatele, v disledku ¢ehoz utraceji
uspory za soukromé pojistky. Pro né se od
roku 2014 zavadi program za pét miliard do-
larti na podporu zdravotnich plandg, které by
pres zaméstnavatele zajistily pojistné kryti.
Reforma dale zavadi pojisténilidi do 26 let ze
zdravotniho planu rodi¢i, coz platiiv pripadé,
jsou-li potomeci studujici, v manzelstvi nebo
finan¢né nez4visli. Zendm, muziim a détem se
zdravotnim planem uzavirenym v bieznu 2010
musi byt poskytnuta preventivni vyS$etieni
bez spoluticasti.

Dale, Feceno pouze telegraficky, pojistov-
ny museji odivodnit, pokud u jedinct nebo
malych firem zvysi pojistku o 10 % a vice;
zlepsuje se dostupnost péce pro lidi ze zemé-
délskych oblasti; vznika podpora poskytova-
telm primarni péce; zavadi se nebo rozsiruji
programy asistence pacientiim; investuje se
do prevence a komunitnich zdravotnickych
center; ¢ini se kroky pro snizeni opétovnych
prijeti seniort do nemocnic; vynakladaji se
finance na integrovanou péci; bojuje se proti
zdravotnim nerovnostem; zavadi se program,
najehozzaklade se budou lékari ohodnocovat
podle ispésnostilé¢éby a nazort pacienta; na
firmy pfes 50 zaméstnancu, které jim neza-
jistipojisténi, se uvaluje prispévek dva tisice
dolart roéné na federalni subvence pojistek.
Systémové zmény i podpurné kroky reformy
se aplikuji s postupnou tc¢innosti v rozpéti
let 2010-2020.

Financovani amerického zdravotnictvi
patiik nejslozitéjsim na svéte. Bézi vedle sebe
model jednoho platce (Medicare), doplnujici se
vefejné programy Medicaid a.S-CHIP, oddéleny
systém pro vojenské slozKky a veterany a indi-
vidualni pojisténi. V pripadé opt-outu vstupuji
do hry modely jednotlivych statt. Hlavni tok
penéz sméiuje nadale prres soukromé ziskové
aneziskové pojistovny, pricemz se nepo¢itd, ze
by v nové vznikajici situaci, kdy nebudou smét
odmitnout ani nakladné pacienty, dochazelo
kredistribuci vybraného pojisténi.
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REFORMA VE SPOJENYCH STATECH

Lze predpokladat, ze vydaje Spojenych
stétti na zdravotnictvi do roku 2020 doséhnou
trovneé 19,8 % HDP (4,6 bilionu dolaru). Od-
had hrubych néklada samotné reformy podle
studie nezavisle se prezentujici rozpoctové
kancelare Kongresu (CBO) ¢ini ve vyhledu
let 2012-2022 az 1,762 bilionu dolart. Tataz
studie konkrétnéji uvadi odhad cistych na-
klada plynoucich ze zaopatteni pojistnych
thrad vrozmezilet 2012-2021; piSe se o sumé
pod 1,1 bilionu dolart vzniklé kombinaci po-
vinnych vydaji a federélnich pfijma. Suma
tedy odrazi jednak hrubé vydaje ve vysi asi
1,5 bilionu na Medicaid, S-CHIP a subvence
pojistek, jednak kompenzace kolem 400 mi-
liard, kam se zahrnuji pokuty a efekt z uvaleni
spotrebni dané na drahé pojistky (tzv. plan
Cadillac). Nutno Fici, ze do uvedené castky
nejsou zahrnuty mj. administrativni naklady
auspory plynouci z restrukturace Medicare,
ktera ma podle informaci z roku 2010 béhem
10 let vynést 428 miliard dolaru.

Diskuse o vlivu reformy na deficit Spo-
jenych sttt je do znaéné miry ideologicka.
Demokraté mluvi o dsporach, zatimco re-
publikani o fiskélni likvidaci a vys$sich na-
kladech plynoucich z rozsiteni péce. Fak-
tem je nicméné vznik vyboru pro kontrolu
a roz$ifovani novych programu a ustaveni
nezavislého poradniho sboru (IPAB), jehoz
15 ¢lent si vezme na starost tvorbu platebni
politiky Medicare.

Separatni otazku tvotikapacitni moznosti
systému pri expanzi poptavky po zdravotni
péci. Podle asociace sdruzujici v USA vyso-
ké 1ékarské univerzity (AAMC) bude v zemi
v roce 2015 chybét 62 900 1ékaru a ¢islo se
v nésledujici dekddé zdvojnasobi i dusled-
kem starnuti ro¢nikt povale¢né populac¢ni
exploze. Experti na zdravotnictvi upozornuji,
ze vlada ¢ini malo, aby uvedeny problém od-
stranila, a Ze vzdelat 1ékare trva zpravidla
10 let. V Gvahu je tfeba vzit i analyzy, po-
dle kterych §irsi vyuzivani zdravotnich slu-
zeb u lidi o$etfovanych dosud jen v akut-
nich stavech prinasi kromé utrat téz Gspory
z dlouhodobého hlediska, to kvuli prevenci
onemocnéni nakladnych na lé¢bu.

Politicka a spolecenska ozehavost Oba-
movy reformy se plné projevila, kdyz se re-
publikani pokouseli prokazat jeji netistavnost
u Nejvyssiho soudu, ktery takovy podnét pro-
jednaval podruhé za poslednich 80 let. Stani
neslo nejvyssi politickou vahu od roku 2000,
kdy stejna instance rozhodovala o vitézi voleb

ve stretu George W. Bush-Al Gore.

Nejvyssi soud zacal tfi dny FesSit soulad
zakona o dostupné zdravotni péci s istavou
letos v bfeznu na zdkladé podéni 26 stata
ovladanych republikany, rozhodnuti padlo
28. ¢ervna. Pro hrubé zjednoduseni soudci
posuzovali ¢tyii hlediska: (1) Vztah osobniho
zmocneéni k Anti-Injunction Act (zakon o pra-
vomocech federédlnich souda vuci soudim
statnim); (2) Ustavnost ustanoveni o osob-
nim zmocnéni; (3) Urceni ¢asti zdkona, ktera
se musi zrusit, kdyz se prokaze neustavnost
osobniho zmocnéni; (4) Ustavnost roz§ifeni
programu Medicaid.

V pozadi procesu stoji kompetenc¢ni spor
o pravomoci federalni vlady vii¢i jednotli-
vym statim USA v ramci komer¢ni klauzule
upravujici obchod. Meritem rozhodnuti se
stala otdzka, zda federace muze postihovat
osoby za neuzavieni pojisténi a zda totéz
muze ¢init u statl, pokud se zieknou rozsi-
Feni programu Medicaid. Ten je totiz stejné
jako S-CHIP a narozdil od ryze federalniho
Medicare a Veteran Administration vykonavan
ve spolupraci s nimi.

Rozhodnuti soudu odrazi komplexnost
mocenského prostfedi Spojenych statu
afakt, Ze debata vtomto duchu se vede pres
200 let. Nejvyssi soud Obamovu reformu
pomérem hlasovani pét ku ¢tyfem (pred-
seda John Roberts jmenovany republikany
se priklonil na stranu soudct ustavenych
demokratickymi prezidenty) nezrusil. Kon-
statoval, Ze federalni vlada mize vyméahat
pojisténi, protoze néastroj vymahatelnosti
neni pokutou, ale dani, jejichz vybér podle
komer¢ni klauzule uplatnovat Ize. Na stranu
druhou federalni vlada podle téze klauzule
nemuze pokutovat staty, odmitnou-li roz-
§ireni Medicaid, k ¢emuz muZe, ale nemusi
dojit, protoze vlada je pripravena tii roky
hradit naklady v plné vysi s poklesem na
90 % v roce 2020.

Téma zdravotnictvi vyvolava nadale po-
litické a spolecenské kontroverze, ocekavat
totézlze vblizké i vzdalené budoucnosti. Re-
formu, ktera se stejné jako v minulosti stava
jednim z tstfednich témat predvolebniho
boje, odmitla necelé dva tydny po rozhodnuti
Nejvyssiho soudu Snémovna reprezentantd,
kde ted maji republikdni vétSinu. Brani se
také guvernéri stejné strany. Demokraté na-
dale haji své kroky slovy, ze zabezpecuji zivot
stfedni ttidy, a upozornuji na klady spojené
s omezenimi pojistoven. Reformovat v tak
ruznorodé spole¢nosti tak komplexni systém
znamena slovy nékterych odbornika hledat
tunel na konci tunelu.

Mgr. Lukas Pfauser
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Jana Bradley s osmiletou dcero

Ceska popisuje strasti
se zdravotnictvim USA

ana Bradley (41), ktera od roku

1998 Zije pievazné v USA, md jako

matka dvou dcer s tamnim zdra-

votnictvim bohaté zkusenosti.
Kvalita péée i pristup lékaiti k pacientim
podle jejich slov kontrastuji s principem
systému, kde se 1ékai‘'ska péée a zdravi po-
vazuji ryze za finanéni produkty. Specialni
pedagozka to naplno pocitila vroce 2004,
kdy% jejimu 1ékati pojistovna odmitla bez
objektivnich divodi proplatit prenatalni
péc¢i, porod a den pobytu v nemocnici za
rodic¢ku i novorozence.

Pristup k americkému pojisténi ziskala
Jana Bradley poprvé roku 1999 diky pracive
skole pro postizené déti. Zaméstnavatel nabi-
zel vyhodnéjsi pojistné podminky i rodinnym
prislu$nikdm, ¢ehoz vyuzil Janin muz, ktery
do té doby jako osoba samostatné vydélec-
né ¢inna platil jinde vice za mensi rozsah
kryti. , Tehdy jsem poprvé pochopila, jakou
cenu zdravotni pojisténi ma. Moje kolegyné
pracovala jen kvtili nému. Dom1 si odnésela
nepatrnou almuznu, ale manzel Zivnostnik
idéti byli solidné pojisténi,” popsala Jana.

Kdyzrodacka z Havifova cekala prvni dce-
ru, pracovala az do posledniho dne téhotenstvi,
aby méla vyhodné pojisténi pres zaméstna-
vatele, které krylo prenatalni péci. Mésic po
porodu zajistovala novorozené pojistka auto-
maticky jesté pres zaméstnanecky pomeér. Na
dalsich 18 mésictirodina vstoupila do systému

COBRA (ten poskytuje v pripadé ukonceni
pracovniho poméru vyhodnéjsi pojistku pies
zameéstnavatele - pozn. red.) a platila 700 do-
larti mési¢né za kvalitni pojisténi. ,,Poté, co bo-
nus COBRY vyprsel, jsme zGstali v Soku. Zjistili
jsme, ze rodinné pojisténi stejného kalibru
nenajdeme a ze jako samoplatci mame v ramei

stvi existovalo jesté pred uzavienim pojistky.
,Cetné telefonaty s pojistovnou nep¥inasely
ovoce. Fakt, Ze jsem porodila v ¢ervnu, a tedy
logicky nemohla otéhotnét v ¢ervenci a nosit
dité 11 mésicu, nikdo neakceptoval,“ uvedla
Jana.

Neustupnost pojistovny dovedla rodinu
k rozhodnuti poZadat o pomoc zakonodarce
z New Jersey Anthonyho Bucca, ktery zain-
tervenoval. ,,Pojistovna mi vechno proplati-
la, ale nikoli novorozené dceri, kterd zustala
v kategorii preexisting condition. Musela jsem
se znovu obratit na politika,“ vyli¢ila Jana
hlavni body vleklého sporu.

Vzpomnéla si pritom i na dalsi strast
s americkym zdravotnictvim. Kdyz chtéla
prejit na cenove vyhodnéjsi pojisténi, peclivé
zjistovala, zda s novou pojistovnou spolupra-
cuje stavajicilékar, aby méla pro sebe i déti za-
chovanou kontinuitu péce. V dobé zmeén se ale
dozvédélapozdé, ze pediatr smlouvu mezitim
vypovéedél. To prislo zrovna v dobé nemoci
novorozené dcery, kterou neosetrili.

Chybu Jana Bradley nevidi u lékait, ale
v systému. , Lékari jsou stejné frustrovani
jako pacienti. Mam s nimi dobré zkusenosti.
Tteba naposledy mi ten muj fekl, ze mohu byt
jestérada, ze nejsem vjeho roli. To pry musite
neustale pojistovnam vysvétlovat, proc jste
zvolili ten, a ne jiny diagnosticky nebo léceb-
ny postup,“ uzaviela vypravéni Ceska.

Mgr. Lukas Pfauser

nasich finan¢nich moznosti
pristup jen k pojisténi s vy-
sokou spoluti¢asti a malymi
vyhodami,” vysvétlila Jana
s tim, Ze byla nucenariskovat

nepojistit se a uklidnovat, ze ** s

v pripade vaznéjsich problé-
mi poleti do CR.

Na druhé dité se Ceska
pripravila pojistkou, ktera
kryla prenatalni péci a po-
rod. Otéhotnéla mésic po
jejimuzavieni - v zari 2003. —_
Annette prisla na svét hlad-
ce nasledujici rok v ¢ervnu.
Problém se vynoril, kdyz
Janu odmitl prijmout lékar
na postnatalni prohlidku.
Rekl, ze pojistovna neuhra-
dila predchozi péci véetné
porodu. Pojistovna (Hori-
zon Blue Cross Blue Shield
of New Jersey) pozadovala za
tyto tikony tisice dolartia ar-

gumentovala tzv. preexisting

HEw JEREEY SERaTE

condition, tedy ze téhoten-

Dopis od politika z New Jersey, ktery Zzené pomohl
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Kolik nam budou platit
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pojistovny pristi rok?

Dohodovaci fizeni o Ghradach zdravotni péce
pro rok 2013 skoncilo vétSinou bez vysledku

inistr zdravotnictvi Leo$
Heger zménou zikona o ve-
rejném zdravotnim pojisté-
ni zkratil Thity pro jednani
aztizil tak moznost dosaZeni dohody vdobé,
kdy jesté nejsou znamy aktudlni tidaje o vy-
voji finanéni bilance systému veiejného
zdravotniho pojisténi. Ministerstvo zaroven
od poéatku davalo neoficidlnim zptisobem
najevo sviij imysl (ipIné zrusit dohodovaci
Fizeni, pokud nedojde mezi poskytovateli
a pojistovnami k dohodé, a pi-ani nahradit
sice Fadou nedostatku trpici, leé presto de-
mokraticky zpusob jednani, direktivnim
rozhodovinim ministerskych tredniki.

Zdravotni pojistovny od pocatku davaly
najevo, ze vdohodu nevéri, coz dokazoval laxni
pristup jejich vyjednéavacy, kteri na rozdil od
pripravenych zdstupct poskytovatelt pred-
nesli své navrhy az na posledni chvili. Stano-
viska pojistoven, které v souladu se zadanim
Ministerstva zdravotnictvi CR navrhovaly
snizeni redlnych tthrad, a predstaviteld zdra-
votnickych zafizeni, ktefi logicky navrhovali
alespon takovou valorizaci plateb, ktera by
pokryla zdravotnickym zafizenim rostouci na-
klady, byla natolik neslucitelna, ze predbézné
dohody bylo dosazenou pouze v segmentech
praktickych 1ékat, gynekologie a dopravy.

e Predbézna dohoda zachovava prakticky
identicka pravidla thrady a stejné regu-
lace, jaké zname z thradové vyhlasky pro
rok 2012.

Vzhledem k tomu, Ze ambulantnim specia-
listim nebo komplementu, tedy dal$im segmen-
tim, v nichz vyjednava CLK-o.s., nenabizely
pojistovny ani toto, po jistém vahani souhlasil
s touto dohodou i zéstupce CLK - o. s.

e Mélo by dojit k zavedeni novinky v péci
o téhotné Zeny - péce nebude hrazena vy-
konove, ale tzv. agregovanou platbou.

e Gynekologem indukovana péce o téhot-
né v odbornostech: 208 (1ékarska geneti-
ka), 302 (détska kardiologie), 809 (RTG)
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a 816 (laborator 1ékarské genetiky) by méla
byt poskytujicim zdravotnickym zatize-
nim hrazena prostiednictvim indukujiciho
zdravotnického zarizeni z penéz, které pro
tento ucel obdrzi od zdravotni pojistovny
(fund holding).

Tato cast dohody zasahuje do thrady v ji-
nych segmentech, s nimiz nebyla projednana,
abude tedy pravdépodobné davodem pro uplat-
néni veta ze strany dot¢enych segmentt.

Jesté zavaznéjsi by vsak byly pravdépo-
dobné dopady na zdravi a bezpec¢nost paci-
entl. Lékafskd komora nemuiZe souhlasit
s timto itokem na autonomii lékait v je-
jich rozhodovani o zpusobu lééeni pa-
cientti, byt je tento titok veden prostied-
nictvim tzv. pozitivni motivace. Lékai
nemuze byt existenéné zavisly na tom,
co uskudli na svych pacientech. Poruse-
ni toho etického imperativu, ktery haji
vSechny profesni 1ékai'ské samospravy na
svété, by mohlo medicinu a lékar'e zavést
na scesti a poskodit pacienty.

e Hodnota bodu zlstava stejnd na 1,06 K¢,
pouze vykony screeningu kolorektalniho
karcinomu (15120 a 15121) budou hrazeny
s hodnotou bodu ve vysi 1,03 K¢ (toto sni-
zeni pro rok 2012 neexistovalo).

o Zdravotni sluzby poskytované nesmluvnim
poskytovatelem zdravotnich sluzeb by mély
byt hrazeny vykonové s hodnotou bodu ve
vys$i 50 % prislusné fadné hodnoty bodu.

e Zcelaby mél zmizet institut nevyznamného
poctu pojisténct (50 od jedné pojistovny za
prislusné pololeti), a to v pripadé zakazu
uplatnéni regulaci.

e Hodnoty a procenta regula¢nich mechanismt
(s vyjimkou jizzminéného zruseni nevyznam-
ného poctu pojisténci) zistavaji stejné.

o Udopravni sluzby s nepretrzitym provozem
dojednéna stejna hodnota bodu, u ostatni do-
pravni sluzby pokles z 0,85 K¢ na 0,80 K¢.

e Opét se zavadi maximalni objemy thra-
dy touto zakladni hodnotou bodu, a to do
95 % objemu thrady v referen¢nim obdobi,
pak se uzije snizena hodnota bodu ve vysi
0,50 K¢, atomax. do 105 % poctu uznanych

DOHODOVACI RIZENI

bodu referen¢niho obdobi, moznd vyjimka
na 108 %.

e U zdravotnické zachranné sluzby stejny stav
oprotiroku 2012, hodnota bodu 1,10 K¢ pro
zdravotni i dopravni vykony.

e ULSPP - stejny stav oproti roku 2012, hod-
notabodu 0,95 K¢.

CLK - o. s. se kromé praktickych 1ékait
angazovala zejména v segmentech ambu-
lantni specializované péce a komplement,
v nichz byly navrhy zdravotnich pojistoven
tak nevyhodné, Ze dohody nebylo mozno
dosahnout.

Zdravotni pojistovny navrhovaly:
e Snizeni hodnoty bodu u vyjmenovanych
odbornosti.

e U ostatnich hrazeni péce zakladni hod-
notou bodu 1,02 K¢, avsak pouze do vyse
90 % objemu uhrady na unicitni rodné ¢islo
v referen¢nim obdobi.

Snizenou hodnotou bodu (0,30 K¢) by byla
péce hrazena pouze v rozmezi od 90 % do

vyse 110 % objemu uhrady v referené¢nim
obdobi, nad tento ramec uz by nebyla hra-
zena vubec.

Zcela by zmizel institut nevyznamného
poctu pojisténct (50 od jedné pojistovny za
prislusné pololeti), a to jak v pripadé zakazu
uziti snizené hodnoty bodu, tak v pripa-
dé zakazu uplatnéni regulaci. Regulaéni
mechanismy i parametry by jinak ztstaly
stejné.

Hrazené sluzby poskytované nesmluvnim
poskytovatelem by byly hrazeny vykonové
s hodnotou bodu ve vysi 50 % radné hod-
noty bodu.

(Podrobny rozbor obsahuje clanek kolegy
dr. Jojka.)

Zdravotni pojistovny navrhovaly:

e Dalsi sniZeni financi pro laboratorni kom-
plement (plna hodnotabodu 0,67 K¢ pouze
do 90 % porovnavaciho obdobi, pak degrese
do 110 % na 0,30 K¢, pak nic) i pro rtg kom-
plement.

e Zastropovani financi segmentu zdravotné
pojistnymi plany jednotlivych pojistoven.

o Uhrada vykonti pro téhotné v odbornostech
809 (rtg) a 816 (genetika) prostirednictvim
gynekologt.

Paradoxné doslo v tomto bodé ke shodé
mezi pojistovnami a SdruZenim soukromych
gynekologu, aniz by byly osloveny dotéené
odbornosti komplementu.

Milan Kubek
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Segment mimonemocnic¢ni
ambulantni specializované
péce:iprorok 2013 nedohoda

ne 21. 8. 2012 bylo tzv. velkym

churalem ukonéeno dohodova-

ci Fizeni 0 hodnoté bodu a vysi

thrad prorok 2013 (d4le také jen
DR), jednani v segmentu ambulantnich spe-
cialisti vSak fakticky skon¢ilojiz 24. 7. 2012,
kdy probéhlo posledni izolované setkani
zastupcu prislusnych zdravotnickych za-
Fizeni (ZZ) a zdravotnich pojistoven (ZP).
Vysledkem byla nedohoda. O thradach nasi
pééebudeiletos rozhodovat vedeni minis-
terstva zdravotnictvi (MZ).

Mam za to, Ze pri¢iny, pro¢ jsme se se ZP ne-
dohodli, Ize rozdélit do dvou skupin:

1. P¥{¢iny mimo samo DR.

2. Pi¢iny uvnit DR.

Ad 1. P¥{¢iny mimo samo DR jsou hlavné dvé:

-0d1.1.2013 ma byt jako vysledek tzv. kultivace
seznamu vykont vyddna jeho nova podoba,
pFi¢emz nikdo z G¢astnikd jednani DR nemél
nejmensi tuseni, jak bude tento dokument
vypadat. Je jisté pochopitelné, Ze domlouvat
hodnotu bodu ve chvili, kdy neznate podobu
zakladni legislativni normy, na niz mate na-
vazat, vlastné nejde.

- Dle novely zakona 48/97 Sb. je letos poprvé
nezbytné, aby vysledky jednani DR byly ode-
vzdény MZ nejpozdéji 120 dnti pred koncem
roku (dfive to bylo jen 90 dnt). Hlavni jednani
tedy muselo probéhnout béhem prazdnin, kdy
jesté nikdo nemél k dispozici solidni analyzy
toho, jak dopadlo letosni prvni pololeti. Vedle
legislativniho prostredi tedy chybély nezbytné
ekonomickeé podklady.

Ad 2. Uvnitt DR bylo patrné, 7e predstavy ZZ a ZP

ovysithrady se velmi lisi.

ZP navrhovaly:

- snizeni ohodnoceninasi prace. Za stejné mnoz-
stvi prace bychom u VZP dostali asi 0 7 %,
u Svazu ZP (tj. u véech ostatnich ZP) asi 0 5 %
méneé penéznezvroce 2011. Pokud bychom chteé-
li vydélat alespon tolik penéz jako pred dvéma
lety, museli bychom pro Svaz ZP odvést 0 10 %
vykonu vice, u VZP bychom této vyse uhrady ne-
dosahli nikdy. Strop byl zde stanoven na zhruba
96 % penéz. Limity chtély vSechny ZP stanovit
jako absolutni z celkového objemu vyplacenych
penéz, nikoli (jak jsme zvykli) podle pruméru na
unicitni rodné ¢islo. VZP navic chtéla do vyse

thrad promitnout jakysi index zmény pojis-
ténct (mysleno zmény jejich poctu, nikoli jejich
nemocnosti), predbézné tihrady chtéla vyplacet
ve vysi jen 95 % thrady v referen¢nim obdobi.
K tomu navic VZP Zadala, abychom souhlasili,
7e VZP nevyda za pécivice, nezsi sama (nejspise
béhem pristiho roku) naplanuje ve svém zdra-
votné-pojistném planu.

— aby se limity thrad vztahovaly i na ta ZZ, ktera
o$etfi i maly pocet pojisténcu.

- jako referenc¢ni obdobi rok 2011.

- aby sluzby genetiku a détskych kardiologi sou-
visejici s tehotenstvim pojisténky byly hrazeny
nikoli od ZP, ale pres gynekologa (ptimou plat-
bou snad ve vysi vzajemné dohodnuté mezi Z7),
coz ovsem se zastupci prislusnych odbornosti
nikdo nediskutoval. Ti se to dovédéli az z text
navrht ZP v ramci jedndni naseho segmentu,
pricemzkromé prekvapeni neskryvali radikalni
nesouhlas podlozeny fadou padnych odbornych
argumentu.

— aby vykony nenasmlouvané byly hrazeny 50pro-
centni hodnotou bodu (tj. vétsinou 51 haléra).

- vyznamné pfitvrzeni regula¢nich limitd. U Svazu
ZP by strop regulaci u 4sti polozek (16ky, ZUM
aZULP) nebyl 40 % jako letos, ale 50 % (nad 100
%vydajuvreferenénim roce), zalezelo by na vili
ZP, zda by akceptovala medicinské zduvodnéni
prekro¢eni mantinelti. VZP sice nechdvalalimity
vsude na 40 %, v jejim textu ale zcela chybélo
ustanoveni 0 15% absolutnim stropu pro véech-
ny regulace, neuvedla ani 120denni Ihtitu pro
finan¢ni vyporadani.

ZP tedy struc¢né shrnuto navrhovaly sni-
zeni uhrad, resp. tlak na ZZ, aby se jim vyplati-
lo pracovat max. jen v rozsahu do zhruba 90 %
prace odvedené vroce 2011 s vyznamnym pritvr-
zenim regulaci.

ZZ navrhovala:

- zachovat stavajici systém vypoctu uhrady, tj. pri
malém poctu pojisténct (coz jsme ze soucasnych
50 navysili na100/pololeti) volny vykonovy sys-
tém,jinak s limitaci primérem na unicitni rodnd
¢islas navysenim hodnoty bodu 013 % (procento,
které plné odpovida narustu nasich ndkladu se
zapoctenim inflace od doby, kdy bylo posledni
zvy$eni hodnoty bodu) se zachovanim degrese
(body nad limit podle vzorce by mély hodnotu
0,50 K¢ - dnes mame jen 0,30 K¢).

- vzorecvypoctu thrady doplnit o tzv.index vybéru

pojistného, podle néhozby se thrady ZZ navysily
(index by nesmél byt mensi nez 1,00, takze by
nemohlo dojit ke sniZeni tthrad) v ptipadé, Ze by
doslo k nartstu vybéru pojistného u ZP.

- jako referencni obdobi prislusné pololeti roku
2012.

—upéce o cizince hodnotu bodu 2 K¢.

- regulovat ve vSech polozkach pti pirekroceni az
115 % ndkladu referencniho obdobi, a to max.
do 40 % s absolutnim stropem 15 % obratu ZZ
udané ZP.

- aby ZP mohly uplatnit regulace jen v ptipadé,
Ze Z.Z prokazou, Ze nepostupovalo lege artis
a Ze existuje jiny levnéjsi zpusob, ktery bylo
mozné uzit.

- aby ZPmohlaregula¢nisrazkyuplatnitumax.5%
77 prislusné odbornosti, a to u téch, kde
by prekroceni regula¢nich limita bylo
nejvyssi.

- aby do regulaci nebyly zapocitany zdravotnické

prostiedky s cenou jiz od 5000 K¢, nikoli az od

15000 K¢, jak je tomu dosud. Také by zde nebyla

uvedenadnes platna druhd podminka, tj. nebyl by

nutny souhlas revizniho lékare.

- aby ZP mély povinnost ZZ zasilat prubézné
informace o jejich nakladech na véechny re-
gulované polozky.

—aby eventualni zalohové platby musely byt
minimalné 110 % objemu financi vyplacenych
vreferencnim obdobi.

Z.Ztedy chtéla roku 2013 odpovidajici navy-
Senithradybez zhor$eni rizika regula¢nich pokut,
se zachovanim dosavadniho systému vychazejiciho
z limitu na unicitni rodné ¢islo, coz doplnila né-
kolika ustanovenimi, ktera by neznamenala pro
ZP zadné finan¢ni vydaje navic, ale jisté by méla
za dusledek vylepseni komunikace mezi jednot-
livymi ZZ a ZP.

Béhem celého jednani poznamenaného, jak
vyplyva z vyse uvedeného, spéchem a neznalosti
budouci podoby seznamu vykonti nedoslo ke zmé-
né postoje ani jedné strany, takze jedinou zajima-
vosti navic bylo to, Ze se opét projevilaneochota ZP
provadét kvalitné cilenou revizni ¢innost.

Béhem pocatecni faze jednani totizbylo argu-
mentovano tim, Ze ke sniZeni thrad u nas vSech
dojit musi, nebot ¢ast z nés vyznamnym zptisobem
zneuziva napr. vykazu vykonu telefonni kontakt,
¢imz si pry vzdy dodate¢né upravuje své praméry
na rodnad ¢isla, coZ md za dusledek neptiméreny
narust finan¢ni zatéZze ZP v naSem segmentu.

V dalsi fazi vSak ZP jiz konkrétni jednani
k této véci odmitly, a to i pies nasi vyzvu, aby ZP
toto sledovaly a s tim souvisejici financni vydaje
kratily cilené a nepostihovaly kviili tomu plo$né
segment jako celek.

Vysledkem je tedy nedohoda.

Zorjan Jojko
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Unikatni systém prenatalni
detekce vrozenych srdecnich
vad v CR je ohrozen

Névrhu SZP CR pro dohodovaci

Fizeni narok 2013 je v oblasti gy-

nekologie zakotven novy princip

thrad indukovanych prenatal-
nich vySeti‘eni, ktery stanovi, Ze tato vyset-
Feni vykazuje indukujici gynekolog a hradi
je poskytovateli jiné odbornosti podle sou-
kromé imluvy. Indukujicimu gynekologovi
maji byt tyto vykony hrazeny agregovanou
platbou, kterabude vychazet z celostatnich
pruméru za vykony autorské odbornosti
208 a 816 ve vysi 75 % celostatniho priméru
azavykony autorské odbornosti 302 a 809
ve vy$i 90 % celostatniho praméru.

Navrzena zména miiZe zasadnim zpu-
sobem negativné ovlivnit dosavadni velmi
UspéSny systém prenatalni detekce vroze-
nych srde¢nich vad (VSV) a dalSich srdeé-
nich onemocnéni v CR. Tyk4 se tthrad dvou
v této oblasti zasadnich k4du, u nichzje hlavni
odbornosti détska kardiologie (302): kodu
32410 (screeningové prenatalniechokardiogra-
fické vysetieni) a kddu 32420 (specializované
prenatdlni echokardiografické vysetteni).

Ceska republika patii k zakladajicim
zemim prenatilniho ultrazvukového
screeningu v Evropé a v souéasné dobé
také k zemim s nejvy$$im prenatalnim
zachytem vrozenych srdeénich vad (VSV)
na svété. Nas screeningovy program je v za-
hrani¢i velmi cenény a vysledky jsou prubéz-
né publikovany v prestiznich zahrani¢nich
casopisech (citace 1-3). Za vysokou tspes-
nosti prenatalni detekce VSV v CR (tab. 1)
stoji unikatni program opirajici se o tizkou
spolupréci détskych kardiologu a gyneko-
logt. Vysoky prenatdlni zachyt kritickych
vrozenych srde¢nich vad v CR mé velky podil
na skvélych vysledcich ceské détské kardio-
logie a kardiochirurgie, protoze umoznuje
centralizaci porodt takto postiZenych détive
FNvMotole sjejich okamzitym predanim do
specializované péce Détského kardiocentra.
Program prenatalni kardiologie ma i vy-
znamné pozitivni ekonomické dopady, at
jiz v dusledku ukoncovani téhotenstvi s kom-
plexné postizenymi plody, nebo pro vyrazné
nizsi vyskyt komplikaci u v¢as diagnostiko-
vanych a lé¢enych novorozenct.
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Ceska kardiologicka spoleénost ve

svém stanovisku ze 30. 7. 2012 zasadné
nesouhlasi se zamys$lenou zménou fi-

nancovani prenatdlni detekce srdeénich
onemocnéni, protoZe se obavd, Ze nebude
gynekology motivovat k ovéfeni suspektnich
patologickych nélezt specializovanym prena-
talnim echokardiografickym vy$ettenim pro-
vadénym détskym kardiologem avkone¢ném
dutsledku vyrazné narusi systém prenatalni
detekce vrozenych srdecnich vad a dalsich
onemocnéni srdce. Vysledkem muze byt
jednak snizena detekce komplexnich a tézko
1é¢itelnych vad s naslednym vys$im poctem
novorozencu s témito onemocnénimi v du-
sledku absence presné diagnozy vedouci dnes
kukonceni tehotenstvi, jednak vyssi pocet po-
rodu kritickych vrozenych srde¢nich vad bez
stanovené diagnézy s naslednym prodlenim
v1écbé s vyssi pravdépodobnosti vzniku kom-

DOHODOVACI RIZENI

plikaci a vy$$imi naklady. Dal$im negativnim
dasledkem miZe byt také zbyteéné ukonéeni
téhotenstvi pii nepfesné urcené diagndze.
Podle udaju VZP bylo v roce 2011 prove-
deno 21 875 screeningovych prenatalnich
echokardiografickych vySetieni a 8162 spe-
cializovanych prenatédlnich echokardiogra-
fickych vysetreniv celkové sazebnikové cené
18 278 030 K¢. Tato vysetreni vedla v témze
roce v CR k 62 ukonéenim téhotenstvi z dii-
vodu izolovaného nalezu komplexni vrozené
srde¢ni vady bez pridruzenych malformaci.
Pramérnd cena vét$inou chirurgické 1é¢by
takovéto srdecni vady ¢ini ~400 000 K¢, tj.
celkem 24 800 000 K¢ jen v novorozeneckém
obdobi, s nasledné generovanymi naklady
v dalsich letech v fddu miliont na jednoho
pacienta. Ptidatné naklady mohou v ptipa-
dé nefunkénosti screeningu vzniknout také
pozdnim poznanim VSV a vznikem kardio-
genniho Soku s nutnosti fesit zavazné kompli-
kace. Z uvedené priblizné kalkulace vyplyva,
e prenatalni kardiologicky screening je
v souéasné podobé nejen medicinsky, ale
také finanéné efektivni, a to i kdyZ se ome-
zime pouze na posuzovani lé¢éebnych nakladu
v bezprostirednim novorozeneckém obdobi.
Détsti kardiologové se budou radi podilet
na pribézné kontrole efektivity prenatélniho
screeningového programu srdecnich one-
mocnéni v CR amaji k tomu veskeré potfebné
udaje sbirané pribézné jiz od 80. let minulého
stoleti. Pfipadné negativni zdravotniifinanc-
ni dasledky navrzenych thradovych zmén
v oblasti prenatalni detekce srdecnich one-
mocnéni by mély byt velmi peclivé zvazeny.
Prof. MUDr. Jan Janousek, Ph.D.,
predseda Pracovni skupiny pediatrické kardiologie CKS,
vedouci primar Détského kardiocentra FN v Motole

(Odkazy na odborné prameny u autora textu.)

Tab.: Prenatalni detekce vrozenych srdeénich vad (VSV) v Evropé

VsV
Zemé screening
vS§echny VSV kritické VSV
Spanélsko 52,6 % regionalnf
Norsko 242 % regionalni
Francie 47,3 % narodnf
Francie 90,2 % regionalni
Velkd Britanie 25 % narodnf
Ceska republika 30,2 % 81,7 % narodni
Skotsko 15 % 28 % regionalni
Evropa (EUROCAT, 12 zemi) 10-60 % smiseny
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L.ékari budou
Setrit na téhotnych

ovy systém plateb gynekolo-

gy motivuje, aby neutraceli

za draha vySetfeni genetic-

kych vad ditéte. Cast 1ékait
se podle zjisténi MF DNES obava, Ze se
v Cesku miize zaéit rodit vice postiZzenych
déti. Novy, iisporny systém plateb za vy-
Setfeni by totiZ podle nich mohl zhorsit
pé¢i o téhotné Zeny.

Dnes vysetieni a laboratorni testy pro-
pldceji pojistovny pfimo laboratofim, kam
1ékari zeny posilaji. To se v§ak podle zjisténi
MF DNES zméni a od pristiho roku budou
dostdvat penize od pojistovny za pééi o téhot-
nou jednotlivi gynekologové - omezeny balik,
z néhoz budou svym pacientkam vysetieni
a testy platit.

Kritici se boji, co se stane, az gynekolog
prekrocilimit penéz, které mu zdravotni po-
jistovna dala. ,Neumim si predstavit, Ze to
budou zenam platit z vlastni kapsy. Prosté
Zeny navysetfeni neposlou,” fika specialista
na zdravotnické pravo Ondrej Dostal.

Gynekologové navic budou motivovani
co nejvic Setrit uz od zacatku - co uspori, to
jim ztstane.

»Naprosto s tim nesouhlasime, je to na-
vrat o CtyTicet let zpét. Pacientkam to nepii-

12

nese zadny uzitek, naopak hrozi, ze se budou
rodit déti se srdecnimi vadami a geneticky

73

postizené,” kritizuje novinku Zorjan Jojko,
predseda SdruZeni ambulantnich specialista.
Zménu si vymohli sami gynekologové, pro
které je vyhodna. Zaroven tvrdi, ze se tak
zamezi plytvani, coz pry péci prospéje.

Séf Ceské gynekologické a porodnické
spolec¢nosti, ktera novy model financovani
gynekologt prosadila, nezastir, zZe cilem je
uSetrit. Avsak tvrdi, Ze pro pacientky to bude
prinos. ,,Chceme jit do budoucna touto cestou
ndkupu péce. Je pravda, Ze se to radé subjekta
nelibi, ale je to krok spravnym smeérem, za-
mezi to plytvani amohou vzniknout uspory,“
tika Vladimir Dvorak.

Jaké plytvani ma namysli? ,,Tieba zdvojena
vySetieni. Proto je to podle mé pro zeny piinos,
kdyz Zena nemusi projit dal§im zatézujicim
vysetienim, které je stejné, jako se jiuzjednou
délalo,” vysvétluje. A tvrdi, Ze se neboji, ze by
zeny nedostaly péci, kterou potiebuji. Ceska
pacientka je spi$ prevysetiena nez nedovyset-
fend. Nebojim se, Ze by 1ékari chtéli Settit a ne-
poslali Zeny na potrebné testy,” mini.

A spokojena je i nejvétsi zdravotni pojis-
tovna VZP. ,U zubarft tento princip jiz 1éta
funguje v pripadé zubnich laboratoii a rent-
genovych snimku,“ ¥ika jeji mluvéi Jiri Rod.

A dodava: ,,0 tento model maji zajem i dalsi
1ékarské segmenty, ale zatim se nepodaftilo
detailné rozpracovat konkrétni skupiny pojis-
téncu a specificky typ péce pro tento model.“
Atouzje pro pacienty zla zprava.

Potizje, ze vdobach, kdy exministr zdra-
votnictvi David Rath nastavil 1ékafum tvrdé
limity na laboratorni vysetieni a fungoval
tedy v jistém smyslu podobny model, jaky
chtéji gynekologové, stalo se presné to, ceho
se kritici nového modelu financovani obavaji:
1ékari na vysetieni skute¢né prestali pacienty
posilat. Jinak by je platili z vlastni kapsy.

,,Gynekolog mi fekl, ze ma prekroc¢eny
limit a Ze mam ptijit na kontrolu a stéry az
za Ctyl'i meésice, ze to staci. Kdyz jsem prisla,
bylo uz pozdé. Rakovina byla tak pokrocila,
Ze jsem prisla o délohu a nemuzu mit déti,“
popsala MF DNES jedna z zen, které tisporny
systém lékara postihl a ktera se s 1ékarem
dodnes soudi o odskodné.

»Sam jsem z té doby taky jeden takovy
pripad resil a snazil se pomoci zené vysoudit
odskodné,” tika pravnik Ondrej Dostal.

Proto také plan gynekologa fadu lidi
nadzvedl. ,, Je to nesmysl, zaddny pfinos pro
pacientku vtom nevidim,“ fika i patolog Ales
Ryska z fakultni nemocnice v Hradci Kralo-
vé. Jeden z téch, u nichz se vzorky odebrané
zenam vySettuji a jejichz laboratote prijdou
ve prospéch gynekologti o penize.

»Benefit je tu jediny - pro gynekology,
kteri se budou snazit usetrit penize a mno-
hem snaz tak mavnou rukou nad nékterymi
vySetfenimi a nenechaji je zenam udélat,”
obava se a dodava, Ze vSechny laboratofe jsou
zasadné proti a uz sepisuji nesouhlasné sta-
novisko. ,,Gynekologové se to snazili prosadit
uzvlonském roce, ale tehdy se to prave diky
masivnimu odporu laboratori povedlo zara-
zit,“ vysvétluje Ryska.

Predseda Sdruzeni ambulantnich spe-
cialistil Zorjan Jojko dopliuje, ze také ge-
netici, détsti kardiologové i rentgenologo-
vé uz sepisuji své veto k dohodé pojistoven
a gynekolog.

»Jsme na svétové $pici, co se tyce péce
o téhotnou zenu a o déti, a my si to timto chce-
me sami rozbit a vratit se o 40 let zpét? To
budeme zase ¢ekat, az se ndm zac¢nou rodit
postizené déti?“ krouti hlavou. Definitivné
se ma rozhodnout o novém zpusobu plateb
mezi gynekology a zdravotnimi pojistovnami
na konci srpna.

Lenka Petrasova
Mlada fronta Dnes, 11. 8. 2012
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Péci o téhotné podle
gynekologu zména plateb
laboratorim neohrozi

é¢i o téhotné Zeny podle pre-

zidenta Ceské gynekologické

aporodnické spoleénosti Vladi-

mira Dvofidka zménav platbach
zalaboratorni vy$etieni neohrozi. Tedje
plati laboratoiim zdravotni pojistovny,
od piistiho roku by si je méli u laboratori
kupovat gynekologové z penéz od pojis-
toven.

Podle kritiki hrozi, Ze gynekologové bu-
dou svij rozpocet Setfit, Zeny na vySetreni
neposlou, a tak se bude rodit vic déti s gene-
tickou vadou.

»Je to naprosto absurdni tvrzeni, na in-
dikovana geneticka vysetieni, ktera jsou do-
porucena odbornou spole¢nosti, budou mit
gynekologové prostredku urcité dostatek,”
fekl Dvorék CTK.

O laboratorni vySetteni dosud muze zadat
pro svoji pacientku, tedy i pro téhotnou Zenu,
kterykoli 1ékat. Dvorak mluvi o pfinosu pro
téhotné. Pokud bude testy koordinovat je-
jich gynekolog, nebudou muset podstupovat
opakovaneé stejna vysetreni, naktera je posle
nékolik 1ékart.
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,Pacientkam to (zména v platbach) ne-
prinese zadny uzitek, naopak hrozi, ze se
budou rodit déti se srde¢nimi vadami a ge-
neticky postizené,” tvrdi kardiolog Zorjan
Jojko. ,Sto tisic rodicek ro¢né znamena pres
200 000 bytosti, a to neni malo osudd, o které
lze mit starost,“ varoval senator CSSD Jan
Zaloudik.

DOHODOVACI RIZENI

Dvorak uvedl, Ze podobné jdou formou
nakupu péce zubafi s rentgenovymi vyset-
Fenimi a vSe funguje dobfe. Problém podle
néj vidi zfejme ti, ktefi vysetiuji téhotné,
aniz je k nim poslal gynekolog, ptipadneé ti,
kteri doporucovali vysetreni, jez se rutinné
z verejnych prostfedkt téhotnym nedélaji
v CR apodle Dvoféka ani jinde ve svété.

~Problém pro nékteré zfejmé je, ze platci
zdravotni péce a zastupci profesniho sdruzeni
aambulantnich gynekologti chtéji, aby péce
o t€hotné byla v souladu s odbornymi dopo-
ruc¢enimi,” poznamenal Dvorak.

Po zméné by lékartim jinych odbornosti
klesla thrada od pojistovny. ,Nebude to proto,
Ze by se zhorsila péce o téhotné, ale ze ji bude
predepisovat a jeji provadéni kontrolovat re-
gistrujici gynekolog, coz je celosvétovy trend,”
shrnul Dvorak.

Podle mluvéiho VSeobecné zdravotni po-
jistovny Jifiho Roda pfinese zména pojistov-
né usporu, nebude platit opakované stejna
vySetfeni. Pojistovna jednd o stejné zméné
i s dal$imi lékarskymi odbornostmi. Podle
Jojka v$ak 1ékari nesouhlasi, genetici, détsti
kardiologové a rentgenologové pry budou
pldnovanou dohodu pojistoven s gynekology
vetovat.

Ro¢né se v CR narodi kolem 4600 déti
ohrozuji dité na zivoté, az po vady, které pri
dobré 1ékarské péci nemuseji mit témér zadny
vliv na kvalitu Zivota.

Podle nejnovéjsich dat za rok 2009 byly
s pouzitim metod prenatalni diagnostiky odha-
leny zavazné vady plodu u 502 téhotnych zen.
Témeér 60 procent pozadalo o umélé ukoncéeni
téhotenstvi ze zdravotnich davodu.

Nada Myslivcova
CTK

V segmentu zdravotnické zachranné sluzby je stagnace uhrady na
urovni roku 2012 nejen absurdni, ale podle mého nazoru neprijatelna
a nesludnad, spise drza. Kazdy obc¢an této zemé vi, ze narUst viech
cen a cen vstupl probiha a bude v pfistim roce jesté vétsi. Podivejme
se tfeba na rdst cen pohonnych hmot. Z téchto ddvodd by logicky
méla pro zdravotnickou zachrannou sluzbu vzrUst i Uhrada. Zdravotni
pojistovny se chovaji sprosté. Kdyz vezmeme v potaz, jak nepatrné
procento nakladd pojistoven predstavuji platby za zdchrannou sluzbu,
tak i kdyby byla Uhrada zvysena na dvojnasobek (coz by odpovidalo
redlnym cenam na trhu a rUstu nasich nakladd v uplynulych letech),
Slo by jen o pouhé 0,02 % a to by nikdo ani nepocitil...

Zdenék Schwarz

Feditel PraZské zachranné sluzby a senator za ODS
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Kde jsme? Proc
jsme se tam dostali?

konomicka i socidlni situace
v CR by byla mnohem lepsi, kdy-
by zasadni rozhodnuti, véetné
protikrizovych, byla pfijimana
na zakladé skuteéného socidlniho dialogu
a Sirokého celospoleéenského konsenzu.

V Ceské republice se privatizovalo v po-
slednich 20 letech narodniho majetku za vice
nezjeden a tfi ctvrté bilionu korun (1780 mld.
K¢, z toho 1bil. K¢ do roku 1997). Tento objem
je stale jesté 014 % vyssi nez soucasnd iroven
celého vefejného dluhu Ceské republiky. Na
privatizaci vydélal kdejaky spekulant. Statu
prrevadéjicimu do soukromych rukou ohrom-
né majetky nezustalo témér nic, jen stale ros-
touci dluhy. Sance vyuzit tento majetek k eli-
minaci dluhti ak nastartovani dlouhodobého
rozvoje CR byla promarnéna.

Soutéz ve snizovani dani z prijmu, majet-
kovych dani a pojistnych odvodu, kters akcele-
rovalav Ceské republice v poslednich 10 letech,
vedla ke sniZeni pr{jma vetrejnych rozpoc¢tt
vTadech stovek miliard korun. Predchozi tfi tzv.
reformy vefejnych financivletech 2004-2010
skoncily pravidelné snizovanim dani firmam,
0SVC avysokopi{jmovym skupindm obyvatel-
stva. Tento proces byl doprovazen zvySovanim
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zdanéni u stiedné- a nizkoptijmovych skupin,
ato zvySovanim DPH, spottebnich dani a zave-
denim zdravotnich poplatkt. Naptiklad primy
dopad tzv. Topolankovy reformy (véetné zave-
deni rovné dané) na ptijmovou stranu statniho
rozpoctu se pohyboval pti plném nabéhu okolo
90 mld. K¢ ro¢né (polovina z této ¢astky meéla
byt kompenzovana zvysenim DPH, polovina
skrty na vydajové strané rozpoctu). K tomu je
vsak tieba pripocitat neprimou ztratu dalsich
50 mld. K¢ rozpo¢tovych prijmui zptisobenou
touto reformou.

Vlada Mirka Topolanka prebirala ceskou
ekonomiku ve vyrazné ristové fazi. V roce
2006 dosahl rast HDP 6,8 % avroce 2007 6,0 %
HDP. Takzvana reforma verejnych financi,
spusténa vroce 2008, srazila meziro¢né eko-
nomicky rast na pouhé 2,5 %. ,Reformni*
zpomaleni ekonomického rustu vroce 2008
znamenalo nerealizovany rust HDP v rozsa-
hu zhruba 126 mld. K¢, coz reprezentovalo
nerealizované prijmy verejnych rozpodéta
v rozsahu okolo 50 mld. K¢. Pravé tyto pro-
marnéné penize mohly pfi nastupu svétové
ekonomické krize v roce 2009 vyznamné
pomoci zmirnovat jeji nejhorsi dopady jak
na obyvatelstvo, tak i na podniky.

Se snizovanim dani vlada neskoncovala
ani za ekonomické krize roku 2009, a jak se
ukazuje, nezamezi mu ani dal$i krizova etapa,
na jejimz poc¢atku se praveé nalézame. I jiz
schvalend danova ,,reforma“ soucasné vladni

koalice s odloZenou uc¢innosti do roku 2014
pocita se snizenim dani a pojistného v celko-
vém rozsahu cca 20 mld. K¢, a to predevsim
ufirem a OSVC.

Masivni dlouhodobé snizovani dani a vy-
razna restrukturalizace danového inkasa od
zdanéni prijmu a majetku ke zdanéni spotteby
vedla v Ceské republice k vytvoieni defekt-
niho danového systému, ktery neni schopen
produkovat dostate¢né prijmy pro nezbytné
vefejné potieby. Vefejné finance Ceské re-
publiky se dostaly do velmi vratké polohy,
kdy vyrovnanost mezi vlastnimi pi{jmy statu
a jeho nezbytnymi vydaji je dnes mozna jen
v situaci, kdy ekonomika dosahuje velmi vy-
sokého tempa nominalniho rustu HDP (podle
propo¢ti CMKOS nad 10 % ro¢né). Toto je
jedna z hlavnich pricin, pro¢ verejné finan-
ce a zvlasté statni rozpocet v soucasné dobé
ekonomické stagnace, resp. poklesu, neustale
sméfuji k velmi vysokym deficitum (okolo 200
mld. K¢ ro¢né), a to presto, Ze jsou prijimana
dalsi a dalsi drasticka omezeni, predev§im na
vydajové strané vefejnych rozpoctu.

Ignorovani celosvétové krize a jejich do-
padu na ¢eskou ekonomiku vedlo k prehna-
nym odhadtm rastu HDP narok 2009, a tim
ik nerealné sestavenému statnimu rozpoctu
i dal$im vefejnym rozpo¢tiim. Statni rozpocet
skon¢il proti planu v deficitu vy$sim o cca
190 miliard K¢.

Pres hesla o ,,rozpoctové zodpovédnosti®
prosazuje soucasnavlada ,,reformy“, které zte-
telné prohlubuji deficity vefejnych financi.

Snaha o dal$i absolutni snizovani deficita
statniho rozpoc¢tu v obdobi nastupu dalsiho
kola ekonomické krize je nesmyslna. Tlak na
snizovani deficitu v prvé fadé omezuje vyraz-
né rast, a tim pfijmy verejnych rozpoctu. To
pak vyvolava dalsi rozpoctové deficity. Deficit,
ktery se vlada snazi vyhodit dvefmi, se nam
vraci oknem. Bohuzel jiz nejde o zadnou teo-
retickou iivahu, pfesné tento proces mizeme
v soutasnosti v CR pozorovat.

Vedle toho vsak vlada ptijima ,,reformy*,
které primo zpusobi dalsi dodate¢né ,reform-
ni“ deficity vedle jiZ hrozivé narustajicich
,béznych“ deficitti vefejnych financi. V prvé
fadé jde o tzv. dichodovou reformu, kterd vy-
vedenim 3 % pojistného ze statniho rozpoctu
zpusobi deficit zhruba 20 mld. K¢ ro¢né. I do
roku 2014 odsunuta danova reforma v sobé
skryva dalsi pokles dani a pojistného - pre-
devsim korporacim a OSVC v rozsahu cca 20
mld. K¢ ro¢né. Tzv. zdravotni reforma prohlu-
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buje deficit vefejného zdravotniho pojisténi,
ktery je navic umocnovan jiz uskute¢nénym
¢i pripravovanym zvysovanim DPH.

Vedle téchto zdkladnich ,,milnika“ v§ak
existuje jeden, ktery se muze stat pro verejné
finance zni¢ujicim. Jde o zjevnou neschopnost
soucasné vlady - a co huire i stdtni administra-
tivy — zvladnout proces ¢erpani prostredka
z Evropské unie. Najevo vychazeji nejen pri-
pady nekorektniho, az korup¢éniho nakladani
s prostredky EU, ale také zasadni systémova
pochybeni v oblasti kontroly tohoto procesu.
Deficity verejnych financi, které aktualné
hrozi kvuli vypadku evropskych penéz pro
nejblizsi 1éta, jsou takového objemu, Ze je
nelze vyrovnat bez zasadni a trvalé destrukce
verejnych sluzeb, socidlniho, dichodového
a zdravotniho systému Ceské republiky.

Vedle oficidlnich deficiti a dluht nelze
v zadném pripadé zapominat na skryté dlu-
hy ceské spolecnosti. O skrytych dluzich se
svého casu velmi silné diskutovalo v souvis-
losti s byvalym komunistickym rezimem.
Tomu se predevsim vytykalo, ze jeho oficialné
vyrovnané finan¢ni hospodareni a v zasadé
nulové zadluzeni bylo vykoupeno enormnim
nértistem skrytych dluhtL. Slo o zdevastované
zivotni prostredi, zanedbanou infrastruk-
turu a bytovy fond, zhorsuyjici se zdravotni
stav obyvatelstva atd. Kupodivu uz méné€ se
poukazovalo na fakt, Ze nedilnou soucasti
skrytého dluhu byla dlouhodoba stagnace
Zivotni tirovné ¢eskych obcanti.

I soucasna a predchozi vladni garnitura
vytvorila a vytvari skryté dluhy. Tyto dluhy
jsou primym dusledkem vladnich predstav
o tzv. napravé verejnych financi. ,Naprave“
v prostredi rozbujelé korupce, v prostiedi zde-
formovaného systému zdanéni, v prostiedi bez
ekonomického rastu. Jsou dusledkem vladni
politiky plo$nych skrtt a pfendseni dariového
bremene od zdanéni pf{jmu a majetku ke zda-
néni spotieby, od zdanéni firem a vysokopfi-
jmovych skupin obyvatelstva ke zdanéni obca-
nu s prumérnymi a podpriamérnymi piijmy, od
zdanéni bohatych ke zdanéni chudych.

Cel4 infrastruktura Ceské republiky v nej-
$ir§im slova smyslu je dnes poznamenana
narustajicimi vnitfnimi dluhy - obranou
a bezpecnosti pocinaje, pies zdravotnictvi,
Skolstvi, védu, kulturu, ochranu Zivotniho
prostiedi az napt. po dopravu.

Vlada dodnes nepredlozila zadny aktivni
protikrizovy plan pro ¢eskou ekonomiku.
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Budou-li pokracovat snahy o feseni dlu-
hové krize predevsim cestou $krtu, a tedy
omezeni vydaju statu, pak nevyhnutelné bude
dochazet k redukci vnitini poptavky - tedy
investic a soukromé ¢i vladni spotieby. Tyto
slozky ve vSech vyspélych zemich tvori vice
nez tfi ¢tvrtiny HDP a jejich zpomaleni se
projevi jak ve stagnaci, tak pripadné i v po-
klesu HDP.

Evropska ekonomika, jiz je ta ceska nedil-
nou soucasti, a - jak se ukazuje - v mire vyssi,
nezje obvyklé, vSak pottebuje predev§im najit
kompromis mezi politikou $krtu a politikou
podpory hospodarského rustu. Hledéni této
rovnovahy chybi ¢eské hospodarské politi-
ce, pokud viibec 0 né¢em takovém muzeme
v pripadé soucasné vlady hovorit.

Je tfeba zdUraznit, Ze ani vroce 2012 nase
ekonomika nepiekona uroven HDP z roku
2008. Takto katastrofalni vysledek déla z CR
ve stredoevropském prostoru raritu. Predkri-
zové urovneé se totiz podarilo dosdhnout ve
vSech sousednich zemich - Polsku, Slovensku,
Némecku a Rakousku jiz v roce 2011. Mezi-
narodni pozice CR v rdmci zemi EU-27 se
v predchozich tiech letech vyrazné zhorsila.
Ttoje vysledek bezradné hospodarské politiky
»rozpoctove odpovédné“ vlady.

Tento trend pokracuje i vleto$nim roce.
Zatimco vSichni sousedé Ceské republiky za-
znamenaliv L. ¢tvrtleti ekonomicky rust (Né-
mecko 1,2 %, Rakousko 0,7 %, Polsko 3,8 %,
Slovensko 3,2 %), Ceska republika zazname-
nala ekonomicky pokles -0,7 %. Tim se faktic-
ky pripojila k zemim, na které nejvice dopada
ekonomicka krize. Prave ta krize, proti které
nas vlada udajné svymi kroky brani?!

Ceska ekonomika bude mit za sebou cel-
kem 4 roky krize, kdy nebyla schopna pte-
konat predkrizovou uroven HDP, a nema
Sanci jis touto vladni politikou pfekonat ani
letos. Byla to totiz predevsim vladni politika
~predavkované“ restrikce, ktera privolala na
¢eskou ekonomiku dalsi vinu krize a ktera
v nasledujicim obdobi bude velmi negativné
ovliviiovat jeji hloubku. Vlada se rada vymlou-
va na vnéjsi vlivy, které mély krizi zavinit.
Tyto ekonomické vlivy v§ak v soucasnosti
pusobi protikrizové. Rist sousednich eko-
nomik, predevsim té némecké, na které je CR
nejvice zavisla, dnes podporuje rust i v CR,
avSak nikoliv tak silné, aby prevazil prokri-
zové pusobici opatfeni nasi vlady.

Schvaleny statni rozpocet pocital pro rok
2012 (priodhadu redlného rastu HDP 0 2,5 %
anominalniho o0 5,2 %) se schodkem 105 mld.
K¢. To znamena oproti skute¢nosti roku 2011
snizeni deficitu o 37 mld. K¢. Snizeni odhadu

EKONOMIKA

vyvoje ekonomiky na pocatku letosniho roku
zhruba na nulu (realny HDP 0,2 %, nominalni
2,2 %) vyvolalo nutnost, pokud ma byt zacho-
van schvaleny schodek, eliminovat dodatec-
ny deficit. Vlada prijala v inoru dodate¢né
Skrty ve statnim rozpoctu v rozsahu 24 mld.
K¢. Tim se meziro¢né snizila poptavka jiz
0 61 mld. K¢.

Nicméné ani to, jak ukazuje vyvoj plnéni
statniho rozpoctu zaleden az kvéten, nebude
pro naplnéni planovaného schodku stacit.
I pres zminénou unorovou restrikei totiz do-
sahl deficit statniho rozpoc¢tu zaleden az kve-
ten hodnoty -79 mld. K¢ a je oproti alikvoté
rozpoctu vyssi o 35 mld. K¢. Cili za prvnich pét
mésict leto$niho roku byl planovany deficit
naplnén jiz ze 75 %. I vyvoj v jednotlivych
danovych okruzich dava tusit, ze deficit SR
bude za letosni rok bez dalsich dodate¢nych
skrtt vy$si minimalné o 20-25 mld. K¢.

Obzvlasté varovny je vyvoj v oblasti DPH.
Inkaso této dané, kterou lze povazovat za
reformni ,,vlajkovou lod*“ vladni koalice, je za
prvnich pét mésict nizsi oproti skuteénosti
minulého roku o 2,3 mld. K¢! A to za situa-
ce, kdy doslo ke zvyseni snizené sazby DPH
0 4 procentni body! ZvySeni snizené sazby
DPH vyraznym zpusobem zvysilo spotie-
bitelské ceny zakladnich zivotnich potieb,
ale statni rozpocet na této dani vybral méné
nez loni! To je ve skute¢nosti naprosté fias-
ko rozpoctové politiky této vlady. Rozpocet
predpokladal, Ze ze zvySené DPH zinkasuje
navic cca 23 mld. K¢ (za pét mésict to mélo
byt necelych 10 mld. K¢), a nezinkasoval nic.
Naopak - zvySeni cen a jasny pokles spotieby
obyvatelstva prinesly do statni pokladny méné
penéznezv minulém roce. Obc¢an-spotiebitel
dal jasné najevo, co si o téchto ekonomickych
eskamotdzich soucasné koalice mysli...

Deficit rozpoc¢tu vsak mize byt — a velmi
pravdépodobné i bude - vyssi o dalsi desit-
ky miliard korun z titulu zastaveni plateb
z EU. Statni rozpocet totiz pocita celkem se
135 mld. K¢ pfijmt z EU. Pokud by vladaina-
dale trvala na deficitu 105 mld. K¢, muselo by
dojit k dal$im $krtim v rozsahu minimalné
20-25 mld. K¢ (bez vlivu plateb z EU) jesté
vletosnim roce. Celkové by se tedy z roku na
rok z titulu ,,snizovani schodku® sniZila vnit¥-
ni poptavka minimalné o 80-85 mld. K¢, které
by nebyly ze statniho rozpoc¢tu vydany. Toto
snizeni poptavky reprezentuje proti roku 2011
pokles HDP cca 0 2 %. To ov§em zase vytvori
dalsi pokles prijmu verejnych rozpoc¢tt o cca
40 mld. K¢ a tak dale...

Vybrano z analyzy

Ceskomoravskeé konfederace odborovych svaztl
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Zdravotnicka zarizeni jsou svicka,
ktera ohoriva z obou stran

ednim ze spoluautort rozsahlé-

ho materidlu CMKOS o soud¢asné

tizivé ekonomické situaci Ceské

republiky a moZnych nastrojich
k jejimu FeSeni je makroekonomom Ing.
Martin Fassmann. Je také élenem Sprav-
ni rady VZP, kde vede pracovni skupinu
pro finance a audit. Z materialu jsme ci-
tovali éast popisujici vyvoj v poslednich
letech (redakéné kracenou, cely materi-
al i s vychodisky je k dispozici na webu
CMEKOS). Ing. Fassmanna jsme proto po-
%4dali o rozhovor o dopadech ekonomic-
kého vyvoje na zdravotnictvi a 0 moznych
cestach k Feseni.

Materidl odborii dosti zevrubné po-
pisuje stdvajici situaci a vyvaj, ktery ji
predchdzel. Jste také dlenem Sprdvni rady
VZP, takZe urdité miiZete posoudit, jak se
celkovd ekonomickd situace a vyvoj odrd-
Zeji na finanéni stabilité zdravotnictvi,

Problémy vefejnych financi, specialné
statniho rozpoctu, se samoziejmeé preléva-
ji do zdravotnictvi, do oblasti zdravotniho
pojisténi. Ministr Kalousek je znamy dvéma
charakteristikami, které jako ¢ervena nit
prochazeji celym jeho angazma na minis-
terstvu financi, at uz za Topoldnkovy vla-
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dy, ¢i za soucCasné, Necasovy. On se veskeré
problémy, které prvotné vznikaji ve statnim
rozpoc¢tu, specialné v oblasti nedovybéru
dani, snazi pfresunout jinam, at jiz do mist-
nich rozpoéta, ¢i do rozpoctu zdravotniho
pojisténi. A za druhé vycerpava a jiz vycerpal
veskeré rezervy kdekoli. Nezvysuje platbu
za statniho pojisténce, protozZe na to kvi-
li niz§imu vybéru dani nem4, a na druhou
stranu zdravotnictvi ddle zatézuje zvySenim
DPH. Cili on nejenze penize do zdravotnic-
tvi nepridava, ale on je jesté vysava. A na té
situaci, ktera zde nyni panuje, se podepsal
jesté treti kanal, ktery byl a je u zrodu ak-
tualniho problému zdravotniho pojisténi
a ktery se tahne od let 2008-2009. Tehdy
se totiz pojistné plany odvodily od naprosto
$patnych odhada dal$iho vyvoje ekonomiky
zpracované MF CR. To o¢ekédvalo razantni
rast ekonomiky (+4,8 %) a vysledkem byl
jeji razantni pokles -4,7 %. To pak vedlo
k vydajam, které pak nebyly adekvatné kryty
prijmy. A to se tahne dodnes. Tim v§im doslo
k vycerpani rezerv zdravotniho pojisténi.
A ono to plati pro celou tzv. rozpoc¢tovou
sféru. Kvili kroktim vlady - snizovani dani,
Spatny vybér atd. - stat prestava byt schopen
platit nékteré socidlni véci, vyCerpava se
zdravotnictvi, a dokonce jiz prestavaji stacit

penize na samotnou funkeci statu, coz muze
vést az k ohrozeni demokracie.

Tohle vse pak sekunddrné dopadd na
zdravotnickd zarizeni - jak nemocnice,
tak soukromé ordinace. Vy jste to kdysi
popsal jako svi¢ku, kterd ohorFivd z obou
koncii. Jak jste to myslel?

Zdravotnickym zatrizenim najedné strané
nestoupaji adekvatné piijmy od pojistoven,
respektive jim dokonce klesaji, a na druhé
strané jim kvuli vy$simu DPH stoupaji na-
klady. Prekvapuje mne proto lehkost, s jakou
to vétsina zdravotnika ptijima. Je pravda, ze
napriiklad lékafi mozna usetti néjaké penize
na danich, ale muze se jim stat, ze skon¢i,
protoZe je pojistovny z ekonomickych davoda
nebudou chtit, nebo prijdou o zaméstnani.
Kazd4 htl ma dva konce. A jak jsem jiz fekl,
prazakladem je dlouhodoba politika snizova-
ni dani a ofezavani vefejného sektoru.

Souédsti onoho rozsdhlého materidlu,
ktery odbory pripravily, je i velmi podrob-
ny vyéet krokii, které by se mély udélat, aby
se ekonomickd situace zlepsila. Pokud jsem
to dobre pochopil, tak jde zjednodusené
o dvé oblasti. Odstranéni korupce a na-
staventi spravedlivych dariovych pravidel
na jedné strané a proriistovd politika na
strané druhé. Je to tak?

V podstaté ano, jen bych dodal, ze du-
sledné odstranéni korupce je jesté takzvané
pred zavorkou®, jakasi nulta etapa, jesté pred
vami zminénymi dvéma zakladnimi oblastmi.
Korupce uz napada zakladni pilife naseho
statu, je prorostla jako houba celou struk-
turou. Podle mé jeji odstranéni je realnou
podminkou pro uskute¢néni dal$ich krokd,
protoze kdyz to feknu lapidarné, je nutné,
aby se penize, které by mély byt vénovany
naroztoceni ekonomiky nebo na odstranéni
nékterych dopadu krize, nerozkradly.

Transparency International uvddi, Ze
republika kviili korupci prichdzi o 200-
300 miliard roéné. Je to mozné? Poditali

Jste to taky tak?

Otézkaje, jak se to po¢ita. Jsou rizné me-
tody, ale s tim bych tady nechtél zdrzovat.
Oni svtj odhad odvozuji od mnozZstvi penéz
ve vefejnych zakazkach a velikosti pripadné
provize. Domnivam se, Ze jejich ¢isla jsou
mozna, ale vezméte si: kdybychom §li na nizsi
odhad, na polovinu, tedy na 100 miliard, tak
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jsme na ro¢nim deficitu statniho rozpoctu.
Cili kdyz to hodné piezenu, tak by stacilo
o polovinu snizit korupci anemame problém
s rozpocCtem.

Je pravda, Ze éim je korupce ve stdté
vys$s§i, tim niZsi je ekonomicky riist?

Samozriejmé. Korupce pusobi mnoha
sméry. Jednak deformuje ceny - cena pod-
porend korupci je vyssi nez cena na trhu. Za
druhé: korupc¢ni prostredi stavi zcela jiné
hierarchie vztahti mezi jednotlivymi podni-
katelskymi subjekty. Celosvétove se ukazuje,
ze vysoka korupce odrazuje nékteré firmy od
chuti v té zemi podnikat. Naopak pritahuje
kapital podivného puvodu. Takze korupce
brzdi ekonomiku a brzdi skute¢né slusné
podnikatele a firmy, protoze ten, kdo dava,
ma navrch. Deformované vztahy také navic
znemoznuji ziskavani relevantnich dat pro
Fizeni ekonomiky. A v neposledni fadé jde
také o ohrozeni samotné demokracie, kdy
vznika takzvana kleptokracie.

Jaké jsou tedy zdkladni principy va-
$ich ndvrhii na kroky, které by se mély
provést?

Naprava disproporeci, které jsou na trhu,
obecné zrovnopravnéni subjektt v celém trz-
nim prostredi, at jiz se to tykd dani, pfistupu
k verejnym sluzbam atd. Hledani opatieni
k tomu, aby se dalo aktivné néco délat, protoze
podle naseho nazoru nelze jen nec¢inné sedét.
Krize se bude jesté prohlubovat. DuleZité je
také hledani zdroja, abychom ona opatfent
mohli provést. Pfitom penize, které chybéji,
se daji najit. Da se dokonce TFict, Ze lezi na
ulici, jen je musi nékdo chtit zvednout. Kdyz
se odstrani nejvetsi excesy v nasi danové sou-
stavé, v podstaté devadesat procent obcanu
statu to negativné nepociti. Je to také hodné
o zlepSeni prosttedi. Napriklad zavedeni re-
gistracnich pokladen by vedlo k tomu, Ze by
se tolik nekradlo - nekratily by se tolik trzby
a tim pak dan z prijmu a pojisténi. Nékdo
ma stale s jejich zavedenim problémy, ale
bezpecéné vim, Ze jiz po nich volaji i sami pod-
nikatelé. Dochazi totiz k situaci, kdy na trhu
neni realna kontrola trzeb, nékteré subjekty
jsou takzvané pod hladinou - nemusi platit
DPH, ¢imz neopravnéné konkuruji tém, kteti
DPH plati. A nikdo to nezkontroluje, protoze
neexistuje nastroj, jak to zkontrolovat.

Tohle je Sedd ekonomika. Cdst penéz
Jde mimo systém a neni zdanéna. Mdte
predstavu, o jak velkou édsthku jde?

Napsal jsem o tom celou knizku a odpo-
védét neni uplné jednoduché. Opét existuji
ruzné metody a razné filozofie, jak Sedou eko-
nomiku odhadovat ¢ méfit. Odhad Ceského
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statistického uradu je pét procent HDP. Cili
pokud HDP tvori ¢tyti biliony, pak jde o ¢ast-
ku 200 miliard. Existuji i odhady jdouci az
k dvaceti procenttim, a to jiz tvori 800 miliard.
Neni vsak tiplné podstatné, kolik to je, ale
fakt, Ze tyto jevy se stavaji ¢im dal zjevnéjsimi
a negativnéjsimi, a nic se nedéje. Pokud se
stanou takzvané normalnimi, spole¢nosti
akceptovanymi, mohou byt jiz nevratné.

Druhy pilii vasich ndvrhii se tykd roz-
todeni ekonomiky. Jde to bez zadluZovdni?
Vldda vds éasto obviriuje, Ze cheete zadlu-
Zit stdt a dovést nds do Recka.

My jsme se snazili ukazat, Ze penize jsou
a je potfeba je poradné vybrat a spravovat.
Navic - a za to nas vlada kritizuje a oznacuje
zarozhazovacéné - fikame, ze tak prudkeé sni-
zovani deficitu, jaké navrhuje, je nesmyslné
aze bude ekonomice $kodit. Navrhovali jsme,
aby se na dva nebo na tii roky stabilizoval
deficit na urovni 110-120 miliard a nesnizoval
se. Jsme presvédceni, ze Kalouskovymi expe-
rimenty se ekonomika dostava na sestupnou
spiralu. Deficity se vytvori stejné, ale jde o pa-
sivni vysledek $patné politiky. Pro ekonomiku
se aktivné neudélalo nic. Kdyz nastupovala
Topolankova vlada, byl statni dluh néjakych
970 miliard, nyni je jiz bilion a 600 miliard.
Pritom vlady pravicové koalice stacily jesté
vycCerpat rozpoc¢tové rezervy, které lezely na
uctech jednotlivych resortd, vrozsahu asi 140
miliard. K tomu jesté spottebovaly rezervy
na ctech zdravotnich pojistoven, specidlné
VZP. Celkové, suma sumarum, jde o néjakych
170-180 miliard.

Cili vy nechcete dalsi zadluZovdni, aby
ndm hrozilo Recko, ale domnivdte se, Ze ony
penize, které by se neskrtaly, by pomohly
rozjet ekonomiku...

Samoziejmé, cestado Recka, kterd vedla
k volebnimu vysledku a vladé této koalice,
bude nasledovat po jejich krocich. Kombinace
Spatného vybéru dani a ekonomického pokle-
su nemuze skonéit ni¢im jinym nez dalsim
narustem deficitu a potazmo statniho dluhu.
My rikame, Ze nyni je prvotni ekonomicky
rust, protoze ten je nejlep$im stabilizdtorem
vefejnych financi. K rozpo¢tové rovnovaze
ani k ristu se nelze proskrtat.

Kam by ty finance mély byt smérovdny,
aby piisobily proriistové?

Jde o dlouhodobéjsi debatu, ktera vychazi
ze struktury ekonomiky a jejiho smérovani.
Ale v kratkodobém horizontu je potieba udé-
lat néktera rychla opatteni, ktera reaguji na
krizi. Napriklad podpora ngjemniho bydleni
a urychleni vystavby 50 tisic bytd. Bytova
vystavba ma totiz vyrazny multiplikacni efekt

EKONOMIKA

na dalsi resorty (vnitini vybaveni, mobilita

pracovni sily atd.). Dale navrhujeme dokondit
nékteré velké infrastrukturni projekty, jako
je JETE, rozvinuti vodni dopravy a podobné.
Samoziejme jsme sivédomi, ze pokud ptijde
vétsi impulz k poklesu ekonomiky zvnéjska,
odrazi se na nasi ekonomice a tato opattreni
nebudou stacit. Ceska ekonomika je vyrazné
propojena se zahrani¢ni, specialné s Némec-
kem a Evropskou unii. Ted jsme ale svédky
paradoxu, kdy ceska ekonomika je vregionu
vyjimecna. Politika, ktera je aplikovana jiz od
Topolankovych vlad, evidentné brzdi vyvoj
ekonomiky, a dokonce vede stale k poklesu.
Ve vsech sousednich zemich se jiz v roce 2011
pokles ekonomiky z roku 2009, z doby velké
krize, podarilo prekonat. U nas se to nepoda-
filo doted. V§echny okolni stéty zaznamenaly
vprvnim ¢tvrtletiletosniho roku ekonomicky
rust, zatimco nase republika zaznamenala
pokles 0,7 procenta. Nékteré staty rostou
méné, nékteré vice, ale rostou - Polsko o 3,8
procenta, Slovensko o 3,2 procenta atd. Ak-
tualni problém tedy neprichazi zvenku, ale
vytvari ho $patna politika vlady. Horsi je, ze
prijejim pokracovani nam hrozi zpétna spi-
rala — restrikce tla¢i na pokles ekonomiky
apokles ekonomiky tla¢i na nezaméstnanost
a na snizeni ekonomické aktivity s nizsimi
prijmy a niz§im vybérem dani, které vedou
k deficitu, a ten je vlogice této politiky impul-
zem k dal$im restrikcim. A to neni nic nového,
tohle se délo a aktualné stale déje v Recku.
Michal Sojka

llustragni foto: shutterstock.com
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¢mecko roste,
Cesko se propada

Tuzemska ekonomika klesa a CR se v ramci EU propada stale hloubdji

konomika eurozdényicelé EUve

druhém étvrtleti roku 2012 me-

ziro¢né klesla. Zatimco u zemi

platicich eurem ¢ini pokles
-0,4 % avramci celé EU -0,2 %, tak ¢eska
ekonomika se dokdzala ve stejném obdo-
bi propadnout o neuvéritelnych 1,2 %.
Hiif'e ne my dopadli pouze Rekové, Por-
tugalci, Italové a Kypiané.

Propad ceské ekonomiky je nepochopi-
telny jiz z toho duvodu, ze okolni ekonomiky,
s nimiz je ta nase nejvice provazana, rostou
(Slovensko +2,9 %, Polsko +2,4 %, Némecko
+1,0 % a Rakousko +1,0 %). Recese Ceské eko-
nomiky tak nemuize byt zptisobena vnéj$imi

vlivy, na které se vlada s oblibou vymlouva.
Pri¢inou je s nejvétsi pravdépodobnosti ome-
zeni vydaja vefejnych rozpoc¢tt a pokles spo-
treby domacnosti. Cast rodin neméa penize,
ostatni prestali utracet proto, Ze poslechli
varovani provladnich ekonomd. Vysledkem
je smrtici koktejl dusici ¢eskou ekonomiku
a snizujici vybér dani navzdory rastu jejich
sazeb. Restriktivni opatfeni ordinovana nasi
vladou pritom nemaji opodstatnéni, kdyz si
uvédomime, ze vefejny dluh v CR patii k tém
nejmensim v ramci Evropské unie.
Navzdory obrovskému potencialu da-
nému geografickou polohou i historickym
vyvojem, ktery kviilli mnoha subjektivnim
divodum nedokdzeme vyuzit, se ¢eskd

Tabulka: Jak se (ne)dafi Evropé

Meziroéni zména Vladni dluh
HDP (jako % vigi
(2. ctvrtleti 2012) HDP)

Lotyssko +4,3 % 44,6 %
Slovensko +2,9 % 46,4 %
Litva +2,7 % 42,7 %
Estonsko +25% 6,6 %
Polsko +2,4 % 56,1 %
Svédsko +2,2 % 372 %
Rumunsko +1.7 % 36,2 %
Némecko +1,0 % 81,6 %
Rakousko +1,0 % 735 %
Lucembursko +0,9 % 20,9 %
Finsko +0,6 % 48,7 %
Bulharsko +0,5 % 16,7 %
Dansko +0.4 % 451 %
Francie +0.3 % 892 %
Irsko 7 108,5 %
Malta ??? 750 %
EU -0,2 %

Eurozéna -0,4 %

Belgie -0,4 % 101,8 %
Nizozemsko -0,5% 66,8 %
Slovinsko -0.8 % 477 %
Velka Britanie -0.8% 86,4 %
Spanélsko -10 % 721 %
Madarsko -10 % 79,0 %
CR -12% 43,9 %
Kypr -24% 74,6 %
Italie -25% 1233 %
Portugalsko -33% m,7 %
Recko -6.2% 1324 %

Zdroj: Eurostat

ekonomika ve vztahu ke svym bohatsim
sousediim postupné ,,propracovala“ do tie-
tiho stadia vyvoje. Polistopadové nadseni
aocekavani ,,dohnat a predehnat” nejprve
nepozorované vystridalo realistické ,ne-
ztratit krok“ a nyni se musime spokojit s vi-
rou ,neztratit stopu”. Spole¢né s ceskym
velikdnem Jarou Cimrmanem mém chut
se nasich minulych i souc¢asnych politika
ptat: ,Neni to malo?“

Milan Kubek
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EKONOMIKA / FINANCOVANI ZDRAVOTNICTVI

Vvdaje na zdravotnictvi klesaji

fedbé&zné tidaje zverejnéné Usta-
vem zdravotnickych informaci
a statistiky (UZ1S) dokladaji, Ze

sov

v roce 2011 jiz druhym rokem
po sobé doslo k dal§simu poklesu celko-
vych vydaju na zdravotnictvi. PFi¢inou
je drastické omezeni vydaju z veiejnych
rozpoéti (vydaje statu, kraju a obcei), kte-
ré se v roce 2011 v porovnani s rokem

Ive

2009 snizily o jednu tietinu (tab. 1).

Z tabulky mimo jiné vyplyva, ze vydaje
na zdravotnictvi v uplynulych dvou letech
klesaly jesté vice, nez by odpovidalo recesi
a stagnaci nasi ekonomiky. Diisledkem je
snizeni podilu vydaji na zdravotnictvi z cel-
kového HDP. Diky rozhodnuti nasich politi-
kit tedy krize dopada na ¢eské zdravotnictvi
s intenzitou vétsi, nez by odpovidalo stavu
nasi ekonomiky. Tento pristup, pied jehoz
dusledky varuji evropské 1ékarské organiza-
ce (viz TM 7-8/2012), je velmi kratkozraky.
Investice do zdravotnictvi patfi totiz spo-

Cesi jsou jednim z méla narodd, které si necha-
ly sdhnout na zdravotnictvi. Zjistili to experti
OECD, ktef¥i srovnali zdravotnické vydaje vy-
spélych zemi v obdobi po financni krizi. Vice
nez Ceska republika $krtaji pouze zemé, které
finanéni krize pfivedla na pokraj bankrotu
a které musely Zadat zahraniéni pomoc. Kon-
krétné jde o Recko, Irsko a Island.

Ve studii ,Rast ve zdravotnickych vydajich brzdi
a zastavuje”“ upozornila OECD, ze rokem 2010
skoncil dlouhodoby trend rychlého zvysovani
vefejnych vydaja.

,Béhem obdobi 2000-2009 rostly zdravotnické
vydaje skoro o pét procent ro¢né ve vsech
vyspélych zemich. V roce 2010 ale nasledoval
nulovy rlst a pfedbézna data z nékterych zemi
pfedpovidaji maly nebo zadny rlst v roce 2011,“
stoji ve studii uznavané svétové organizace.
Z podrobnych tabulek vyplyva, ze pramérny
ro¢ni rlst zdravotnickych vydajd ¢eského statu
v uplynulych letech dosahoval 5,4 % a mirné
pfekracoval pramér OECD. Jesté rychleji viak
rostly verejné vydaje v dalSich zemich, které
dohanély vysoky standard zdpadni Evropy, na-
pfiklad na Slovensku, v Polsku, Turecku, Recku,
Irsku, Estonsku, Koreji nebo Chile.

V klubu bankrotaFu

V roce 2010 ovSem verejné zdravotnické vydaje
spadly v priimérné zemi OECD o polovinu pro-
centa. DUvodem byly vypadky rozpodtovych
pFijm0 béhem krize v roce 2009. Pouze nej-
bohatsi zemé jako Spojené staty, Nizozemsko,
Némecko, Francie nebo Svycarsko si dovolily
ten luxus, Ze zdravotnické vydaje nadale zvyso-
valy aspon tim tempem, kterym zacaly v roce
2010 jejich ekonomiky opét posilovat.
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Tabulka 1: Vydaje na zdravotnictvi v milionech K¢

2007 2008 2009 2010 201
Vydaje zdravotnich pojistoven 183 713 197 280 217 658 222 500 225 545
Rozpoctové vydaje 22 851 21439 26 034 20 781 16 863
Soukromé vydaje 35 370 45 801 47 954 45 754 46 376
Vydaje celkem 241935 264 520 291646 289 035 288 784
Podil celkovych vydajd na HDP 6,6 % 6,9 % 78 % 77 % 76 %

Zdroj: UZIS

lu s investicemi do védy a skolstvi v del$im
¢asovém horizontu k tém nejefektivnéjsim.
Vyspélé staty jsou si toho védomy, a proto
ani v ¢ase ekonomické stagnace nedopusti

pokles vydaju na zdravotnictvi spojeny se
zastavenim rozvoje mediciny a s poklesem
dostupnosti, kvality a bezpecnosti zdravotni
péce (tab. 2). Milan Kubek

Tabulka 2: Podil jednotlivych zdrojh financovani na celkovych vydajich na zdravotnictvi v %

2007 2008 2009 2010 201
Zdravotni pojistovny 759 % 74,6 % 74,7 % 770 % 781 %
Rozpoctové vydaje 9,5% 81 % 89 % 72 % 58 %
Vefejné vydaje celkem 85,4 % 82,7 % 83,6 % 84,2 % 83,9%
Soukromé vydaje 14,6 % 17,3 % 16,4 % 15,8 % 16,1 %
Zdroj: UZIS
Opaénym extrémem byly v roce 2010 Recko, Kdo nejvic Set¥il v roce 2010
Irsko a Island, tedy zemé, které béhem krize Vy’daj:e na ;drayotnictvi HDP
prakticky zbankrotovaly a kde ekonomika zpo- (meziro€ni zména v %)
malila, i kdyz ve vétsiné Evropy uz bylo lépe. |Nizozemsko 2,5 1.7
Snizily proto zdravotnické vydaje z roku na |Némecko 24 3.7
rok o desetinu. Svycarsko 19 30
Do klubu zdravotnickych Uspor se podle statis- Francie 1,5 1,7
tiky pridalo i Cesko, které $krtlo zdravotnické Italie 1,5 1,8
vydaje skoro o pét procent. Jeho pfistup je |Svédsko 15 6,2
vyjimeény, protoze dynamika ekonomického  |Polsko 0,7 39
rUstu byla v CR jeé}é v roce 2010 stejné rychla Slovensko 0,7 4.2
jako napriklad ve Svycarsku. Belgie 0,5 2,2
Vyraznéji Skrtalo jesté Estorjsko, avsak jeho  |Madarsko 0,5 1,3
Uspory byly presto oproti Cesku poloviéni, Norsko 03 07
i kdyz se tamni ekonomika v pfedchozim roce |[Rakousko 01 21
propadla o Ctrnact procent, tedy tfikrat hlou-  [\/ Britanie 0.0 18
Bl ez v LR Finsko 0.0 3.3
= e =iur — Spanélsko 0,0 -0]1
Jak Cesi Set¥i na mediciné Portugalsko 05 4
Vydaje na zdravotnictvi | Vyvoj HDP Dansko 16 13
2010 43 % +2,7 % Slovinsko -2,0 1,4
2011 14 % 1.7 % Estonsko =28 2.3
Cesko -4,3 2,7
2012 33% -05% Island 93 20
Zdroj: OECD, vefejné rozpocty Recko 99 35
Irsko -10,8 -0,4

Skrty bez konce

Experti OECD zjistovali, na ¢em stat Ci verejné
pojistovny nejvic usetfily. Cesi, Irové, Islandané
i Estonci slu¢ovali nemocnice a nahrazovali
nakladné hospitalizace nabidkou jednodenni
chirurgie. Zavadéli ¢i zvysSovali poplatky, na-
priklad v Irsku za recepty, v Cesku za pobyt
VvV nemochnici.

Lonské udaje ze zemi OECD ukazuji, Zze nadale
Setfi Islandané, ke kterym se pridali Italové,
i kdyz Skrty tentokrat dosahuji nejvys dvou

Zdroj: OECD, Eurostat

procent. Z bilance ministerstva zdravotnictvi,
pojistoven a kraja vyplyva, ze se ke Skudlilim
na zdravi ptifadi opét Cesko, kde realné zdra-
votnické vydaje poklesly o dalsi 1,5 %.

Pokud stat, pojistovny a kraje dodrzi v roce
2012 své rozpocty, snizi se redlné vydaje na
zdravotnictvi o dalSich 3,3 %. Oproti roku 2009
tak Cesi za své lé¢eni vydaji jiz o celou desetinu
méné. Petr Holub, Aktudlné.cz




Reforma po cesku:
Tajna jednani
o verejnych penézich

eow

Vyjednavani s pojiStovnami? Prisné tajné

eden 2013, kdy ma dojitk tzv. re-
strukturalizaci liZkového fon-
du, se blizi. Do té doby se hraje
o0 hodné. N4vrhy pojistoven na
ruseni liZek je mozné jesté vzhledem
k jednanim zménit. Velkou roli v dal§ich
jednanich muZe hrat také verejné minéni.
(Napi‘iklad navrh pojistoven zrusit pedi-
atrické oddéleni Nemocnice Na Bulovce
vyvolal velky zijem veFejnosti, coz ma
zpétny vliv na mozny vysledek jednani.)

Odbornou i laickou verejnost proto za-
jima, jak pokracuji jednani zdravotnickych
zafizeni s pojistovnami. Pojistovny vSak pfes
své sliby z letosniho ¢ervna zadné informa-
ce zvefejnovat nehodlaji. Redakce Medical
Tribune se snazila zjistit, ktera oddéleni ve
kterych zdravotnickych zarizenich navrhuji
pojistovny rusit ¢i slucovat. Jaké odborné
davody k tomu pojistovny maji? V jakych
nemocnicich jesté ke shodé nedoslo - jaké
jsou navrhy pojistoven pro restrukturalizaci
v téchto nemocnicich? A jakym zptisobem
bude v téchto zatizenich zajisténa péce o pa-
cienty vregionu?

Pojistovny na tyto otdzky odpovidat
nechtéji. VSeobecna zdravotni pojistovna
odkazuje pouze na seznam zdravotnickych
zafizeni, se kterymi se jiz pojistovny dohodly
(viz tabulka).

Misto odpovédi na vyse uvedené konkrét-
ni dotazy posilaji pojistovny pouze obecné for-
mulace. ,,VSichni vhimame stoupajici naklady
na zdravotni péci a s tim souvisejici potiebu
hledani uspor uvnitf resortu zdravotnictvi.
Cest k isporam je mnoho a jednou z nich je
restrukturalizace a optimalizace lazkového
fondu v Ceské republice. Za poslednich 20 let
prosla medicina vyraznym vyvojem. Moderni
diagnostické alécebné postupy snizuji potre-
bu hospitalizace, umoziuji pfresun vybrané
operativy do jednodenni péce nebo ptimo do
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ambulantniho rezimu. Moderni 1é¢ba omezu-
je potrebu hospitalizace jen na nejzavaznéjsi
pripady. Obecné nizsi potieba hospitalizace,
a tim i niz$i naroky na luZkovou kapacitu
si jiz vynutily organiza¢ni zmény v provozu
nékterych lazkovych oddéleni, o dalsich od-
délenich se stéle jedna,” pise tiskovy mluvci
VZP Jiti Rod.

K tomu, do jaké miry jsou posuzovana
pri redukci lazek odbornd kritéria, mluvci
VZP Jiti Rod v pisemnych odpovédich uvadi:
Priredukei akutniho lazkového fondu musi
byt zachovéana takova sit lazkovych zafizent,
ktera zajisti dostupnost zdravotni péce. Pti
hodnoceni dostupnosti zdravotni péce je zo-
hlednéna jak spadova oblast zafizeni, migrace
obyvatel za zdravotni péci, tak i samotna do-
jezdova vzdalenost. Posuzovana jsou i dalsi
kritéria stanovena v priloze Memoranda, a to
plnénivécného, technického vybaveni a per-

sonalniho zajisténi podle platné legislativy,
soubéhy tivazku 1ékar, vyuziti 1izkového
fondu, zhodnoceni produkce ve vybranych
oborech, minimalni pocet tzv. klicovych vyko-
nu, kvalita a efektivita poskytované zdravotni
péce, akreditace poskytovatell zdravotnich
sluzeb, klinicko-ekonomické parametry, sta-
noveni poméru mezi vybranymi DRG skupi-
nami a ostatnimi duvody pro hospitalizaci
(pomér terapeutickych a diagnostickych
hospitalizaci) a podobné.“

Na tstni dotazy redakce, zda verejnost
ma narok na podrobné informace o priabéhu
jednani, mluvéi VZP odpovida: ,,Nebudeme
je zverejnovat, nechceme jitfit atmosféru
avyvolavat mezi lidmi paniku.”

Také Svaz zdravotnich pojistoven od-
povida na konkrétni dotazy redakce velice
obecné. ,,Cilem procesu restrukturalizace,
deklarovaného Memorandy, uzavienymi mezi
zdravotnimi pojistovnami a MZ CR v ijnu
2011 av cervnu 2012, je zajisténi vyssi kvality
poskytované luzkové péce pojisténciim a ma-
ximalni miry bezpeci pti soucasném zefektiv-
néni poskytovani této zdravotni péce. Hlav-
nim cilem zdravotnich pojistoven je zajisténi
kvalitni, bezpe¢né a dostupné zdravotni péce
pro nase pojisténce. Tento cil je promitnut
ve v§ech jednanich, ktera jsou vedena ve véci
optimalizace, odpovida za Svaz pojistoven
JUDr. Vladimira Tésitelova.

Iva Bezdékova, www.tribune.cz

Stav jednani o restrukturalizaci a optimalizaci akutniho lizkového fondu k 9. 7. 2012

Stav jednani
Nazev kraje 1€ Zizovatel Nazev poskytovatele zdravotnich sluzeb Misto ° optlrr.mIleacl B
arestrukturalizaci akutniho
lizkového fondu

73634085 Cirkev Nem. Milosrdnych sester sv. K. v Praze Praha 1 shoda
49686356 | Prdvnickd osoba [MEDITERRAs.r.0. Praha 5 shoda
HL m. Praha 61858366 | Prévnické osoba |ISCARE IV.F. a.s. Praha 7 shoda
29032806 | Prévnickd osoba [ORTO - REHA, s.r.0. Praha 8 shoda
26432471 | Pravnicka osoba |Centrum lécby pohybového aparatu, s.r.o Praha 9 shoda
25093126 | Prévnické osoba |CLINICUM a.s. Praha 9 shoda
873764 Obec, mésto ~ [Méstska nemocnice Caslav Caslav shoda
27256537 | Pravnicka osoba |Oblastni nemocnice Kladno, a.s. Kladno shoda
47540265 | Prdvnickd osoba _|[Klinika Dr. Pirka s.r.o. Mladd Boleslav shoda
Stfedoesky | 27256456 | Prévnick osoba |Oblastni nemocnice Mladé Boleslav, a.s. Mlada Boleslav shoda
26397943 | Prévnickd osoba _|Nemocnice Rakovnik Rakovnik shoda
27365867 | Pravnicka osoba |Nemocnice Ricany a.s. Ricany shoda
875295 Obec, mésto  |Nemocnice Slany Slany shoda
Jihotesky 26095157 Kraj Nemocnice Jindfichiv Hradec, a.s. Jindfichtv Hradec shoda
25202189 | Prévnické osoba | Mulacova nemocnice s.r.o. Plzefi shoda
Plzefisky 46885251 | Prdvnickd osoba [PRIVAMED a.s. Plzeri shoda
25224301 Obec, mésto  |Nemocnice Susice 0.p.s. Susice lll shoda
.| 26376709 | Pravnicka osoba [Nemocnice anské Lazné s.r.o. Maridnské Lazné shoda
" 47714913 Prévnickd osoba|NEMOS PLUS s.r.0. Ostrov shoda
Ustetkv 61538990 | Pravnickd osoba |LuZickd nemocnice a poliklinika, a.s. - nemocnice Rumburk shoda
61537713 | Prdvnicka osoba |VITA, s.r.0. - Méstska nemocnice Duchcov Duchcov shoda
27283518 | Prévnickd osoba |Nemocnice s poliklinikou Ceska Lipa, a.s. Ceska Lipa shoda
47311576 | Pravnické osoba [Nemocnice Frydlant v Cechéch s.r.o Frydlant v Cechdch shoda
Liberecky 829838 Obec, mésto  |Nemocnice Jablonec nad Nisou, prispévkova organizace Jablonec nad Nisou shoda
192546 Obec, mésto  |Masarykova méstskd nemocnice v Jilemnici Jilemnice shoda
27283933 Kraj Krajska nemocnice Liberec, a.s. Liberec 1 shoda
193011 Obec, mésto | Ustav chirurgie ruky a plastické chirurgie Vlysoké nad Jizerou shoda
49813692 | Prévnickd osoba [Prvni privatni chirurgické centrum s.r.o Hradec Kralové shoda
Kréalovéhradecky | 26001551 Kraj Oblastni nemocnice Jicin a.s. Jicin shoda
26000237 Kraj Oblastni nemocnice Trutnov a.s. Trutnov shoda
179540 Kraj Nemocnice Havlickiv Brod, pfispévkova organizace Havlickav Brod shoda
90638 Kraj Nemocnice Jihlava, pfispévkové organizace Jihlava shoda
Vysotina 842001 Kraj Nemocnice Nové Mésto na Moraveé, piispévkové organizace Nové Mésto na Moravé shoda
511951 Kraj Nemocnice Pelhimov, pispévkova organizace Pelhfimov shoda
839396 Kraj Nemocnice TrebiC, prispévkova organizace Trebit shoda
25542681 | Prévnickd osoba [Nemocnice Sv. Zdislavy, a.s. Velké Mezifici shoda
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Pripravované zmeény

v siti zdravotnickych
zarizeni a jejich dusledky

2. listopadu 2012
Clarion Congress Hotel Prague,
Praha 9, Freyova 33

Ceska lékai'ska komora Vas zve k ucasti na konferenci
k pfipravovanym zménam v siti zdravotnickych zafizeni.
Se svymi prispévky vystoupi pozvani hosté a rovnéz
’ o 4
zastupci CLK.

Pozvani piijali: MUDr. Boris Stastny (pfedseda Vyboru pro zdravotnictvi PS

CR), MUDr. Jiii Béhounek (hejtman Kraje Vyso¢ina a mistopfedseda Asociace krajt), prof. MUDr. Jan Zaloudik, CSc.
(mistopredseda Vyboru pro zdravotnictvi Senatu CR), MUDr. Pavel Horak, CSc., MBA (feditel VZP), Ing. Jaromir
Gajdadéek, Ph.D., MBA (prezident SZP CR), Be. Dagmar Zitnikova (predsedkyné OSZSP CR), Vaclav Krasa (piedseda
NRZP CR), MUDr. Véclav Smatlék (predseda SPL CR).

O Gi¢asti zastupct Ministerstva zdravotnictvi a dal$ich predstaviteld vedeni CLK nadale jedna.

14.00 Zahajeni konference
Registrace od 13 hodin, ukonéeni v 18 hodin

Utast na konferenci bude hodnocena 4 kredity.

Odbornd vzdélavaci akce je pofdddna v ramci celozivotniho vzdélavani 1ékatt dle SP ¢. 16.
V Registru akci CLK je zatazena pod ¢islem 30076.

Poplatek: ¢len CLK - 300 K& neélen - 1000 K&.

Uéastnicky poplatek (zahrnuje vecert, nezahrnuje ubytovdni, vé. DPH).

g><zde OTISTFINNEEE  # e e v e e eeneeneenenaenseneeneeneenennensenseneeseenensenaenseseenennensenseneesenneesennenseneeseenessessensoseesensensenseseeseenessennensoneensenesnensensenennsnn
Prihlaska k ti¢asti na konferenci CLK 2. 11. 2012
Clarion Congress Hotel Prague, Praha 9, Freyova 33

ClenCLK: 300K¢ OJ Neélen CLK:  1000Ké& [
Clen OS CLK Zastupce firmy.

Prislusnou ¢4stku uhradim na ¢islo u¢tu 19-1083620217/0100, v. s. 6612, do 26. Fijna 2012.
Potvrzeni o platbé ptfinesu s sebou k registraci ucastniku.
Pri zaddvdni platby uvddéjte kviili snazsi orientaci do pozndmky jméno ticastnika, za néhoz platbu provddite, v pripadé platby za vice ti¢astnikii uvedte véechna jména!

*E-mail:. *Telefon: ... ... *povinné tidaje

V pripadé zdjmu je mozné prihldsku zaslatvbud'na adresu Ceskd lékarskd komora, odd. vzdéldvdni, Lékarskd 2, 150 00 Praha 5,
nebo elektronicky na www.lker.cz /kurzy CLK.



llustragni foto: archiv CLK

S personalni vyhlaskou
jsem se nesmiril

e to jednoznaéné pokradova-

ni v persondlni devastaci ¢es-

kého zdravotnictvi: vyhlaska

¢. 99/2012 Sb., ktera vstoupila
v platnost 1. dubna 2012 a nastavuje po-
zadavky na minimalni persondlni zabez-
peceni zdravotnich sluZzeb.

Tuto vyhlasku jsme opakované pripomin-
kovali. CLK v ramci pfipominkového fizeni
navrhovala kompromisni feseni, které by
vedlo k udrzeni soucasného, jiz tak poddi-
menzovaného personalniho stavu ¢eského
zdravotnictvi, aviak MZ CR - v éele s panem
ministrem Leo$em Hegerem - na kompro-
misni feSeni, navrhované zmény ¢i doplnéni
nereflektovalo.

Soucasné znéni vyhlasky privitalo ovsem
vedeni nékterych nemocnic. Ty jejim prije-
tim ziskaly legitimni nastroj pro sniZovani
poctu lékaru v jiz tak mnohdy nedostate¢né
personalné zajisténych sluzbach na jednot-
livych oddélenich nemocnic. MZ CR v této
souvislosti vytrvale prohlasuje, Ze vyhlaska
ma pouze doporucujici charakter. To v§ak nic
neméni na vyse uvedené skute¢nosti. Vedeni
nemocnic neni motivovano, ba hur - je legis-
lativné neptimo vedeno k neuspokojivému
personalnimu zajisténi ¢eského zdravotnic-
tvi. Persondlni vyhlaska je toho dikazem.

Snaha CLK stanovit minim4ln{ doporu-
¢ené personalni obsazeni na jednotlivych

oddélenich nemocnic formou udéleni certi-
fikatu Nemocnice 21. stoleti zustala z davodu
legislativni benevolence bez vétsiho zdjmu,
nebot pro vedeni nemocnic je piece jedno-
dussi postupovat dle vyhlasky nez se snazit
najit vlastni cestu véetné hledani finan¢nich
zdroju a zajistit pacientim zdravotni péciv co
nejvy$sim standardu. A pifstup CLK nezo-
hlednilo legislativné ani MZ CR.

Vyhléska je v platnosti nékolik mésict
a jiz se objevuji informace o jejim dusled-
ném naplnovani, které vede ke kritickému
fungovani ¢i prezivani nékterych personalné
zdevastovanych oddéleni.

Vzhledem k tomu, Ze proti této vyhlasce
jsem mél od samotného projednavani na-
vrhu na jeji prijeti fadu vécnych kritickych
pripominek a Ze ma snaha po jeji zméné ¢i
prokazani jeji nerealné aplikace v praxi pre-
trvava, obracim se na vas, vazené kolegyné
a vazeni kolegové, s prosbou o formalni ¢i
neformalni informace o jejim naplnovani na
vasem pracovisti.

Cilem je ziskani realnych informaci z pra-
xe. Ty budou po zobecnéni - takze se nemu-
site bat jakékoli adresnosti - vyuzivany pro
dalsi jednani. A to tak, aby doslo k zadané
upravé legislativy smérem k pozitivnéjsimu
smérovani ¢eského zdravotnictvi, co se tyce
personalni politiky, a tim i irovné poskyto-
vané péce.

Kontaktujte mne, prosim, na e-mailové
adrese viceprezident@clker.cz nebo pro-
stiednictvim mé sekretaiky Petry Studené,
tel. 585 222 218.

Piredem vam dékuji za spolupréci, nebot
pouze spolec¢ny postup podlozeny faktic-
kymi informacemi muze vést k Zidoucim
zménam. A pouze skute¢né pripady ze sku-
te¢né kazdodenni praxe mohou presvéd-
¢it zodpoveédné politiky, ze vyhlaska je jen
krokem k dalsi zbyte¢né devastaci ceského
zdravotnictvi.

Zdenék Mrozek, viceprezident CLK

Rozsudkem Krajského soudu v Ostravé ze dne 31. 7. 2012 ¢&j. 38 Ad 4/2011
byla v plném rozsahu zamitnuta zaloba MUDr. Jany Uhrové, zastoupené
advokatem Mgr. Jakubem Uhrem, proti Ceské Iékaiské komore, zastoupené
JUDr. Janem Machem. Souc¢asné byla MUDr. Jané Uhrové ulozena povinnost
nahradit Ceské lékaiské komore naklady Fizeni.

MUDr. Jana Uhrova se domahala, aby soud zakazal Ceské |ékaiské komore
pokracovat v porusSovani jejiho volebniho prava (tykajiciho se voleb do
orgdna CLK), aby ulozil komore svolat mimoradny volebni sjezd k volbé
nového predstavenstva, na kterém ji bude umoznéno realizovat jeji voleb-
ni pravo, a aby soud pfikdzal komofe zménit do dvou mésicd volebni fad
komory tak, aby odpovidal stavu pfed pfijetim jeho novely dne 19. 11. 2010
XXIV. sjezdem delegatt CLK.

Soud dospél k zavéru, ze zaloba neni diivodna a zalobkyné nebyla zkracena
na svych pravech.

Zalobu témé¥ totozného znéni podalo na CLK jesté nékolik dalsich Iékard,
néktefi z nich jsou zastoupeni stejnym advokatem jako MUDr. Jana Uhrova.
O téchto dalSich zalobach dosud nebylo soudem rozhodnuto. (red)
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I.éku zdarma
ubylo. O tretinu

dyZz letos v dubnu LN infor-

movaly o zdraZeni nékolika

set 1éku, namitalo minister-

stvo zdravotnictvi, Ze pacien-
ti zménu pFili$ nepociti. ,,Pacient, ktery
mél sviij 16k bez doplatku, ho zdarma
dostane i naddle,“ branil tehdy Hege-
ruv Gfad mluvéi resortu Vlastimil Sr-
Sen. Jenze se ukazuje, Ze to nebyla zcela
pravda.

Prave od dubna plati také zména, kte-
ra dosud prochéazela bez vétsi pozornos-
ti verejnosti: radikalni skrt ve skupinach
16k, u nichz stat garantuje vZdy minimal-
né jeden medikament zcela bez doplatku.
Konkrétné se jejich pocet snizil z 300 na
195. Vyrazné se tak omezuje letita mantra
politiku, Ze na kazdou nemoc muze pacient
sehnat 1€k, ktery za néj zaplati zdravotni
pojistovna. Ministr Leo$ Heger (TOP 09),
ktery zménu spolu se snémovnim zdravot-
nickym vyborem prosazoval, sviij krok haji
tim, Ze se dotkne zejména 1éki na banalni
onemocneéni.

»Hlavni myslenkou je zbyte¢né nezaruco-
vat plnou tthradu 1ékt, kde by byly doplatky
minimalni. Naopak chceme poskytnout ga-
ranci u drazsich 1ékd, kde by finan¢ni dopady
na pacienty mohly byt mnohdy netinosné,“
vysvétloval Heger pred senatory.

Hloubéji do kapsy tak kazdopadné museji
nyni sahnout lidé, ktefi potiebuji napiiklad
1éky na tlumeni kasle, vykaslavani, proti kre-
¢ovym bolestem bticha, dale projimadla, pro-
mastujici krémy a mléka ¢i pripravky lécici
krecové zily.

V1ékarnach se zména projevuje postupneé.
Jenze uz od Cervence si lidé museji platit ze
svého i dalsi ¢tyri stovky 1éku na alergie, za-
ludecni potize, kasel a dalsi pripravky, které
byly dosud volné prodejné.

Také proto zdravotni¢ti experti upozor-
nuji, ze zména neni zanedbateln4. ,Viibec
se mi to nelibi. Starsi pacienti, ktefi museji
brét vice 1ékd najednou, na to v dnesni dobé
prestavaji mit penize,” zlobi se expert na

TEMPUS MEDICORUM / ZARI 2012

1ékovou politiku ze spole¢nosti Infopharm
Josef Suchopar.

Re$enim pfitom ¢asto nemusi byt ani
ro¢ni limit, ktery ma chranit pacienty pred
neumeérnou spoluticasti. Zarucuje, ze pti do-
sazeni limitu péti tisic korun (u seniort je
to 2500) se pacientovi kazdy dalsi doplatek
zpétneé vrati.

Jenze systém je pro vétsinu lidi nepre-
hledny. Do limitu se totiz nepocita cela ¢astka
vydana naléky, ale jen takzvany zapocitatelny
doplatek. Tedy cena nejlevnéjsiho 1éku, ktery
ma stejné ucinky.

Opozice vytyka ministerstvu, ze porusuje
Gstavu. Proti novince se postavili i dalsi za-
stupci. Z podnétu delegace Svazu pacientu,
zdravotnickych odbort a Narodni rady osob
se zdravotnim postiZzenim ji bude zkoumat

LEKOVA POLITIKA

urad ombudsmana. ,,Cim méné skupin, tim
huf. Ovéem predevsim by mélo ministerstvo
aSUKL zjednat napravu a zajistit plné hraze-
né 1éky ve vSech stavajicich skupinach,“ rekl
LN Vaclav Krasa, predseda rady zdravotné
postizenych.

Narazi pritom na praxi, kterou pripousteéji
istatni trednici. Tedy ze ani v osekanych sku-
pinéch 1ékt nedokazou stoprocentné zarucit
pritomnost néjakého medikamentu tiplné bez
doplatku. ,,Nemuzeme to zaruc¢it. Neumim
ovlivnit vypadky v dodavkach ¢i situaci, kdy
firma prestane lék zcela dovazet,” kré¢i rameny
séf Statniho ustavu pro kontrolu 1é¢iv Pavel
Brezovsky.

Prave kvuli absenci jistoty, Ze stat sku-
te¢né zarucuje obéanum ze zdkona v kazdé
skupiné jeden 1ék zdarma, ito¢i na minister-
stvoiopozice. Zkraje srpna CSSD upozorni-
la Hegeruv urad, Ze porusuje ustavni pravo
na rovny pristup ke zdravotni péci a lékam.
Mistopiedsedkyné Senatu Alena Gajdaskova
(CSSD) proto vyzvala resort, aby bezodkladné
zajistil informace pro pacienty o vysi doplatka
za léky.

Adéla Cabanov4, Lidové noviny

Pfednedavnem pf¥inesla
média dvé informace, kte-
ré se tykaji obchodovani
s vakcinami v Ceské re-
publice. Pfestoze nemaji
nic spole¢ného, dokresluji
pfedstavu, kterou mnozi
odbornici o této oblasti
maji.

Vakciny za

110 miliona proti
praseci chfipce

se vyhodi

Zhruba 600 000 pandemic-
kych vakcin proti praseci
chripce za zhruba 110 milio-
nU korun stat bez jakéhokoli
uzitku vyhodi. Nebude uz je
potfebovat, protoze pan-
demicky virus A (HINT) se
v populaci uz vyskytuje jen
malo. Naopak prevazuje typ
chripky B. A proti nému pan-
demicka vakcina nechrani.
Vakcina totiz nechrani proti
typu B, a tak je nutné na
podzim ockovat vakcinou
novou, v niz typ B bude
obsazen. ,,Bude to trojvak-
cina, v niz bude obsazen jak
kmen A (HIN1), tak jesté jiny
kmen A a také kmen B, kte-
ry zfejmé na podzim bude
dominantni,” potvrdil Pravu

hlavni hygienik republiky,
doktor Michael Vit.
Zdrahal se ale fict naplno,
Ze stat pandemickou vak-
cinu bude muset vyhodit.
Podle néj by byla moznost
ockovat jak pandemickou
vakcinou, tak sezonni. Ale
kdo si necha aplikovat dvé
injekce a zbytecné? Vzdyt
proti praseci chfipce se ne-
chalo o¢kovat necelych sto
tisic lidi a to je katastrofalné
malo proti tomu, co minis-
terstvo predpokladalo.
,Na skladech mame asi
600 000 davek. Zatim
v nich zUstanou a likvido-
vat se nebudou, protoze
maji zaruku dva roky,” fekl
Pravu Vit. PFisti rok uz ale
budou k nic¢emu a vyhodit
se budou muset. Vnivec tak
prijde 110 miliond korun.

(Vaclav Pergl, Pravo, 2.6.2012)

UOHS povolil
Agelu koupit
distributora

vakcin Avenier

Spole¢nost Agel mUze koupit
distributora ockovacich latek
Avenier. Spojeni firem povo-
lil Urad pro ochranu hospo-

darské soutéze (UOHS). CTK
to fekl mistopredseda uradu
Michal Petr. Rozhodnuti je
pravomocné. Spojeni firem
nebude mit za nasledek pod-
statné naruseni hospodarské
soutéze, uved! Petr.

UOHS ve spravnim Fizeni
posuzoval zejména dopady
fuze na distribuci o¢kova-
cich latek a na poskytovani
sluzeb tykajicich se dobro-
volného oc¢kovani. Na trhu
distribuce o¢kovacich latek
pro verejny trh a pro privat-
ni trh i v oblasti poskyto-
vani konzultac¢nich sluzeb
a aplikace ockovacich latek
podle Urfadu nehrozi naru-
Seni hospodarské soutéze.
LA to at jiz z dGvodd niz-
kych trznich podilQ, ¢&i pti-
tomnosti pocetné skupiny
konkurenénich subjektl na
trhu,” uvedl Petr.

Avenier, a. s., plusobi od
roku 2007 v oblasti ocko-
vani a patfi mezi nejvétsi
distributory ockovacich
latek v CR. Je také provo-
zovatelem rozsahlé sité oc-
kovacich center v krajskych
i nékterych okresnich més-
tech. Poskytuje téz odborné
konzultace.

(CTK, 7.6.2012)
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Lékari nechtéji centralni
databazi pacientu, obavaiji se
zneuziti citlivych informaci

rojekt elek-

-~ tronickych
zdravotnich

k r knizek I1ZIP
\ e~ V byl na konci kvétna
_— ukoncen. Podle od-
bornika by mohl byt

nahrazen celona-

rodnim systémem se
zdravotnickou dokumentaci pacientii.
Podle MUDr. Zorjana Jojka, predsedy
SdruZeni ambulantnich specialisti CR,
se v§ak ambulantnim lékafim tato sna-
ha ziskdvat udaje o pacientech nelibi,
obavaji se totiZ mozné ztraty a zneuzi-
ti citlivych informaci. Jsou ale ochotni
investovat finance do specializovanych
informacénich systému pro lékai‘e, kte-
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ré jim usnadni praci a zjednodusi ko-
munikaci s ostatnimi zdravotnickymi
institucemi.

Lékari v ¢eskych ambulancich dnes ak-
tivné vyuzivaji ve velké vétsiné moderni in-
formacni a komunikacni sluzby. Pokud jsou
jim nabidnuty smysluplné systémy, které
zefektivni nejen zdravotnictvi, ale predevsim
jejich vlastni praci, jsou dokonce ochotni do
této techniky investovat vlastni prostiedky.
Desitky procent z nich tak dnes aktivné pra-
cuji s dostupnymi informac¢nimi systémy.

Tyto systémy umoznuji lékafum vytva-
fet digitalni podpisy, komunikovat elektro-
nickou formou se zdravotnimi pojistovnami
nebo vést prehlednou databazi pacientu.
Zasadni ovSem je, aby se v ramci vyvoje
nového systému myslelo predevsim na sa-
motné uzivatele, tedy lékare. Aby pro né
byl systém snadno ovladatelny, prehledny,
spolehlivy a Settil jim ¢as i penize. Bez toho
elektronické zdravotnictvi nikdy nebude
fungovat.

Snahy o zavedeni povinnosti odesilat cit-
liva data pacientt do centralnich databazi
nevidi 1ékari radi. Prace s témito systémy je
prinejmensim tézkopadna. Navic se zdra-
votnici obavaji, ze se jednd o pokus ziskat
citlivé informace, které jim jejich pacien-
ti s davérou poskytuji a které mohou byt
touto cestou zneuzity pravé v neprospéch

pacientu. V tom spatfuji zdvaznou prekazku
rozvoje elektronického zdravotnictvi. Lékare
totiz odrazuje moznost pripadné ztraty ¢i
zneuziti udaji. To muze vést k tomu, Ze se
do procesu elektronizace odmitnou aktivné
zapojit. Podle mého nazoru musi v prvniradé
citit, ze jim ma elektronické zdravotnictvi
ulehcit praci.

Elektronickému zdravotnictvi by pro-
spélo, kdyby stat podporoval jeho prirozeny
rozvoj. At uz svymi finanénimi prostiedky,
nebo prostredky ziskanymi z Evropské unie.
Snahy vytvaret centralni skladisté dat a za-
vadét povinnost zdravotniki posilat data do
takovych skladist jsou totiz podle mého ndzo-
runevhodnou cestou. Stat by mél podporovat
rozvoj elektronizace predevsim v oblasti ko-
munikace, a to jak mezi zdravotniky samot-
nymi, tak mezi zdravotniky a pacienty.

V souvislosti s tim se ¢asto hovori o nut-
nosti systematicky a povinné vzdélavat 1é-
kare v oblasti elektronického zdravotnictvi.
Vérim, ze by 1ékari specializované vzdéla-
vaci kurzy uvitali. Osobné v$ak nepova-
Zuji za nezbytné nutné zavadét na téchto
kurzech povinnou ucast. Lékari jsou jiz ve
velké vétsiné aktivnimi uzivateli vypocetni
techniky a informacni systémy pro vedeni
zdravotnické dokumentace pouzivaji jiz
celouradu let.

Zorjan Jojko

predseda SdruZen{ ambulantnich specialistti CR
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Dejte o sobe védeét
na strankach komory

Aktualizujte informace o vas ve vefejném seznamu lékart CLK!

d opétovného zaloZeni, re-

spektive znovuobnoveni

Ceské 1ékai'ské komory po

listopadu1989jizubéhlapo-
mérné dlouh4 doba. Vzdyt pravé minu-
1y rok oslavila Cesk4 lékai'ska komora
20. vyroéi své novodobé existence.
S kazdym vyroéim prichdzi i éas bi-
lancovani a stanoveni novych cilu
aukoli. Mimo jiné jsme si pfedsevzali
provést diikladnou revizi vefejného
seznamu ¢lend, ktery CLK povinné
vede a spravuje v souladu se zdkonem
¢.220/1991 Sh.

S rozvojem elektronické komunikace
a dalsich prostredkd umoznujicich ziskavani
azverejnovani informaci jsme zmodernizova-
li arozsirili dosavadni vefejny seznam ¢lent
CLK. Ten bude nadéle dostupny na webu CLK
(http;/y/www.lkcr.cz), a to komukoli, kdo ma
zajem ziskat blizsi informace o svém lékari,
pripadné si vyhledat lékare ze svého okoli ¢i
zjistit, zda 1ékat je ¢lenem CLK.

Z vyse uvedenych diivodii se na vas,
kolegyné a kolegové, obracim s vyzvou,
abyste vénovali par minut svého ¢asu
a zkontrolovali si informace vztahujici
se k vasi osobé na pracovni webové adrese
http://www.lkcr.cz/seznamlekaru.

Tato adresa bude po dobu 4 tydnu (do
15. ¥ijna 2012) k dispozici pouze vam, 1é-
kaitim. Poté budou opravené informace

TEMPUS MEDICORUM / ZARI 2012

zverejnény ve verejném seznamu ¢lenu
na webu CLK.

Po zadani vyse uvedené webové adresy vy-
pliite své prijmenti, jméno a stisknéte tlacitko:
Hledej. Nasledné vseznamu vyberte své prijmenti
a kliknéte na odkaz: Detail, pomoci kterého si
zobrazite informace, které vsoucasné dobé vre-
gistru ¢lenti CLK evidujeme. Zejména vénujte
pozornost idaji o pracovisti a dal$im tdajum
o vasi odbornosti, které jsou pro prehlednost
oznaceny tmave ¢ervenou barvou. Jsou-li uve-
deny nespravné ¢i neuplné informace, kontak-
tujte, prosim, okresni (obvodni) sdruzeni, jehoz
jste ¢lenem. Uvedeni uplnych aktudlnich tidaja
je nejen zakonnou povinnosti kazdého ¢lena
komory, ale je také nezbytnym piredpokladem
kvyuziti dale uvedenych moznosti.

Po uplynuti lhity 4 tydnt bude rozsiteny
vefejny seznam ¢lentt CLK vefejné pFistupny
nawebu CLK.

Vedle doposud zverejnovanych informaci
budou po 15. f{jnu 2012 zpristupnény i né-
které dalsi informace souvisejici s vykonem
1ékatského povolani.

Novinkou pro soukromé lékai‘e bude
od 15. F{jna moznost dobrovolné a zcela bez-
platné zverejnit ordina¢ni dobu svého zdra-
votnického zafizeni, kontakty, seznam zdra-
votnich pojistoven, s nimiz m4 zdravotnické

eHEALTH

zafizeni uzavienou smlouvu, a rovnéz cenik
ekonomicky naro¢néjsich variant zdravot-
nickych sluzeb, ktery musi byt podle zakona
(§13 odst. 5zak. ¢. 48/1997 Sb.) poskytovatelem
zverejnén v prostorach zdravotnického zarizeni
nejenom na misteé verejné pristupném, ale také
zplsobem umoznujicim dalkovy pristup. Tyto
tdajebudete mocinechat zvefejnit vseznamu po
15. Fijnu 2012 pomoci webového formuldre.

Vedeni CLK se touto sluzbou snazi rea-
govat na povinnosti, které lékartm, ¢lentim
komory, ukladaji nové zakony. Diky vefejnému
seznamu lékaiti nebudou muset soukromi
1ékari investovat své penize do zfizovani vlast-
nich webovych stranek ado jejich spravy. Cilem
této vyzvy je aktualizace, doplnéni a uceleni
stavajicich idaju, které jsou lékati v souladu se
zékonem povinni CLK sdélovat. Tento vefejny
seznam je pro lékare i bezplatnou reklamou,
jak dat o sobé védét svym pacientiim.

Snad jen pro uplnost uvadim, ze MZ CR
v zakoné o zdravotnickych sluzbach prosadilo
tvorbu vlastni agendy, Narodniho registru po-
skytovatelt, ktery je sou¢asti Narodniho zdra-
votnického informacniho systému ajenzby mél
znepochopitelnych davodu kopirovat seznam
&entt CLK. Tuto nadbyte¢nou dvojkolejnost
totoznych informaci odmitli Mgr. Josef Prokes,
teditel legislativniho odboru Utadu pro ochra-
nu osobnich Gdaju, ktery se ucastnil lonského
sjezdu CLK. Delegati XXV. sjezdu CLK piijali
v této souvislosti nasledujici usneseni: LCLK
nesouhlast se zrizovdnim Ndrodniho registru
poskytovatelii zdravotnich sluzeb a ndrodniho
registru zdravotnickych pracovnikit. Zrizovdni
dalsiho registru lékar nent nicim jinym nez plyt-
vdnim penézi dariovych poplatniki, nebot registr
Iékarii jiz vede CLK dle zdkona ¢ 220/1991 Sh,,
a to navlastni ndklady. CLK nesouhlas{ s poru-
Senim prdva na ochranu osobnich tdajii zdra-
votnickych pracovnikit. Neni ditvod zdravotnické
pracovniky diskriminovat poskytovdnim tdaju
do registru, jestlize takovd povinnost na strané
ostatnich osob nent.“

Je jisté v zajmu kazdého 1ékare, aby
informace, které je CLK povinna o ném
evidovat a zverejnovat, byly spravné a ak-
tualni. Doufam, Ze si kazdy z vas najde par
minut na jejich v¢asnou kontrolu na adrese
http:;/www.lkcr.cz/seznamlekaru a ze ve spo-
lupraci s kancelari okresniho (obvodniho)
sdruzeni provede potfebné zmény. Ten, kdo
si své udaje nezkontroluje, bude sice moci
provést jejich opravu dodatec¢né, ale nez tak
ucini, budou od poloviny fijna pro vefejnost
dostupné udaje chybné.

Zdenék Mrozek,
viceprezident CLK
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Tempus — casopis za 6 K¢
Nezavislost neni zadarmo

rohlubujici se recese éeské eko-
nomiky spolu se zménami na trhu
s reklamou neumoZiuji zajistit
pravidelné vydavani éasopisu
Ceské 1ékai'ské komory, aniz by komora
sviij éasopis nemusela finan¢éné dotovat.
Ostatné své ¢asopisy dnes takto dotuji
prakticky v§echny obdobné instituce.

Piedstavenstvo CLK povazuje vydavani
Casopisu, kterym bude i nadale moci komora
plnit pravidelné kazdy mésic svoji informacni
povinnost vic¢i svym ¢lentim, za jednu z prio-
rit v ¢innosti CLK. P¥i vydavani ¢asopisu je
treba peclivé hledat rovnovahu mezi ekonomi-
ckou udrzitelnosti na strané jedné a obsaho-
vou nezavislosti na strané druhé. Obsaho-
vou nezavislost ¢asopisu na vnéjsich vlivech
povazuje predstavenstvo CLK za nezbytny
predpoklad objektivniho informovani 1ékata
0 déni ve zdravotnictvi. Dnes a denné se mu-
zeme na vlastni o¢i presvédcovat o tom, jak
neobjektivni informace prinaseji média hajici
zajmy finanéné silnych inzerentd. Obdobna
cesta je pro Casopis nasi profesni lékarské sa-
mospravy neprijatelna. Zaztratu svobody zadné
penize nestoji.

Od kvétna 2012 plati nova smlouva
ovzajemné spolupraci mezi CLK aspolecnostf
Mlada frontaa. s., kterou se mi podaftilo vyjed-
nat. Za cenu mirného snizeni gramaze papiru
pristoupila MF a. s., ktera ma zajem o dalsi
spoluprdci s tak vyznamnym partnerem, ja-
kym lékarska komora je, na vyrazné snizeni
ceny vyroby i distribuce casopisu. Komora
diky tomu uspotina kazdém ¢isle ¢asopisu asi
200 000 K¢. Dalsi snizeni nakladt jiz bohuzel
nenirealné dosazitelné, a to ani snizenim poctu
vytisku. Pripadnd zména periodicity ¢asopisu
z mési¢niku napriklad na dvojmési¢nik by si
vynutila zdsadni zmény obsahu ¢asopisu, ktery
by jiznemohl plnit funkci média zajistujiciho
informovéni ¢lentt CLK o aktudlnim déni ve
zdravotnictvi a vkomore.

Snizeni ndkladi spojenych s tiskem a dis-
tribuci ¢asopisu sice umoznilo snizeni ceny re-
klamniho prostoru v ¢asopise s cilem prilakat
vice inzerentt, avSsak béhem letnich mésicu se
toto o¢ekavani zatim naplnit nepodarilo.

MPUS
MEDICORUM

Je velmi pravdépodobné, ze i nadale bude
tedy lékarska komora muset vydavani ¢aso-
pisu podporovat ze svého rozpoctu. Zajem
inzerentt ochotnych za zvetejnéni inzerce
platit neni za soucasné nepriznivé ekonomic-
ké situace prilis velky, pricemz pro pfipadnou
inzerci plati navic velmi pfisnd omezeni, aby
inzerce neodporovala etice a poslani CLK
aneohrozovala nezavislost komory.

Z téchto diivodu jsem ve spolupraci s eko-
nomickym a pravnim oddélenim komory pred-
lozil predstavenstvu navrh novely Stavovského
predpisu ¢. 7 - Pfispévky na ¢innost CLK, ktery
fesi ekonomické problémy piivydavani casopi-
su Tempus medicorum tak, aby se na kryti na-
kladti podilelo jak centrum CLK, takijednotlivéa
okresni sdruzeni komory, a to proporcionalné
vsouladu s dosud platnymi pravidly pro odvod
&astivybranych élenskych piispévki z 0S CLK
nacentrum CLK. Navrh sou¢asné nepo¢itd s na-
vySovanim ¢lenskych prispévki ajednotlivych
¢lent komory se tedy nijak nedotyka.

Predstavenstvo CLK névrh nejprve prodis-
kutovalo na svém ¢ervnovém zasedani a poté
doporudilo piedsedtim OS CLK, aby navrh
novely SP-7 podporili. Pfedsedové OS CLK,
ktefi se Gicastnili porady 21. 6. 2012, navrh po
diskusi absolutni vét$inou podporili, kdyz pro-
ti navrhu hlasoval jeden predseda a dalsi dva se
zdrzeli. Na zékladé takto jasné vyjadiené vule
ze strany predsedu okresnich sdruzeni pred-
stavenstvo CLK navrh 3. 8. 2012 schvalilo s tim,
ze zmény nabudou G¢innosti k 1. 1. 2013, tedy
k pocatku kalendainiho roku, v némz bude
prerozdéleni vybranych ¢lenskych prispévkt
napodporu ekonomické nezavislosti casopisu
Tempus medicorum poprvé realizovano.

Z ¢lenskych prispévku vybranych okres-
nim sdruzenim bude od pristiho roku nejpr-
ve na ucet komory odvadéna ¢astka 66 K¢ za
kazdého ¢lena okresniho sdruzeni, ktery nalezi
dokategorie ,,soukromi a vedoucilékafi“, ,,za-
méstnanci a ostatni lékari, ,absolventi platici®
a,,nepracujici dichodci“. Vzhledem k periodi-

- PLATINOVE
[* ZAKONY

Siroimeipotssere | Jak se
V nich neutopit?
JDr. Karel Kiepelaj
CEHO
KEHO STAY

cité ¢asopisu 11 ¢isel ro¢né a odvodu 66 K¢ za
jednoho platiciho ¢lena ro¢né tedy tento odvod
znamena ¢astku 6 K¢ za jedno ¢islo ¢asopisu,
ato jesté pouze pro platici éleny CLK (netyka
se tedy neplaticich absolventt a 1ékarek na
matefské ¢irodicovské dovolené).

Smyslem predstavenstvem schvalené nove-

ly predkladaného navrhuje, jak jiz bylo feceno
vyse, spravedlivé rozdéleni finan¢nich ndklada
navydéavéni ¢asopisu mezi centrum CLK a OS
CLK. Prostiednictvim svého ¢asopisu plni
totiZnejenom centrum CLK, ale cel4 CLK, tedy
véetné jednotlivych OS CLK, svoji informaéni
povinnost vuci svym ¢lentum, kterd vyplyva
2§ 7 odst.1pism. a) Stavovského predpisu CLK
¢.1- Organizaéniho F4du CLK.

Bezohledu navelikost okresniho sdruzenije
garantovano, ze za kazdého platiciho ¢lenabude
prispévek navydavani ¢asopisu stejny. Jednot-
livych ¢lentt CLK se tato zména nijak nedot-
kne, nebot nedochézi ke zvySovani ¢lenskych
prispévku. Pljde pouze o odvod ¢4sti z dosud
vybiranych ¢lenskych prispévki na zvlastni
analyticky ucet v ramci ucetnictvi komory.
Ocekdvand alokace finan¢nich prostredki ve
vysi zhruba 3 miliony K¢ ro¢né, najejiz tvorbé
se budou proporcionalné podle dosud platnych
pravidel pro odvod ¢asti vybranych ¢lenskych
piispévki z OS CLK na centrum CLK podilet
jak okresni sdruzeni (celkem ¢astkou asi 1,8
mil. K¢ roéné), tak centrum komory (celkem
¢astkou asi 1,2 mil. K¢ ro¢né), umozni zajistit
vydavani casopisu ptizachovani jeho obsahové
nezévislosti na vlivech vné CLK.

Casopis Tempus medicorum by zkratka
jiz nemél byt ekonomicky zavisly na prijmech
z inzerce. Lékarska komora tak za pouhych
6 K¢ zakazdého 1ékare platiciho ¢lenské pri-
spévky ziska pro vsechny lékare casopis zcela
nezavisly navlivech mimo komoru. Jednotlivé
1ékare pritom nebude stat tento ¢asopis navic
anijednu jedinou korunu. Clenské p¥ispévky
se totiz nenavysuji. D4l se budeme samo-
ziejmé snazit reklamu ziskat, a tim vylepsit
finan¢ni stranku vydavani ¢asopisu.

Milan Kubek, prezident CLK
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7.4dejte Diplomy
celozivotniho vzdélavani

azdy, kdo spliiuje podminku
ziskani alesporn padesati kre-
ditii béhem uplynulych péti
let, by si mél ve vlastnim zajmu
do konce roku 2012 zaZadat u svého okres-
niho sdruzeni CLK o vystaveni Diplomu
celozivotniho vzdélavani. Nova pravidla
platna od pFiStiho roku budou totiz klast
na lékafe prisnéjsi pozadavky tak, aby
nase diplomy byly kompatibilni a plno-
hodnotné v ramci celé Evropské unie.

Celozivotni vzdélavani garantované
Ceskou lékaiskou komorou dosud nebylo
plné kompatibilni s evropskym systémem
garantovanym UEMS. Hlavni prekazkou
brénici uznavani nasich Diplom1 celoZivot-
niho vzdélavani v zahranici byly jednoznacné
prilis$ nizké pozadavky kladené nalékare pro
ziskani tohoto diplomu. Podminka nasbirani
padesati krediti béhem péti let byla skutecné
pouze formalnim pozadavkem, k jehoZ splné-
ni stacilo naptiklad vyplnit kazdy rok jeden
jediny autodidakticky test v akreditovaném
casopise. Skutecnost, ze pozadavky kladené
na lékare v ramci celozivotniho vzdélavani
garantovaného CLK byly pili§ mirné, rovnéz
komote znemoziovala vyjednat néjaké eko-
nomické zvyhodnéni pro drzitele Diplomt
celozivotniho vzdélavani.

Pfedstavenstvo CLK po opakované dis-
kusi s predsedy okresnich sdruzeni schvalilo
na svém ¢ervnovém zasedani zasadni novelu
Stavovského predpisu ¢. 16 — Systém celo-
zivotniho vzdélavani 1ékar, ktera prinasi
tyto zmeény:

e Pocet kreditt nezbytnych pro vydani Di-
plomu celozivotniho vzdélavani se zvysuje
z dosavadnich 50 za 5 let na150 za 5 let. Pro
toto ustanoveni plati prechodné obdobi
umoznujici véem lékarum, ktefi splnu-
ji dosavadni podminku padesati kredita
ziskanych v uplynulych péti letech, aby
si do konce roku zazadali o vydani diplo-
mu platného na pét let podle puvodnich
pravidel.

¢ Novinkou je odstranénilimitace maximalni-
ho poctu kreditt udilenych za ic¢ast na vice-
dennich vzdélavacich akeich, coZ znamena,
ze kazdy vzdélavaci den bude posuzovan
samostatné a ucastnici prestiznich kongre-
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sy

su ¢i frekventanti staZi na specializovanych
pracovistich budou zvyhodnéni.

o V souladu s praxi vétsiny stata EU doslo
k tplnému zruseni kreditového ohodnoce-
ni pro publika¢ni a prednaskovou ¢innost.
U téchto aktivit totiz neni mozno objektivné
posoudit jejich prinos, pri¢emz nelze ani
zamezit jejich neustalému opakovani. Dosa-
vadni hodnoceni publika¢ni a prednaskové
¢innosti jako jedné z forem celozivotniho
vzdélavani znevyhodnovalo 1ékate v terénu
vaci 1ékaium z klinickych pracovist, pro
které je prednaskova a publikac¢ni ¢innost
soucasti jejich bézné naplné prace.

e Navzdory uvaham o prodlouzeni délky
jedné vyucovaci hodiny nakonec zustava
zachovana délka jedné vyucovaci hodiny
na drovni 45 minut.

Cely text Stavovského predpisu €. 16
najdete spolu s ostatnimi stavovskymi
predpisy na www.lker.cz v sekei legisla-
tiva CLK.

Pokud ma vs$ak byt vzdélavani garanto-
vané komorou skute¢né kvalitni, pokud maji

CINNOST CLK

byt nase diplomy uznavané v ramci celé EU
a pokud chceme pro jejich drzitele vyjednat
néjaké ekonomické zvyhodnéni typu priplat-
ku k platu ¢i bonusu od zdravotnich pojisto-
ven, nemohli jsme se zpFisnénim pozadavkt
ani schvalenim zmén zptehlednujicich cely
systém otélet. Ceské lékafska komora ma sice
nespornou vyhodu, Ze jako jedina instituce
v CR m4 pro lékaie propracovany systém
celozivotniho vzdélavani kombinujici jeho
ruzné formy véetné moderniho e-learningu
a ze vede registr vzdélavacich akci a zaro-
ven také eviduje ucast jednotlivych lékaru.
Presto vSak hrozilo nebezpecdi, ze pokud
by podminky kladené komorou na lékate
v ramci celozivotniho vzdélavani ztstava-
ly i nadale ptili$§ mirné, mohl by organizaci
celozivotniho vzdélavani prevzit stat, jehoz
urednici by lehce vytvorili podobny paskvil,
jaky dnes ztrpcuje zZivot a vytahuje penize
z kapes zdravotnim sestram. Zmény SP-16
jsou prispévkem komory k zlepsovani kva-
lity celozivotniho vzdélavani 1ékart, a tim
ike zvySovani trovné a bezpecnosti lékarské
péce. Dalsi sluzbou pro ¢leny komory v oblasti
vzdélavani je elektronizace registrace vzdéla-
vacich akci a prihlasovani se na né ze strany
1ékara. O dal$ich novinkéch pripravenych
oddélenim vzdélavani se doctete v pristich
¢islech ¢asopisu Tempus medicorum.

Milan Kubek, prezident CLK

Poéty kreditli vyzadovanych k ziskani diplomu celozivotniho vzdélavani (CME)

v zemich s povinnym celoZivotnim vzdélavanim pro lIékafFe

Zemé CME povinné | Poéet kredittli za rok |Pocéet kreditl za obdobi
Rakousko ano 50 150 (3 roky)
Belgie ano 200 neuvedeno
Némecko ano 50 250 (5 let)
Recko ano neuvedeno

Madarsko ano 50 250 (5 let)
Irsko ano 50 250 (5 let)
Italie ano 50 150 (3 roky)
Nizozemsko ano 40 200 (5 let)
Rumunsko ano 40 200 (5 let)
Slovensko ano 50 250 (5 let)
Chorvatsko ano 120 neuvedeno
Velkd Britanie ano 50 250 (5 let)
Baltické staty ano 40 200 (5 let)
Polsko ano 40 200 (5 let)
Slovinsko ano 75 neuvedeno
Svycarsko ano 50 150 (3 roky)
Kypr ano 50 150 (3 roky)
CR (dosud) ano 10 50 (5 let)
€R (od roku 2013) ano 30 150 (5 let)
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Nové pravni predpisy
a co z nich vyplyva

poslednich mésicich po nabyti
téinnosti t¥i novych zakonu
(zdkona o zdravotnich sluz-
béach, zakona o specifickych
zdravotnich sluzbach a zdkona o zdravot-
nické zachranné sluzbé) a dvou rozsah-
lych novel zikona o vefejném zdravotnim
pojisténi bylo pfijato mnoho provadé-
cich vyhlasek vydanych Ministerstvem
zdravotnictvi CR zpravidla v souvislosti
s nové vydanymi zakony. Jde o ,legisla-
tivni smrst“ novych pravnich predpisti.

V této souvislosti si ¢asto vzpomenu na
vyrok byvalé mistoptedsedkyné Ustavniho
soudu CR Elisky Wagnerové na setkani prav-
niki zabyvajicich se problematikou zdravot-
nictvi s rakouskymi soudci, kde projevila na-
zor, ze by se primlouvala za ptijeti ustavniho
zakona, kterym by nejméné na pét let bylo
v Ceské republice zakazano vydéavat jakékoli
nové pravni predpisy, aby se stabilizovalo
pravni prostfedi. Myslim, ze méla pravdu.
Musime vSak vychazet z reality.

Vedeni Ceské 1ékafské komory ulozilo
pravni kancelari zvefejnit na webovych stran-
kéch Ceské 1ékatské komory prehled pravnich
predpisu, které se mohou dotykat lékaiského
povolani, jejich plny text, pripadné téZ upozor-
néni, co zkterého pravniho predpisu pro lékare
vyplyva. Tento ukol bude v nejblizsi dobé spl-
nén a élentim Ceské 1ékatské komory bude na
webovych strankach komory k dispozici pre-
hled pravnich predpist vztahujicich se k vyko-
nu jejich profese (tedy nejen zdravotnickych,
aleiobcanskopravnich, trestnich, pracovnich
apod.). Tam, kde to bude tfeba, upozornime,
co ze kterého pravniho predpisu pro lékare
vyplyva. Samozrejmeé i pres tuto skutecnost
budeme nadale v éasopisu Ceské 1ékaiské ko-
mory v pravni rubrice upozornovat na nové
pravni predpisy, zajimavé judikaty Ustavni-
ho soudu CR, Nejvyssiho soudu CR i niz&ich
soudtia soucasné i na odbornou problematiku
medicinského prava z hlediska praxe.

V soucasné dobé je tfeba upozornit na
nékteré nové provadéci pravni predpisy, které
byly vydany v tomto roce a vztahuji se k pro-
blematice zdravotnictvi a vykonu lékaiského
povolani. Jde o tyto pravni predpisy:

e vyhlaska ¢. 39/2012 Sb., o dispenzarni péci

e vyhlaska ¢. 70/2012 Sb., o preventivnich
prohlidkach

e vyhlaska ¢. 92/2012 Sb., o pozadavcich na
minimalni technické a vécné vybaveni zdra-
votnickych zafizeni a kontaktnich pracovist
domaci péce

o vyhlaska ¢. 98/2012 Sb., o zdravotnické do-
kumentaci

e vyhlaska ¢. 99/2012 Sb., o pozadavcich na
minimalni persondlni zabezpeceni zdra-
votnich sluzeb

o vyhlaska ¢. 101/2012 Sb., o podrobnostech
obsahu traumatologického planu poskyto-
vatele jednodenni nebo luzkové zdravotni
péce a postupu pri jeho zpracovani a pro-
jednani

e vyhlaska ¢.102/2012 Sb., o hodnoceni kva-
lity a bezpedi luzkové zdravotni péce

o vyhlaska ¢.116/2012 Sb., o ptredavani adaju
do Narodniho zdravotniho informac¢niho
systému

o vyhlaska ¢. 104/2012 Sb., o posuzovani ne-
moci povolani

e vyhlaska ¢. 240/2012 Sb. k provedeni zdkona
o zdravotnické zachranné sluzbé

e vyhlagka ¢. 271/2012 Sb., o zdravotni zptiso-
bilosti zdravotnického pracovnika ajiného
odborného pracovnika.

JUDr. Jan Mach

Dnem 24. 8. 2012 vstupuje
v ucinnost nova vyhlaska
€. 271/2012 Sb., o zdravotni
zpusobilosti zdravotnického
pracovnika a jiného odborné-
ho pracovnika. Jak je patrné
uz z tohoto jejiho oznaceni,
uvedenad vyhlaska se vztahu-
je i na zdravotni zplsobilost
k vykonu povolani lékafe.

Pfedchozi vyhlaska ¢. 470/
/2004 Sb., kterad upravovala
tuto problematiku, byla zruse-
na ke dni 23. 8. 2006, posléze
ndsledovalo Sestileté obdobi
bez pravni Upravy zdravotni
zpUsobilosti |ékaFl, kdy vie
bylo ponechano na rozhod-
nuti posuzujiciho Iékare v kaz-
dém individudlnim pripadé.
Pokud bychom mohli pouze
ramcové porovnat predchozi,
jiz 6 let neplatnou vyhlasku
s tou stdvajici nové pfijatou,
Ize konstatovat, ze nova prav-
ni Uprava stanovi méné pfisna
kritéria pro posuzovani zdra-
votni zpUsobilosti |ékafU, text
je zaroven kratsi, jednodussi
a prehlednéjsi. Seznam nemo-
ci, stavl a vad v pfiloze ¢&. 1
vyhlasky jiz neni rozliSovan na
kategorie praci podle zédkona
o ochrané verejného zdravi,
podminky jsou nyni stejné
pro vSechny kategorie, at uz
se jednd o lékare, Cijiné zdra-
votnické pracovniky pracujici
v bézné ambulanci nebo v ri-
zikovéjsim prostredi, kde je
zvysené nebezpeci ohrozeni
sluchu, zraku ¢i ohrozeni rent-
genovym zarenim.

Pokud se jedna o jednotlivé
diagnodzy, které pred 6 lety
mohly byt diivodem zdravot-

ni nezpusobilosti, v nové vy-
hlasce jiz nejsou obsazeny ty
z nich, jez nemély své odbor-
né opodstatnéni. Jedna se ze-
jména o pfechodné stavy, kte-
ré sice puvodni navrh vyhlasky
predlozeny komore pred vice
nez dvéma lety obsahoval, ale
které se v prfipominkovém Fi-
zeni k tomuto ndvrhu vyhlasky
podarilo z ndvrhu odstranit,
pfip. je upravit do patricné
podoby, a to zejména diky
aktivnimu pristupu CLK ve
spolupraci s Psychiatrickou
spole¢nosti CLS JEP. Nutno
uznat, ze jednani s Minister-
stvem zdravotnictvi CR bylo
v tomto pripadé konstruktivné
a vécné vedeno se spole¢nym
zajmem, aby nova vyhlaska
neopodstatnéné neomezovala
|ékare ve vykonu jejich po-
volani, avSak aby na druhou
stranu pfipadnou zdravotni
nezpUsobilost zfetelné vyme-
zovala. Lze snad jen konstato-
vat, Ze vyhlaska byla vydana
az po vice nez dvou letech od
vyporadani pfipominek, coz
bylo pravdépodobné zplso-
beno zamyslenym budoucim
prijetim novych zdravotnic-
kych zakonu.

Zavérem tohoto kratkého
komentare k nové vyhlasce
(jejiz doslovné znéni je k na-
lezeni na webovych strankach
CLK) je potteba zddraznit, ze
ani prijetim nového zakona
o zdravotnich sluzbach, ani
prijetim této nové vyhlasky
nevznika lékaflim povinnost
automaticky si nové vyza-
dat posudek o zdravotni
zpUsobilosti a podrobit se
|ékarské prohlidce. Ani jed-
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nim z citovanych pravnich

pfedpist totiz nebylo zmé-

néno ustanoveni § 3 odst.

2 zakona &. 95/2004 Sb.,

v platném znéni, které uvadi,

Ze zdravotni zpUsobilost |é-

kafa se zjistuje:

a) pred zahajenim vykonu po-
volani a pfed pokrac¢ovanim
ve vykonu povolani, byl-li
vykon povolani pferusen na
dobu delsi nez 3 roky,

b) v pfipadé ddvodného po-
dezfeni, ze doslo ke zméné
zdravotniho stavu zdravot-
nického pracovnika,

1. na vyzadani spravniho ura-
du, ktery vydal opravnéni
k poskytovani zdravot-
nich sluzeb podle zdkona
o zdravotnich sluzbach,
jde-li o pracovnika, ktery
poskytuje zdravotni sluz-
by vlastnim jménem, nebo
o odborného zastupce, je-li
ustanoven, nebo

. na vyzadani zaméstnava-

tele, jde-li o zaméstnance,
ktery podle |ékafského po-
sudku poskytovatele pra-
covné lékarskych sluzeb
pozbyl zdravotni zpUsobi-
lost k praci.

Nova kritéria stanovena vy-

hlaskou €. 271/2012 Sb. budou

dopadat pouze na tyto cito-
vané pripady. Dosud platna
zdravotni zpUsobilost ostat-
nich 1ékafa, u nichz nenasta-
ly situace vymezené v usta-
noveni § 3 odst. 2 zdkona

&¢. 95/2004 Sb., v platném

znéni, tedy zUstava pfrijetim

nové vyhlasky nedotcena.

N

Mgr. Milo$ Maca,
pravnikanceldr CLK



PRAVNI PORADNA

Znalci ve zdravotnictvi

ako obhdjce lékafu a pravni za-
stupce poskytovatela zdravot-
nich sluZeb se o problematiku
znalcti ve zdravotnictvi dlouho-
dobé zajimam. Proé? Znalecky posudek je
zpravidla rozhodujicim diikazem v ¥izeni
o nahradu $kody ¢i ochranu osobnosti
spojeném s poskytovanim zdravotnich
sluZeb, jakoZ i v trestnim Fizeni proti 1é-
karum nebo jinym zdravotnikum.

Na otazku, zda bylo, ¢i nebylo postupo-
vano na nalezité odborné tirovni v souladu
s pravidly 1ékatské védy a uznavanymi postu-
py, tedy zda 1ékar a poskytovatel zdravotnich
sluzeb porusili svou zakladni pravni povin-
nost vuci pacientovi, nebo tuto povinnost

neporusili, nemuaze soudce najit odpovéd'

sam. Tuto odpovéd ziskava dikazem ve for-
mé znaleckého posudku, pripadné vyslechem
znalct nebo zpracovatelu ustavnich znalec-
kych posudku pied soudem. Také pokud po-
licie obdrzi trestni oznameni pro ubliZeni na
zdravi nebo usmrceni z nedbalosti, nezbyva
nezzadat znalecky posudek, ktery odpovi na
otazku, zda byly poruseny profesni povinnosti
l1ékare, ¢i nikoli.

Dals$i neméné dtleZitou otdzkou, kterou
rovnéz muze posoudit jen medicinsky expert
prislusné odbornosti, je, zda v ptipadé, kdy
by k poruseni pravidel lékaiské védy a pro-
fesnich povinnosti nedoslo, by nenastal ani
nasledek — ijma na zdravi, amrti. V pravnic-
ké reci tedy jde o otazku, zda je postavena
najisto pri¢inna souvislost mezi pripadnym
odbornym pochybenim a porusenim pravi-
del 1ékarské védy na strané jedné a ijmou
na zdravi nebo timrtim pacienta na strané
druhé. Neni-li tato pri¢inna souvislost pro-
kazana, trestni odpovédnost lékare nepripada
v uvahu, a to ani tehdy, pokud hrubé porusil
své profesni povinnosti. V takovém pripadé
muZe organ ¢inny v trestnim Fizeni (poli-
cie, statni zastupce, soudce) odevzdat, nebo
je-li jiz zahajeno trestni stihani, postoupit
vée k disciplindrnimu fe$eni Ceské 1ékaiské
komofte (v piipadé zubnich 1ékait Ceské sto-
matologické komore). Také v Fizeni o nahradu
skody pozaduji soudy, aby byla nepochybné
prokazana pri¢inna souvislost mezi poru-
Senim pravidel lékarské védy a odbornym
pochybenim nastrané jedné, jakoz i umrtim
nebo Gjmou na zdravi na strané druhé. Ne-
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ni-li pri¢inna souvislost prokazana, nebyva
zpravidla zaloba o nahradu skody tspés$na.
Trochu jiné stanovisko zaujimaji vsoucasné
dobé soudy, pokud jde o zaloby na ochranu
osobnosti, kdy staci, Ze kviili odbornému po-
chybeni mél pacient mensi Sanci na preziti,
nez by mél v pripadé, kdy by k odbornému
pochybeni nedoslo, nebo je vice pravdépo-
dobné, ze by nedoslo k tak zavazné Gjmé na
zdravi, kdyby k odborné chybé nedoslo, byt
to nelze postavit najisto. Staci tedy ,,mensi
$ance“ zpusobend odbornou chybou k tomu,
aby byla priznéana satisfakce pro zasah do
prava na ochranu osobnosti.

V minulosti jsme pomérné rozsahle, vcet-
né specialniho kongresu CLK k této proble-
matice vroce 2009, prosazovali nazory, které
dnes prevladaji vjudikatufe soudu - totiz ze
znalec z oboru soudniho 1ékarstvi nemize
posuzovat, a to ani za Gcasti konzultanta,
spravnost ¢i nespravnost postupu lékate
klinického oboru, jakoz i to, Ze spravnost ¢i
nespravnost postupu lékare jisté odbornosti
nemuze posuzovat znalec z jiné odbornosti.
Napriklad spravnost ¢i nespravnost postu-
puvseobecného praktického lékare nemuze
posuzovat znalec z oboru kardiologie, byt by
slo 0 lé¢bu srde¢ni choroby - kardiolog nezna
rozsah profesnich povinnosti a vzdélavaciho
programu vSeobecného praktika a posuzoval
by pripad ze svého hlediska podle narokda,
které jsou kladeny nalékate kardiologa, nikoli
na lékare praktika. Tyto otazky, které jsou
predmétem vyuky na Justi¢ni akademii pro
soudce a statni zastupce, na niz se osobné
nékolik let podilim, jsou dnes u vétsiny souda
vyjasnény.

Presto problémy se znaleckymi posud-
ky v oboru zdravotnictvi pretrvavaji. Nejde
o problémy v pripadech posuzovani pricet-
nosti ¢i nepri¢etnosti nebo zpusobilosti ¢i
nezpusobilosti k ur¢itym pravnim tkonim
u znaleckych posudkt z odvétvi psychiatrie
ani o pripady, kdy znalec z odvétvi soudniho
1ékarstvi posuzuje rozsah poranéni nebo pii-
¢iny umrti. Zavazné problémy opakované
zjistujeme v p¥ipadech, kdy znalec-1ékai*
nebo znalecky tstav posuzuji spravnost
¢i nespravnost postupu jiného lékare.
Mj ,,osobni rekord* je zatim v ptipadé, kdy

byl znalecky zkoumén postup dvou lékart -
chirurga a anesteziologa - pti péci o starsi
pacientku po operaci o vikendové sluzbé.
K pripadu bylo vypracovano celkem dva-
nact znaleckych posudku ve tfech soubézné
probihajicich soudnich fizenich (trestnim,
obcanskopravnim a pracovnim), pricemz
Ctyti z téchto posudkt byly tstavni. Shodné
stanovisko nezaujaly ani ve dvou pripadech,
kazdé stanovisko bylo jiné - od konstatovani,
Ze nedoslo viibec k Zzadnému pochybeni, ke
konstatovani, ze pochybeni bylo velké mnoz-
stvi, pficemz jednotlivi znalci a znalecké tista-
vy spatiovali pochybeni kazdy jinde.

Smyslem usili Ceské lékai'ské komory
ajeji pravni kancelaie rozhodné neni zabranit
trestnimu stihani nebo nahradé skody v pri-
padech, kdy jednoznacné doslo k poruseni
profesnich povinnosti 1ékare a v dasledku
toho k imrti nebo vaznému poskozeni zdra-
vi pacienta. Znalec je povinen vypracovat
znalecky posudek pravdivé, podle svého nej-
lep$iho svédomi, a nikdo mu nemuZe mit za

z1é, pokud zaujme kritické stanovisko vici
praci kolegy. To by byla nepochybné falesna

llustragni foto: shutterstock.com
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Abychom nezdistavali v teoretické ro-

viné, pfipojim nékolik pfipadt z nedavné

soudni praxe, kdy doslo k zasadnimu po-
chybeni p¥i zpracovani znaleckych posud-
kG hodnoticich postup jiného Iékafe, a to
i ze strany znaleckych tstavt:

* Rodina pozUstalych podala trestni ozna-
meni na druhoatestovaného chirurga,
vedouciho ustavni pohotovostni sluzby
na chirurgickém oddéleni nemocnice,
za udajné chyby pfi pooperacni peci
o pacienta, ktery zemrel. Policejni organ
ustanovil ,osvédcéeného znalce”, chirurga
s druhou atestaci a titulem CSc., které-
mu bylo pfes osmdesat let, CtyrFicet let
nepracuje v nemocnici a dvacet let je
v duichodu a nepracuje ve zdravotnictvi.
Tento znalec vypracoval pomérné kritic-
ky znalecky posudek a pFi vyslechu na
policii dospél k zavéru, ze Ieékar porusil
uzndvané postupy a pravidla Iékarské
védy a v dusledku toho doslo k umrti pa-
cienta. Na zdkladé toho byl Iékar trestné
stihdn a obzalovan. Obhajoba predlozila
vlastni znalecky posudek renomovaného
profesora chirurgie a prednosty kliniky,
nemocnice pak predlozila znalecky po-
sudek primare chirurgického oddéleni
velké nemocnice a soucasné soudniho
znalce z oboru chirurgie. Oba znalecké
posudky vyvracely znalecky posudek
znalce pribraného policejnim organem.
PFi vyslechu pfed soudem pak znalec -
profesor chirurgie - velmi kvalifikované
a systematicky vyvracel jednotliva po-
chybeni obsazena ve znaleckém posudku
chirurga, ktery jiz nevykonava praxi a je-
hoZ znalecky posudek ved! k trestnimu
stihani. Soud zprostil chirurga obzaloby,
rozsudek nabyl pravni moci.

Renomovani a zkuseni primari chirurgie
a gynekologie provadeéli urgentni ope-
racni vykon u mladé pacientky, ktery byl
vitdlné indikovan. Operace provadénd
postupné jak primarem gynekologie,
tak primarem chirurgie se zdarila, zZivot
pacientky byl zachrénén za cenu hyste-
rektomie. Slo o mladou pacientku. Paci-
entka nejprve projevovala vuci lékafim
vdék, posléze vSak, kdyZz pFipad s nekym
konzultovala a ziskala ,védomosti z in-
ternetu”, podala trestni oznameni, nebot
dospéla k zévéru, Ze postup lékard byl
chybny. Na zakladé trestniho oznameni
policejni organ pribral znalkyni z oboru
gynekologie a porodnictvi a ulozil vy-
pracovani znaleckého posudku. Znalkyni
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byla Iekarka, ktera se pfevazné vénovala
ambulantni gynekologické praxi. Jeji zna-
lecky posudek vyznél jednoznacné v ne-
prospéch obou lékafl a na jeho zékladé
bylo zahdjeno trestni stihani primare chi-
rurgie i gynekologie a byli obzalovani pro
tézkou Ujmu na zdravi z hrubé nedbalosti.
Na zdkladé vyhrad, které prednesla ob-
hajoba proti zpracovanému znaleckému
posudku i proti zkusenostem znalkyné
v porovnani se zkusenostmi obou léka-
Fd, jejichz préci posuzovala, soud uznal,
Ze je treba ovérit spravnost znaleckého
posudku ambulantni gynekolozky-znal-
kyné ustavnim znaleckym posudkem,
ktery zadal renomovanému znaleckému
ustavu. Postup obou primara pak hod-
notil renomovany profesor gynekologie
a porodnictvia renomovany docent chi-
rurgie. Zaver jejich ustavniho znaleckého
posudku byl jednoznacny: oba primari
odvedli vynikajici praci, nelze jim v je-
jich postupu nic vytknout a zachranili
pacientce zivot - za to jsou nyni trestné
stihani. Soud na zaklade tohoto velmi
kvalifikované zpracovaného a presvéd-
¢ivého ustavniho znaleckého posudku
zprostil oba primafe obzZaloby. Rozsudek
nabyl pravni moci. Tento pripad mél jes-
té dalsi dozvuky, nebot kdyz byl mnou
prezentovan na nékterych seminarich
a odbornych setkanich, véetné vyuky na
Justicni akademii, pFislusna znalkyné na-
psala dopis prezidentovi Ceské lékaFské
komory, ve kterém ho zada, aby zaridlil,
abych nadale tento pfipad neprezentoval,
nebot je presvedcena, ze jeji znalecky
posudek byl spravny. V této souvislos-
ti predlozila rovnéz posudek nékolika
gynekologd, ktefi zaujali stanovisko, ze
Jjeji znalecky posudek nebyl chybny a ze
pfipad bylo mozno posoudit i timto zpu-
sobem. Naproti tomu jeden z obvinénych
primaru se snazil podnikat prévni kroky
proti osobé prislusné znalkyné. Prezi-
dent Ceské lékaFské komory samoziejmé
nemohl! vyhovét zgdosti, abych pfipad
ddle neprezentoval, a pozadal mé pou-
ze, abych znalkyni sdélil své stanovisko.
Za situace, kdy znam stanovisko této
znalkyné, ktera poukazuje na to, Ze ma
i nemocnicni praxi a vypracovala zna-
lecky posudek podle svého presvédceni
spravné, mohu pouze pfi prezentaci to-
hoto pripadu doplnit toto jeji stanovisko,
podporené stanoviskem nékolika dalsich
gynekologl. Zgvéry ustavniho znalec-
kého posudku i rozhodnuti soudu vSak
svédc¢i o tom, Ze jeji znalecky posudek

byl jednoznacné chybny. Na druhé strané
jsem nevyhovél zadosti jednoho z ne-
spravedlivé trestné stihanych primarda,
abych ho pravné zastupoval proti této
lékarFce, protoZe jde rovnéz o ¢lenku CLK.
Pripad podle mne predevsim signalizuje
potfebu neustanovovat jako znalce pFi
posuzovani postupu zkusenych prima-
FG a nemocni¢nich lékafi ambulantniho
lékare, ale spiSe znalecky ustav, jak se
posléze stalo.

Lékar z oboru ortopedie byl obvinén, Ze
nenafidil u pacienta v drazové ambu-
lanci CT mozku, kdyZz pacient predtim
upad! a lehce se zranil na hlavé. Orto-
ped povolal konziliaFe neurologa, ktery
pacienta vysetril, bylo provedeno i rtg
hlavy a nebylo indikovano provedeni CT.
Pacient posléze po propusténi domu ze-
mrel. Na zakladé ustavniho znaleckého
posudku bylo zahajeno trestni stihani
ortopeda i neurologa. Ukdzalo se vsak,
Ze ustavni znalecky posudek zpracovali
odbornici z oboru neurologie, chirurgie
a soudniho lékarstvi a v komisi neby! od-
bornik z oboru ortopedie. Po doplnéni
komise o kvalifikovaného ortopeda byl
vypracovan dodatek ustavniho znalec-
kého posudku, ktery konstatoval, ze se
ortoped nedopustil zddného odborné-
ho pochybeni a postupoval lege artis.
Na zdkladé této skutecnosti byl ortoped
pravomocné zprostén obzaloby. Zpros-
tén byl i neurolog, protoZze neindikovani
CT vysetreni v daném pripadé nebylo
mozno hodnotit jako poruseni pravidel
lékarské védy.

Na zakladé ustavniho znaleckého posud-
ku byla obvinéna a obzalovana lékarka
internistka pro uddajné zanedbdni péce
0 pacienta pri ustavni pohotovostni sluz-
bé. Posudek ustavu vypracoval soudni
IékaF a chirurg, internista mezi zpracova-
teli nebyl. Na zakladé namitek obhajoby
byl do komise znaleckého ustavu dopl-
nén profesor vnitiniho lékarstvi a zavery
ustavniho znaleckého posudku vyznély
v zdsadé opacné nez plvodné. Zajimavy
byl vyslech zpracovateld Ustavniho zna-
leckého posudku pfed soudem, kdy ¢len
znalecké komise-chirurg trval na svych
vyhraddch k postupu interni l[ékarky, za-
timco profesor vnitiniho lékarstvi tyto
vyhrady spolehlivé a presvedcivé vyvracel
(pritom slo o odborniky z jednoho znalec-
kého ustavu). Lékarka byla pravomocné
Zprosténa obzaloby.
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solidarita, ktera by deformovala funkci Ceské
lékarské komory, kam patii ochrana odbor-
nosti a lékarské etiky. Presto z vlastni praxe
mohu konstatovat desitky pripadd, kdy proti
1ékari bylo zahajeno trestni stihani na zakladé
znaleckého posudku, jehoz zavéry byly poslé-
ze spolehlivé vyvraceny a lékat byl zprostén
obzaloby, ale mezitim dehonestovan, skan-
dalizovan a tézce poskozen ve své profesni
cti, na pracovisti i v misté bydliste.

Tyto pripady nemohou byt Ceské 1ékai-
ské komote ajeji pravni kancelartilhostejné,
aprotoze k nespravedlivému a neduvodnému
trestnimu stihani dochazi zpravidla pravé na
zdkladé nespravnych znaleckych posudku,
pochopitelné se na tuto problematiku za-
mérujeme, vCetné otazky, jak by mél znalec
odpovidat za chybny znalecky posudek akdo
by vlastné mél mit pravo byt znalcem v oboru
zdravotnictvi, ktery posuzuje spravnost ¢i
nespravnost postupu jinych 1ékaru. Kritéria
pro jmenovani znalcg, ale i znaleckych tistavi
totiz nejsou viibec vyjasnéna, ridi se stale
vagnimi ustanovenimi zakona z roku 1967,
pricemz novy zakon o znalcich je ve stadiu
pripravy jeho vécného zaméru. Predsedové
krajskych soudu, ktefi rozhoduji o zapisu do
seznamu znalct, nemaji tedy Zadné voditko,
podle jakych kritérii mohou ¢i nemohou pii-
padného zajemce o zapis do tohoto seznamu
schvalit ¢i neschvalit, a relevantni kritéria
chybéji i Ministerstvu spravedlnosti CR p¥i
zapisovani do seznamu znaleckych tstavu.
V tomto sméru Ceskd 1ékatska komora dosud
uspésné spolupracovala a spolupracuje s Mi-
nisterstvem spravedlnosti CR a na zdkladé
doporuceni prezidenta komory jsem rovnéz
¢lenem komise pro pripravu nového zakona
o znalcich.

Obdobnych pfipadu by bylo mozno pre-
zentovat velké mnozstvi. Ceska 1ékaiské ko-
mora proto apeluje na soudni znalce a zpra-
covatele ustavnich znaleckych posudku, aby
dobrie zvazovali své zavéry a sva hodnoceni
tak, aby zbytec¢né neposkodili profesni cest
svych kolegd, jejichz praci hodnoti. Tento
apel rozhodné nelze vykladat tak, ze je treba
vzdy vypracovat znalecky posudek jediné
ve prospéch posuzovaného lékare. Znalec-
ky posudek musi byt pravdivy a objektivni,
obsahuje-li v§ak kritické uidaje o postupu
1ékare, které se posléze ukazou chybnymi,
méla by byt odpovédnost soudniho znalce,
vcetné pripadného vyskrtnuti ze seznamu
znalcl a ndhrady $kody, rozhodné aktudlni.
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K tomu nové pripravovana legislativa roz-
hodné spéje.

Jiz nyni, podle judikatury soudd, odpo-
vida znalec za $kodu zptisobenou chybnym
znaleckym posudkem. Do budoucna se pied-
poklada jeho karna odpovédnost véetné moz-
nosti odvolani z funkce znalce a vedle toho
pochopitelné povinnost nahradit zpisobenou
skodu. Znalec a zpracovatel tstavniho zna-
leckého posudku by si mél byt ovéem védom
své velké odpovédnosti za to, aby na jednu
stranu neposkodil poskozené a nevypracoval
nepravdivy znalecky posudek, ktery by kryl
zavazné chyby, na druhé strané vsak si musi
byt védom i vysokého stupné své odpoved-
nosti za to, aby zbyte¢né neposkodil profesni
Cest prislusného lékare.

Opakovaneé pri $kolenich na Justi¢ni aka-
demii dostdvam od soudct a statnich zastupctu
dotazy, jak tedy vlastné maji zjistit, Ze napti-
klad znalkyné, kterou zvolili, je ambulantni
1ékarkou vénujici se prevazné ambulantni
praxi, amavlastné mnohem mensi zkusenosti
i dovednosti nez dva primari s dlouholetou
praxivoperovani, jejichZ praci ma posuzovat.
Dat zde radu je velmi tézké, radim, aby se
soudce zabyval dosavadni praxi a zaméfrenim
prislusného znalce a sim se dotazoval, zda se
citi byt kompetentnim posuzovat napiiklad
praci dvou primaiu. Predevsim v§ak sam oslo-
veny znalec by mél mit dostatek soudnosti
k tomu, aby pripadné sdélil soudu, Ze se neciti
byt kompetentnim posuzovat ptipad, ktery je
komplikovany, tyka se tiebaijiné odbornosti,
nezje jeho vlastni, nebo se tyka problematiky,
které se v posledni dobé prilis nevénuje. Soud
zpravidla toto vysvétleni ptijme.

Pokud jde o znalecké tistavy, v nékterych
pripadech jak feditelé fakultnich nemocnic,
tak dékani lékatskych fakult pomérné ne-
uvazené rozhodnou o sloZeni komise, nebo
dokonce povéri vypracovanim ustavniho
znaleckého posudku jediného lékare, aniz
zvazuji, zda skute¢né jeho védomosti, zku-
Senosti a dosavadni praxe zahrnujivse, co je
treba k vypracovani kompletniho objektiv-
niho znaleckého posudku. Je pravda, ze na
zakladé namitek posléze tuto chybu uznaji
a znalecky posudek doplni o pohled z jiné
(nékdy té prislusné) odbornosti, a jak bylo
jiZz uvedeno, na posouzeni pripadu to muze
mnohdy mit zcela zasadni vyznam.

Ceska lékai'skd komora, jak jiz bylo také
publikovano v nasem casopisu, dala své do-
poruceni k tomu, jak by mélo byt postupo-
vano a jakd kritéria by méla byt splnéna, aby

PRAVNI PORADNA

v lékarskych oborech soud mohl jmenovat
znalce z oboru zdravotnictvi posuzujiciho
préci jinych 1ékaru. Dal$i poznatky se snazi-
me uplatnit vramci piipravy nového zakona
o znalcich.

Co poradit v pripadech, kdy se 1ékart do-
stane do situace, Ze jiny lékat v postaveni
znalce zhodnoti nespravedlive, neobjektivné
anékdy vylozené chybné jeho praci a organy
¢inné v trestnim tizeni pracuji s jeho zavéry
jako s nezpochybnitelnymi fakty a trestné
stihaji, postavi pired soud, nékdy i odsoudi?

V zasadé lze dat asi tyto rady:

1. konzultovat piipad véas s pravni kancelari
Ceské 1ékai'ské komory

2. dojde-li k trestnimu stihani, zvolit obhaj-
ce, ktery ma s touto problematikou zku-
Senosti

3. pozddat prezidenta Ceské 1ékaiské komory
podle Stavovského predpisu ¢.9 - O ochra-
né lékatského stavu, aby ulozil prislusné
oborové komisi védecké rady Ceské 1é-
karské komory vypracovani odborného
posudku (tento posudek neni sice znalec-
kym posudkem, ale muize byt pouzitelnym
dukazem v soudnim Fizeni), a v pripadé, ze
bude zavér odborného posudku ve prospéch
obvinéného lékare, jej predlozit soudu jako
listinny duikaz a zZadat, aby se k nému vyja-
drili znalci anebo aby byl na jeho zakladé
vypracovan revizni znalecky posudek

4.v pripadé, Ze to bude nutné, poté co byly
jiz vypracovany znalecké posudky svédcici
proti 1ékari, nechat pripad predbézné po-
soudit renomovanym znalcem prislusného
oboru; pokud takovy znalec dospéje k zave-
ru, ze lze vypracovat znalecky posudek ve
prospéch prislusného lékare, nebo ze ale-
spon Ize konstatovat nékteré skutecnosti,
které budou svédcit vjeho prospéch, poza-
dat navlastni naklady o zpracovani soukro-
mého znaleckého posudku a predlozit ho
prislusnému organu ¢innému v trestnim
Fizeni nebo soudu jako dukaz, ktery podle
zdkona nemuze byt odmitnut a musi byt
bran plné v ivahu; soudni znalec by mél
byt pokud mozno vysoce renomovanym
odbornikem; pokud dospéje k zavéru, ze
nelze vypracovat znalecky posudek, ktery
by obvinénému lékati prospél, je treba ve
spolupraci s obhdjcem hledat jiné zpusoby
obhajoby, jakymi jsou napriklad nékteré
odklony od klasického trestniho fizeni
a stihani, napriklad podminéné zastaveni
trestniho stithani, narovnani apod.

JUDr. Jan Mach

feditel pravni kancelare CLK
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ustavne konformnich?

roblematika tzv. regulaci péée,

pokud jde o objem poskytnutych

zdravotnich sluZeb, limity prede-

pisovani 1é¢ivych p¥ipravki a indi-
kaci vyzadané péée je stdle v popiedi zajmu
avyjednavani jak vdohodovacim Fizeni o ce-
nach a regulacich, tak pokud jde o nékteré
soudni spory, které v této souvislosti posky-
tovatelé zdravotnich sluZeb se zdravotnimi
pojistovnami vedli.

Pokud jde o regulaci piedepisovani lééivych
pripravki aindikovani vyZadané péce (zobra-
zovaci metody, laboratorni metody apod.), 1ze
stanoviska soudii zhodnotit asi takto:

Pokud poskytovatel zdravotnich sluzeb pro-
kaze, ze kdyby nepredepsal 1éCivé pripravky vtom
mnozstvi, vjakém je predepsal, nesplnil by povin-
nost poskytovat zdravotni pécivsouladu s pravidly
lékarské védy a uznavanymi medicinskymi postu-
py, neni mozno regulace vjeho ptripadé uplatnit.
Stejné tak, pokud prokaze, ze vSechny pripady
vyzadané péce byly nezbytné, jinak by jeho postup
nebyl v souladu s pravidly 1ékarské védy a uzna-
vanymi medicinskymi postupy, pripadné is poza-
davky narespektovani individuality pacienta, jak
vyzaduje zakon, nelze uplatnit regulaci vyzadané
péce. Diikaznibtemeno o tom, Ze poskytovatel byl
nucen prekrocit stanovené limity, jinak by nesplnil
svou povinnost poskytovat pécilege artis, je vsak,
podle prevazujiciho ndzoru soudl, na samotném
poskytovateli. Pro mnohé soukromé lékate nebylo
problémem prokazat, Ze jejich postup by nebyl
v souladu s pravidly 1ékatské védy, uznavanymi
medicinskymi postupy a pozadavkem na indi-
vidualni pristup k pacientovi, pokud by ve vSech
ptipadech predepisovanilécivych pripravki nebo
indikace vyzadanych sluzeb komplementu ne-
predepsal ptislusny 1ék nebo nevyzadal piislusné
vySetteni. Je jen otazkou rozhodnuti kazdého po-
skytovatele, zdavdaném pripadé ,,ptjde do sporu
se zdravotni pojistovnou®, ¢i nikoli. Ukazuje se, Ze
ke smiru v pripadném sporunedochdzi ani tak ve
smirc¢im jednant, jako vpripadé, kdyjizje podana
Zaloba, pripad zacne projednavat soud a posléze
zdravotni pojistovna pfistoupi na smir.

Pokud jde o objem zdravotni péée a regu-
lace tohoto objemu, je situace nékdy slozi-
t&j8i. I zde samoziejmé muize 1ékat prokazat, ze
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veskeré zdravotni vykony, které provedl a veskeré
navstévy pacienta u ného, vysetfeni a 1é¢ebné
vykony byly nezbytné, aby splnil svou zasadni
povinnost poskytnout péci v souladu s pravem
pacienta naochranujeho zdravi. Zdravotni pojis-
tovny také velmi kritizovaly pristup nékolika sou-
kromych 1ékaru, kteri v uré¢ity den v mésici, kdyz
byl naplnén objem nasmlouvané zdravotni péce,
kterou sméli bez regulace poskytnout, oznamili
pojisténcum, Ze jiz poskytuji pouze nutnou ane-
odkladnou péci, protoze béznou zdravotni péci
jim pFislu$nd zdravotni pojistovna jiz neuhradi.
Problém byl nakonec v ramci thradové vyhlasky
fesen radoby ,,Salamounsky“. Za poskytnutou
zdravotni péc¢i neni mozno lékari nezaplatit, a to
ani tehdy, pokud prekrocil objem zdravotni péce,
do kterého se mél ,vejit“. Na strané zdravotni
pojistovny by vznikalo bezdivodné obohacenti,
pokud by 1ékar poskytoval jejim pojisténcim
zdravotni sluzby zdarma. Pojisténec ma totiz
na tyto sluzby pravo a zdravotni pojistovna je
povinna je hradit, bez ohledu naregulace stano-
vené jednotlivym poskytovateltim zdravotnich
sluzeb. Naslo se proto ,Feseni”.

Uhradova vyhlaska nové stanovila, Ze po-
skytovateliim zdravotnich sluzeb, ktefi prekro-
¢i stanoveny objem poskytnutych zdravotnich
sluzeb, nebude odepiena odména ani v pripadé
prekroceni prislusného limitu, ale tato odména se
snizi o vice nez dvé tretiny tak, Ze po prekroceni
stanoveného objemu zdravotnich sluzeb bude
vyse ceny za bod (hodnota bodu) pouze tficet
haléru. Poskytovatel tak nemuze tvrdit, ze pra-
coval zdarma bez odmény, a nemutize odmitnout
pojisténctim poskytovani dalsi zdravotni péce,
kromé péce neodkladné, z duvodu, Ze mu tato
nebude uhrazena, protoze mu uhrazena bude,
a to zptisobem, ktery stanovi prislusny pravni
predpis — thradova vyhlaska. K vydani uhradové
vyhlasky zmociiuje Ministerstvo zdravotnictvi CR
zakon v ptipadé, Ze vdohodovacim fizeninedojde
k dohodé o hodnoté bodu avysi ihrad zdravotnich
sluzeb, véetné regulacnich omezeni. Ministerstvo
tedy vyuziva svého prava a v thradové vyhlasce
stanovi hodnotubodu pro poskytovatele, kteryjiz
prekrocil stanoveny regulovany objem zdravotni
péce, na méne nez tietinu obvyklé ceny zdravot-
nich sluzeb. Je to v poradku?

Je zasadni otdzkou, zda toto sniZeni
hodnoty bodu na méné neZ tietinu jeho

obvyklé hodnoty je tiistavné konformni -
tedy, zdaje v souladu s Gistavnim poradkem
a principy pravniho statu Ceské republiky.
Domnivam se, Ze by bylo mozno dovodit, Ze
tomu tak neni. Podle ¢l. 28 Listiny zakladnich
pravasvobod, ktera je soucasti ustavniho porad-
ku Ceské republiky, maji zaméstnanci prévo na
spravedlivou odménu za vykonanou praci. Lze
namitnout, Ze tato argumentace neni pfipadna,
nebot poskytovatelé zdravotnich sluzeb, ktefi
jsou ve smluvnim vztahu se zdravotnimi po-
jistovnami, nejsou zaméstnanci, ale jsou ,,sou-
kromnici“. To je samoziejmé pravda. Na druhé
strané, jak vicekrat zdtraznil Ustavni soud, nenf
mozno posuzovat pravni normu a jeji vyklad
podle doslovného jazykového znéni a gramatic-
ky vyklad pravni normy by mél ustoupit vykladu
logickému - tedy mél by byt podiizen smyslu,
pro¢ vdaném pripadé Gstavodarce zakotvil mezi
zakladni prava ¢lovéka pravo na spravedlivou
odmeénu za praci, kterou vykonava. Jestlize tedy
soukromy lékar je nucen vykonavat praci za
odménu, ktera naprosto neodpovida trznim
principiim, neni vyrazem svobodné smlouvy
mezi nim a pacientem ani svobodné smlouvy
mezi nim a pacientovou zdravotni pojistovnou,
ale tuto odménu stanovi stat v podobé vyhlas-
ky, pak je samoziejmé postaveni soukromého
lékare zcela analogické postaveni zaméstnance,
ktery pracuje za odménu ur¢enou zaméstnava-
telem. Odména v daném ptipadé neni svobodné
trzné domluvena, ale vrchnostensky stanovena
podzakonnym pravnim predpisem na zakladé
zakonného zmocnéni.

Sama tato skutecnost jisté neni v rozporu
s ustavnimi principy ani Listinou zakladnich
prav a svobod. Pokud v$ak odména, ktera
neni vyrazem dohody mezi ,,zadkaznikem
aposkytovatelem®, je zcela zjevné diskrimi-
naéni, podstatné niz$i, neZ je béZna odména
poskytovana za zcela stejnou praci, pak je
podle mého nazoru statem uréena obéano-
vi odména za praci, jejiz vySe je v rozporu
s principem prava na spravedlivou odménu
za vykonanou praci. V daném specifickém
piipadé nelze toto pravo prostym doslovnym
jazykovym vykladem omezit na zaméstnan-
ce, ale je ti‘eba jej vyloZit tak, Ze jde o pravo
kazdého ob¢ana, ktery je nucen pracovat za
podminek, které si saim nedohodl, ale byly
mu direktivné stanoveny, pficemz neod-
povidaji pravu na spravedlivou odménu za
vykonanou praci.

Cesta népravy mize vést pies Ustavni soud
Ceské republiky, pripadné Evropsky soud pro
lidska prava. Pfednost ma pochopitelné reseni
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u Ustavniho soudu. Navrh na zrueni ustanoveni
ovysi odmény tticet halér zabod mohou podat
subjekty stanovené Ustavou Ceské republiky,
které jsou opravnény podat navrh na zruseni
podzakonného pravniho predpisu. Pokud na-
priklad skupina poslanci, skupina sendtort,
zastupitelstvo kraje ¢i nékteré dalsi opravnéné
instituce, podaji takovy navrh, Ustavni soud je
povinen se jim v plénu zabyvat a posoudit, zda
thradova vyhlaska v tomto ustanoveni neni
vrozporu s ustavnimi principy demokratického
pravniho statu. Tato cesta je zpravidla rychlejsi
nez cesta bézné tstavni stiznosti.

Druhou moznosti je podat istavni stiznost
a zadat, aby ji Ustavni soud projednal, byt o véci
nerozhodovaly obecné soudy, nebot véc se tyka
vétsiho mnozstvi poskytovatelt zdravotnich
sluzeb, tedy vétsiho mnozstvi obc¢anu, jejichz
prava mohou byt porusena, a za této situace
mize Ustavni soud rozhodnout, uzné-li, ze je

to ve verejném zajmu, aniz jeho rozhodnuti
ptredchdzelo rozhodovani obecnych soudd.
Treti moznosti je bézna zaloba u soudu s Za-
dosti o to, aby sam soudce piedlozil véc Ustav-
nimu soudu k posouzeni, zda jde o istavné kon-
formni ustanoveni tihradové vyhlasky, pripadné
abyv souladu s jednim z nélezt pléna Ustavniho
soudu rozhodl tak, ze vyhlaska v tomto ustano-
veni neniv souladu s tstavnimi principy a soud
jinepouzije. Protoze bézné soudni fizeniujed-
notlivych soudti by zde bylo zdlouhavé a nelze
predjimat, ze by soudce predlozil véc Ustavni-
mu soudu k posouzent, je tato cesta asi nejméné
efektivni, zejména z ¢casového hlediska.

Mnozi soukromi l1éka¥i se dotazuji, proc¢
ustavni stiZnost nebo navrh na zruseni dis-
kriminaéniho pravniho p¥edpisu nepoda
sama Cesk4 lékafska komora. Odpovéd'je

PRAVNI PORADNA

prosta - nema na to prave. Nema dokonce
pravo, které ma kterykoli soukromy 1ékat nebo
jiny poskytovatel zdravotnich sluzeb, ktery se
muze pfimo obracet na Ustavni soud ve véci,
ktera se tyka porusovani zakladnich prav vétstho
poctu obéant. Toto pravo neni zékonem svéreno
profesnim komoram zfizenym zakonem. Pokud
vsak néktery soukromy lékai dospéje k rozhod-
nuti, ze zkusi podat ustavni stiznost, nebo (jesté
1épe) se podati ziskat subjekt, ktery je opravnén
podat navrh na zruseni podzakonného pravniho
predpisu Ustavnimu soudu, pak pravni kan-
celéi Ceské 1ékai'ské komory poskytne po-
tiebnou pravni pomoc a konzultaci k tomu,
aby nalezla argumenty ve prospéch tvrzeni,
Ze odména tricet haléra za bod poskytovateli
zdravotnich sluzeb neni v souladu s tistavnimi
principy Ceské republiky.

JUDr. Jan Mach

feditel pravni kancelare CLK

Hygienicka kontrola musi
ukazat sluzebni prukaz

posledni dobé se na pravni

kancela¥ CLK obraceji 1ékari,

jejichz pracovisté bylo pred-

métem hygienické kontroly.

Skutecnost, Ze jde o hygienickou kontrolu

pracovisté, se vSak 1ékari dozvédéli az

z protokolu o kontrolnim zji$téni, nebot

osoby provadéjici kontrolu vstoupily na

pracovisté bez ¥adné identifikace a po-

uéeni pritomnych lékaiu. Mohou takto

zaméstnanci organia ochrany verejného
zdravi postupovat?

Problematiku ochrany a podpory verejné-
ho zdravi a s tim souvisejici kontrolni ¢innost
organtu ochrany verejného zdravi upravuje
zejména zakon ¢. 258/2000 Sb., o ochrané
verejného zdravi, v platném znéni. Jednotlivé
oblasti ochrany a podpory verejného zdravi
jsou dale upraveny provadécimi predpisy.

Zaméstnanci organti ochrany verejného
zdravi (zpravidla krajské hygienické stani-
ce) jsou povinni se pri plnéni tkold orgdnu
ochrany vetejného zdravi a vykonu oprav-
néni prokazat sluZebnim prukazem. Vzor
sluzebniho priikazu upravuje nafizeni vlady
¢.138/2003 Sb. SluZebni prikaz je dokla-
dem o povéfeni ke kontrolni ¢innosti. Vzor
pritkazu miize pravni kancelat CLK lékaitim
na vyzadani poskytnout.

Na zakladé identifikace sluzebnim pru-
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kazem jsou zaméstnanci orgdnt ochrany
verejného zdravi opravnéni vstupovat do
kontrolovanych prostor. Pii zahdjeni kont-
roly musi byt pritomna kontrolovana osoba,
zameéstnanec kontrolované osoby, statutarni
zdstupce ¢i jind osoba, ktera zajistuje vykon
¢innosti, jez jsou predmétem kontroly.
Kontrolované osoby jsou povinny orga-
num ochrany vefejného zdravi pri vykonu
této statni kontroly poskytnout soucinnost.

Kontrolni organy mohou pozadovat doklad

k ovéreni totoznosti kontrolované osoby.

Dle ustanoveni § 88 odstavce 3 zakona
¢. 258/2000 Sb. jsou zaméstnanci orgdni
ochrany verejného zdravi pri vykonu stdtniho
zdravotniho dozoru a pri plnéni dalsich tikolt
podle tohoto zdkona a zvldstnich prdvnich
predpisii ddle oprdvnéni

a) provdadét méreni a odebirat materidl a vzor-
ky potrebné pro plnéni itkolii orgdnu ochra-
ny verejného zdravi; o provedeném odbéru
vzorki a méreni porizuji protokol,

b) porizovat obrazovou dokumentaci o zjiste-
nych skutecnostech,

¢) nahlizet do dokladii, dalsich pisemnosti a zd-
znamu dat, ¢init st z nich vypisy a pozadovat
pisemnd nebo ustni vysvétlent,

d) v rozsahu nezbytném pro vykon zdkonem
stanovenych oprdvnéni nahliZet do zdra-
votnické dokumentace vedené poskytovateli
zdravotnich sluzeb véetné zdravotnické do-

kumentace zaméstnancu vedené zarizenim
vykondvajicim pracovnélékarské sluzby a ¢i-
nit si z ni vypisy.

Préva a povinnosti zaméstnanct organt
ochrany vefejného zdravi lze také dovodit
z ustanoveni § 11 az § 14 zdakona ¢. 552/1991
Sb., o statni kontrole, v platném znéni.

Po ukonceni kontroly seznami zaméstna-
nec organu ochrany verejného zdravi kontrolo-
vanou osobu ¢i jinou fyzickou osobu (viz vyse)
s vysledky kontroly a soucasné kontrolovana
osoba obdrzi protokol o kontrolnim zjisténi.

Proti protokolu o kontrolnim zjisténi muze
opravnéna osoba podat namitky ve lhuté do
3 dnt ode dne sezndmeni s protokolem.

Kontrola organu ochrany verejného
zdravi by méla probéhnout ve vyse nastiné-
ném ramci, nicméné neni pripustné, aby se
osoby provadéjici kontrolu fadnym zpuso-
bem prostfednictvim sluzebniho prikazu
neidentifikovaly. Absence identifikace mtze
vést k neposkytnuti soucinnosti ze strany
kontrolované osoby a zamezeni vstupu do
prostor (ordinace), které by mély byt pred-
métem kontroly.

V uvahu rovnéz prichazi moznost pisem-
né stiznosti na postup zaméstnancu organu
ochrany vetejného zdravi, ktefi nepostupuji
v souladu se zdkonem - vstup do kontrolnich
prostor bez radné identifikace.

Pro tyto pripady, a toibéhem kontroly, je
mozno vyuzit linku rychlé pravni pomoci,
kterou Ceskd 1ékatska komora zi{dila na tel.
¢.+420 721455 456.

Mgr. Daniel Valasek,

pravni kancelar CLK
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Ad titulni strana
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Titulni stranku cerstvého
¢isla ¢asopisu CLK Tempus me-
dicorum témér celou vypliuje
kresleny vtip. Informacéni zkrat-
kou vykresluje, co dnes hybe nasi
spolec¢nosti. Nesnazi se nikoho
zesmeésnovat ¢i urazet. Je jen
hrotem, jisté ostrym, jak satira
ma byt, ukazujicim jako stielka
kompasu na skutecnosti, které
nyni jsou v centru pozornosti
celé spolecnosti. Nic vice a nic
méné. A ucinek tohoto upo-
zornéni na sebe nedava dlouho
cekat. Reakce jsou ruzné. Jsme
svédky i naplnéni znamého po-
fekadla: ,Trefena husa se ozve.“
S lidmi jsem ve styku stéle a jiz
nyni je mijasné, ze autor kresby
dobie odhadl piipadny dopad
svého sdéleni na ctenare i dalsi
zucastnéné. Odezva je urcitym
signalem o stavu nasi spolecnosti.
Nadéjna je skutecnost, zZe podle
mé zkuSenosti negativni stano-
viska neprevazuji. ...

Sledujeme-li vyvoj situace ve
zdravotnictvi v poslednich dvou
letech, je zfejmé, ze jisté ,neni
néco v poradku*. ...

Vsichni mame v zivé paméti
akci ,,Dékujeme, odchazime®.
Nelze ji oznadit za netdspésnou.
Pres veskeré nesnaze i projevy
nepochopeni z raznych stran
skonéila uspéchem, ktery se
promitl do uzavreni ,Dohody*
mezi lékari (potazmo zdravot-
nickymi pracovniky) a ¢eskym
statem, ktera meéla garantovat
jisty postup prifeseni kritizova-
nych problému ve zdravotnictvi,
a to nejen zvysSeni platt 1ékara
a ostatnich zdravotnikd. A jak
dopadlo plnéni této dohody? Na
strané lékafu a ostatnich zdra-
votniku zavazky vyplyvajici z do-
hody splnény byly, ale na strané
Ceského statu byl splnén, ato jen
Castecné, zatim jen jediny bod
dohody, a navic zastupci statu je
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tento bod dohody verejnosti vy-
trvale medialné podsouvan jako
jediny a jesté prosazovany zryze
»sobeckych® zajma 1ékara. Stat
tim védomé podkopava pozici
zdravotnickych pracovniki ve
spolecnosti a ¢as urceny ke spl-
néni dohody vyuziva k priprave
ofenzivy proti zdravotnikim,
jejiz cil je jediny. Odstranéniiza
stavajicich podminek stale dobte
fungujici zakladni sité zdravot-
nickych zatizeni financované
z vybéru zdravotniho pojisténi
aslouzici poskytovani péce oby-
vatelim spadovych oblasti na
zakladni a misty i vy$si arovni

z vybraného zdravotniho pojis-
téni, jehoz vybér v posledni dobé
nejen neklesa, ale naopak spise
vzrusta, pak se zcela mimodék
nabizeji otazky - kde ty penize
jsou?, kam se podély?, za co byly
utraceny? ...

A zde je druhy dil skladanky
vyse zminéného kresleného vti-
pu. Nema-li stat na financovani
zdravotnictvi a dale ivzdélavani,
védy, bezpecnosti, obrany, social-
ni oblasti, kultury atd., a to v ra-
dech desitek miliard, jak mize
uvazovat o ,vyrovnani“s cirkve-
mi, a to v fadech stovek miliard
ipresto, Ze nékteré z naroku cirk-

vianinejsou radné zdokumento-
vany a podlozeny? ... VSechny tyto
skutec¢nosti pak vedou (pouziji
citat prezidenta Vaclava Havla)
k ,,blbé naladé“ ve spolecnosti.
... Stat se k této situaci stavi vel-
mi ,racionalné“ave vSech svych
aktivitach se snazi vzdy rozdélit
vlastné jedinou zajmovou skupi-
nu obyvatelstva, a to zdravotni-
ky + pacienty, a postavit je proti
sobé. Stale totiz plati ono znamé
,divide et impera“ - rozdél a pa-
nuj. Abych pouzil medialné nej-
vice uzivané proklamace k této
situaci - kdo vlastné koho vydira?
Zdravotnici pacienty? Nebo stat
zdravotniky + pacienty?! A kdo na
to doplati? Nenastane-li obrat ve
statni zdravotni politice, pakjisté
my vsichni. ...
MUDr. Vratislav Skoda,
|ékar radiodiagnostického oddéleni NsP

CeskaLipa, a.s.

a pod hlavickou refor-
my zdravotnictvi ji co
nejrychleji provedenou
privatizaci nesystema-
ticky nahradit zdra-
votnickymi zafizenimi
soukromymi slouzicimi
jakjinak nezli prednost-
né ke tvorbé zisku, tedy
kvydélavani. ...

Jaky hlavni podtext
ma neplnéni uzaviené
dohody ze strany sta-
tu? Financni! Podle
predstavitelu stdtu,
neni ve statni poklad-
né dostatek finan¢nich
prostredku ke splnéni
podminek dohody. Na
to ale mél stat myslet
pred uzavirenim dohody,
neslo-li jen o ,,uhybny*
manévr k ziskani casu.
Navic ekonomické na-
roky zdravotnictvi ne-
jsou hrazeny ptrimo ze
statniho rozpoctu, ale
z velké vétsiny z vy-
braného zdravotniho
pojisténi. A to je poloz-
ka, ktera neni primou
soucasti statniho roz-
poctu. A nedostava-li se
finan¢nich prostredku

NESPokoIENI' LERAET OOESLY, Y Syars.
PEIIN1} TEDY ALESPON UTECHY
oD ShokoIENeh dNES)

Univergita medicinského
prava CLK startuje 2. 10. 2012

Podrobné informace a prihlasku najdete uvnitr ¢isla.
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DALE V TOMTO CISLE:

Co mohou lékati
ocekavat v roce 20137

Zacina priprava dal3i
protestn{akce lékard

Neprihledné platby
pojistoven maskujt
tunelovani

Spolek eskych lékar
oslavil150. vyroc{

Novym prezidentem
Slovenskeé lékarské
komory je Marian Kollar

Omezovani vydaj
na zdravotnictvi
se vymsti

Rozdil mezi trestnim
oznamen({m
atrestn{m stihanim
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... Zminénou obalkou ¢asopisu se vSak
CLK posouvé jiz zcela nepokryté ke strané,
v jejiz ndplni je mimo jiné ptisobit na primi-
tivni pudy spiSe méné premyslivych jedinct,
a to poukazem na zvrhlost vlady, ktera se
snazi ukoncit cirkevni restituce a tak aspon
¢astecné napravit jednu z nespravedlnosti
komunistické éry. Jisté je vam znama obéta-
vost ¢lent muzskych i Zenskych radu, které
se staraji o nemocné, a to vétsinou o ty ,,ne-

perspektivn

3
1

, o ty, které jiz nikdo nechce

...Dosud jsem trpné toleroval prichod
nevyzadané levicové propagandy do své
schranky a nelitoval téch péti krokd,
které vedou od mého pracovniho stolu
ke kosi. Co ale nepfipustim, je, aby mi za
mé penize chodily komunistické pam-
flety, pripominajici praktiky aparatc¢iku
z 50. let. Invektiva smérem ke katolické
cirkvi na prebalu posledniho ¢isla TM
je onou posledni kapkou, kterou cise
mé trpélivosti pretekla. Rad bych vam
pripomnél, Ze to byly a jsou kiestanské
cirkve, které se zcela zdsadnim zpuso-
bem podilely a podileji na socialnim
a kulturnim zivoté této zemé. Jsou to
jejich ¢lenové, kteti pracuji bez naroku
na honorar v ustavech, kam zdravot-
nici ani nepachnou. ... Naznacujete-li,
ze z penéz neprovedenych restituci by
bylo mozné platit zdravotniky, tak vam
sdéluji toto: Dékuji, nechci! Z kradeného
ani korunu. Pokud toto nechapete, pak
nemate ve své funkci co délat. ...

MUDr. Jan Hlavicka,
kardiochirurg, FN Krélovské Vinohrady

Nemuseli bychom na prvni strané na-
seho mésicniku, na ktery prispivaji v§ich-
ni, tedy i vérici 1ékati, hrubé zkreslovat
situaci knézi. Nase komora tak znevazuje
zasluznou praci nemocnic¢nich kaplant
ivSech duchovnich, ktefi vénuji svij ¢as
a dokazou nalézt spravna slova pro po-
silu nemocnych. Knézi maji ve srovnani
s 1ékari nasobné mensi mzdu. Navic, na
rozdil od 1ékar, plati zdvazek zmrazeni
knézskych plati. Knézi je malo — trfi za-
roven u jediného nemocni¢niho Itizka je
naprostym vysméchem realité. ...

MUDr. Veronika MareSova,

Mlada Boleslav

Obrazek s ,,knézimi spokojenymi na
tkor ¢eskych lékara“ je popudlivy, ne-
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a jejichz praci nikdo neoceni. Misto téchto
uvah jste souhlasem s otisténim této komu-
nalni satiry posunul celou CLK do stejné
cenové skupiny, v niz jsou lidé ovladani za-
visti a neschopnosti aspon trochu premyslet
v $irsich souvislostech.

Soucasné jste vsak pretisténim pred-
volebnich témat Ceské strany socidlné de-
mokratické na ¢asopis Tempus medicorum
jako predstavitel CLK dopustil flagrantniho
poruseni vami proklamované apoliti¢nosti.

pravdivy a sprosty. Nedokazu pochopit,
ze néco podobného figuruje na titulni
strané celostatniho periodika ceskych
lékaru. Nemusite byt vérici, nemusite
v knézi spatfovat Kristova zastupce na
zemi, nemusite znat podminky, vjakych
¢esti knézi ziji a pracuji — a presto je ne-
musite urazet. Poslani knéze i 1ékare
je totiz svou podstatou totozné — po-
mahat.
MUDr. Pavel Polak,
FN Brno

... Obdobné se domnivam, Ze i mot-
to k ¢lanku ,,Co mohou lékari o¢eka-
vat v roce 2013 je hrubym zneuzitim
versu Karla Kryla, minénych ve zcela od-
liSném kontextu.

Jako vétsina odbérateltt Tempus me-
dicorum jsem si jiz zvykl na ostre kritické
invektivy vici véem vladnim garnituram
aministerstviim zdravotnictvi poslednich
let, které neustanou drive, nez vladni otéze
prevezme socialni demokracie. Nemohu
vSak souhlasit s vyvolavanim antipatii
vuci osobam nezistné nasemu zdravot-
nictvi pomahajicim, které se jako terc uve-
deného ,vtipu“ nijak nemohou branit.

MUDr. Jaroslav Novak,

Plzen

... Umim pochopit, ze autor obrazku
i redakcni rada nemusi byt vérici a ze
nemusi souhlasit s cirkevnimi restitu-
cemi, ale to nikoho nikterak neoprav-
nuje dehonestovat zasluzné povolani
mnoha knézi, ktefi odpovédné konaji
své poslani. ...
MUDr. Pavel Jajtner, MBA,

lékar ve Znojmé a fimsky katolik

Nechci rozebirat tuto problemati-
ku v celé s§iri, ale vyjadril bych se k od-
stavci nazvanému ,,Cirkev dulezitéjsi

NAPSALI JSTEL

Pokud se redakéni rada pod vasim vedenim
hodla vénovat komunalni satife, doporucoval
bych nejprve zamirit do vlastnich fad a zkusit
reprezentanta uslechtilosti, obétavosti, ne-
tplatnosti, tedy naseho byvalého preziden-
ta — vaseho predchudce, ktery je toho ¢asu
ve vySetfovaci vazbé. Mam za jisté, ze by se
vtipki naslo na obalku celého ro¢niku.
MUDr. Tomas Vodvarka,

Ostrava

(€len predstavenstva CLK v roce 2006)

nez ¢lovék®. Je znamo z historie i sou-
casnosti, ze cirkve kromé (cituji) ,,ne-
prokazatelného cirkevniho duchovna“
poskytuji fadu socialnich a zdravotnich
sluzeb, vénuji se pedagogické, kulturni
a vydavatelské ¢innosti. Je tedy velmi
nesolidni mluvit o nich zkratkovité tak
dehonestujicim zptisobem. Je to stejné
jako fici ,Lékari davaji prednost sobé
pred pacienty“. Pokud chceme, aby nase
opravnéné pozadavky byly brany vazne,
nemeéli bychom se uchylovat k laciné
a zavistivé argumentaci.

MUDr. Libor Valek,

Chlum u T¥eboné

S velkym smutkem a znepokojenim
Cteme vase oteviené a polooteviené tito-
ky proti cirkevnim restitucim v ¢asopise
Tempus medicorum. Vzdy jsme k vam
vzhlizeli s tictou a aktivné jsme vam na
poli zaméstnani, CLK a politiky poma-
hali v naSem nerovném a ,marném®
boji proti nespravedlnostem, kterych
se spolec¢nost vuci 1ékaram desitky let
dopousti. Mate pravo na osobni nazor,
ale uz pouhé srovnavani nespravedlnosti
vudi lékarum s Nespravedlnosti, které
se spole¢nost dopustila a dopousti vaéi
cirkvi, je nejvétsi mravni a intelektova
ubohost, jaké jste se béhem své funkce
dopustil vy sam.

... Mél byste védét, ze se dobrovol-
né podilime, a to i finan¢né, na ¢innosti
cirkevniho spolecenstvi, a jakékoli sna-
hy ,nam* zase néco ukrast, zestatnit ¢i
statné ridit a ovladat jsou pro nas jas-
nym znamenim, jak hluboce je v lidech
zakofenéna komunisticka ideologie
a predstavy, ze vSechno je vSech, zadar-
mo a v duchu néjakych ideologii je to
mozné ukrast. ...

MUDr. Tomas Preininger,

MUDr. Xenie Preiningerova
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Nyni stat dava na cirkve podle zakona
¢. 218/1949 Sb., o hospodarském zabezpe-
¢eni cirkvi cirka 1,4 mld. K¢ ro¢né. Podle
analyzy Narodohospodatské fakulty VSE
je ro¢ni vynos ze zabaveného cirkevniho
majetku cirka 3 mld. K¢ (podle vyjadreni
Pavly Bendové, reditelky odboru cirkvi Mi-
nisterstva kultury - zdroj: ekonom.ihned.
cz). Soucasna situace je tedy presné opacna,
nezjak si vétsina lidi mysli. Neni to stat, kdo
v kone¢ném souctu prispiva na chod cirkvi,
ale cirkve (témér vyhradné katolicka cir-
kev) jsou nyni asi nejvétsim sponzorem sta-
tu - byt nedobrovolnym, a to ¢astkou cirka

1,6 mld. K¢ ro¢né.

Z4dam o oti§téni v pFi§tim Tempusu!
Vase komunisticka rétorika je opravdu pod
uroven, viz posledni ¢islo s odpornou titulni
stranou. Ja osobné neznam jediného nespo-
kojeného lékare, ktery by odesel, v§ichni
se drzi svych ordinaci a primaridta zuby
nehty. Vzdyt neodchazeji ani do duchodi!

Neni lehké byt férem pro riznorodou
spole¢nost a zlistat ¢asopisem, kdyZ ne apoli-
tickym, tedy celkem vyvazenym a serioznim.
Dosud jsem se domnival, Ze se to ¢asopisu
Tempus medicorum viceméné dari. Viibec
mne nenapadlo, Ze snad pod dojmem ¢lanku
MUDr. Pillmanna se dokonce na titulni stra-
né zapoji do trapné proticirkevni kampané
CSSD. Kdyz u se stalo a byla nam nabidnuta
jakdsi paralela feseni problému zdravotnictvi
a tzv. cirkevnich restituci, pojdme se trosku
zamyslet, zda nahodou brnkani dr. Pillmanna
nalacinou stranickou strunu nenabizi trosku
hlubsi pouceni. Ona tu totiz urcita souvztaz-
nost skutec¢né je.

Stejné jako zatim zdravotnici byly cirkve
slusné, nechtély délat problémy, uvérily, ze
Zijeme v pravnim staté, a kdyz postupné jim
jednavlada po druhé nabizela rizné navrhy
na realizaci svych ptuvodnich slibt, ,,rozum-
né“ ustoupily a na né pristoupily. Vzdy ale
do toho ,néco prislo“, ,nebyl vhodny cas“
nebo nékdo dokazal tvrdit, ze ,,dosud nikdo
relevantneé o ni¢em nejednal a nic nerozhodl“.
Naprava se stdle odsouvala...

Je nabiledni, ze dr. Pillmann si vybral
dobré srovnani. Situace zdravotniki a cirkvi
je skutec¢né hodné podobna. ... O to vice za-
razi, ze presto hraje na populistickou notu,
baji o postizenych danovych poplatnicich
a ve jménu napravy krivd jemu (potazmo
zdravotnikim) ¢inénych radi pachat dalsi
nepravosti. ...
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Jediné Smrtka obcas néjakého sebere, toz
aby nakonec nebyli néktefti radi, ze k nim
dorazi ,,proradny knézour“. Vyjimkou jsou
samozrejmeé absolventi, ti by méli odejit do
jednoho, tam, kde $lapl bolsevik, nebude
nikdy dobre.

A ¢im se zivi MUDr. FrantiSek Pillmann,
autor 1Zi¢lanku? Ze podporuje Bobosiko-
vou, hovoii samo za sebe. Takovy nema
nejen vSech pét pohromade, ale je schopen
naprosto vseho.

MUDr. Eva Dratvova, Opava,

prakticka [ékarka pro dospélé

Jsou situace, které nelze prejit mlce-
nim. Znechutila se mi ilustrace na obalce
¢.7/8.Nékdo zfad militantnich ateistt mél
potrebu plivnout si na cirkve aredakce TM
mu dala k tomu prostor. Vzdyt kresba ne-
vyjadfuje néjakou podporu zajmum léka-
I, ale narazi predevsim na diskuse kolem
restituci cirkevniho majetku a predklada

Jakkoli 1ékari a jejich organizace nejen
u nas se léta angazuji v prosazovani univer-
zélniho rovného pristupu k lidské dustojnosti,
ochrané prav slabsich a v osobnim nasazeni
nejen pro zdravi spole¢nosti dokonce i na
ukor zdravi vlastniho, ba ob¢as i Zivota, ve
srovnani s ictyhodnym pitikladem tradice
akontinuity téhoz Gsili nyni opét laciné oso-
¢ovanych cirkvi by pti zvazovani priorit spise
bylo namisté trochu vice pokory. Pokud v§ak
bohuzel ta je také - feceno slovy predsedy
CLK - v podminkach nasi zemé hodnotou
velmi vzacnou®, nezbyva nez spoléhat prave
nauroven vysokoskolské erudice. K ni by totiz
meélo patrit védomi, Ze v absolutni vétsiné
zakladem, na kterém se formovaly zdravot-
nické instituce a organizace, i zdrojem sily pro
vétsinu nejen 1ékaru ale i sester a dal$ich na-
Sich spolupracovniku nesoucich tihu lidskych
osudii vpodminkéch, do kterych se prave diky
nim snad nebudeme muset vracet, bylo pravé
to ,,neprokazatelné duchovno®. ...

Realie zdravotnické snad vSichni zname
aneni tfeba je pripominat. Vime, Ze v dobé,
kdy to pan Lom nalomil a postupné rtizni jini
zkouseli podobneé jako jiné oblasti naseho
spole¢ného bohatstvi riznymi zdkonodarny-
mi smrs§téminavléciizdravotnictvi do rubase,
licitovalo se cirka 0 200 mld. K¢. Ty se rizni
Davidové ve jménu idealu solidarity snazili
uchranit a kupodivu se jim to dokonce zatim
z vétsi (?) ¢asti podarilo. Bohuzel vdnesnich
cenach jde ale jesté o mnohem zajimavéjsi

NAPSALI JSTEL

je zpusobem nikoli nepodobnym nedavno
zvefejnénému a kontroverznimu plakatu
CSSD. T#i dobfe Zivené starce v sutanach
nezajimaji otazky nezajisténé péce o pa-
cienta, ale pokrytecky nabizeji duchov-
ni utéchu. Tim TM zkreslené prezentuje
cirkve jako zatuchlé instituce neschopné
vécnych reseni. Redakce asi nic neslysela
o dile matky Terezy a o jinych efektivnich
socialnich aktivitach cirkvi. Takto pojata
kresba s ideologickou konotaci do odbor-
ného lékarského casopisu nepatfi, je zne-
uzitim jeho publika¢niho prostoru. Podle
uznavanych pravidel politické korektnosti
by si redakce TM nedovolila podobné na-
razky na jiné mensiny, jako jsou Romové,
muslimové ¢i homosexualové. Je projevem
ubohosti a zbabélosti otirat se o kiestan-
ské cirkve, z jejichz fad se tvrdy protitder
neocekava.
Prof. MUDr. Vladislav Klener, CSc.,
Praha 4

sumicku. Podobneé je tu jesté jeden zajimavy,
diky tzv. bloka¢nim paragraftim alespon ¢as-
te¢né nerozkradeny majetek, ktery byl urcen
pro CASTECNE ods$kodnéni cirkvi za kiivdy
nanich spachané. ... Logicky se tedy tlaky na
obé uvedené oblasti zvysuji, protoze jinde
uz takové prilezitosti nekynou. Nemylme
se. Hled4ani obezlicek, jak se vyhnout podpo-
fe spravedlnosti u jinych, abychom uspisili
dosazeni spravedlnosti pro nas, nikam ne-
vede. Zdanlivé velkorysy navrh, aby 1ékari
pockali s napravou kiivd stejné dlouho jako
cirkve, neobsahuje upfesnéni autora, zda je
myslen ironicky, ¢i nikoli. S prihlédnutim ke
kontextu, jevi se ale ponékud nestastnym.
7 poznani, Ze ¢ekani na spravedlnost v obou
pripadech ma spole¢ného jmenovatele, a tu-
diz potiebuje spole¢né feseni, totiz evidentné
nevychazi. ...

Jak tedy z toho ven? Ndpadu se najde jis-
té hodné, neexistuje ale univerzalni, rychlé
a nenarocné feseni. Urcité vsak prospéje
zchlazeni hlav, opraseni selského rozumu
a alespon trocha koncepéni SPOLUprace.
Priority, doufam, uz jsou vSem jasné. Mis-
to skatulkovani véci vic prospéje opétovné
spojeni, respektive co nejtésnéjsi spoluprace
odborovych a odbornych organizaci pii sta-
noveni taktiky a nalezeni schudného zptisobu

kjejich prosazeni. ...
MUDr. Frantiek Matusina, vancice

(Prispévky jsou vyznamné redakcné krdceny, jejich plné

znéni najdete na www.clkcr.cz)
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AdAmbulantni specialisté
nemohou sponzorovat
pecl o sve pacienty

V ¢lanku Ambulantni specialisté ne-
mohou sponzorovat pééi o své pacien-
ty MUDr. Bohuslava Machané, predsedy
0S CLK Prostéjov, bylo mj. zminéno, Ze osoby
v hmotné nouzi jsou na zakladé potvrzeni
od okresni spravy socialniho zabezpeéeni
osvobozeny od placeni regulac¢nich poplat-
kt. Podle metodického pokynu minister-
stva zdravotnictvi jsou skute¢né od platby
regula¢nich poplatki osvobozeni pojisténci,
kteri se prokazou rozhodnutim, oznamenim
nebo potvrzenim vydanym organem o davce
v hmotné nouzi, ktera je jim poskytovana
podle zakona o hmotné nouzi, pricemz tento
doklad nesmi byt starsi 30 dnt.

0d1.1.2012 o ddvkach pomoci v hmot-
né nouzi rozhoduji a vyplaceji je pFislusné
krajské poboéky Uradu prace CR, pred
timto datem to byly povérené obecni ura-
dy a obecni tGfady obci s rozsitenou pusob-
nosti. Davky v hmotné nouzi tedy nejsou
ani v minulosti nebyly v kompetenci éSSZ/
OSSZ a potvrzeni o jejich vyplaté mohou
vydat prislusna kontaktni pracovisté ura-
du prace. Vice o davkach v hmotné nouzi na

Ceska sprava socialniho zabez-

peceni ani jeji izemni organizaéni

jednotky, tj. okresni spravy social-
niho zabezpeéeni (v Praze PrazZska
a v Brné Méstskd), nejsou instituce-
mi pFislu$nymi k vyfizovani davek
v hmotné nouzi, nemohou tedy vysta-
vovat potvrzeni o tom, Ze ob¢an pobira
davky v hmotné nouzi.

Mgr. Renéta Provaznikova,

kancela¥ Ustfedntho feditele CSSZ

http://www.mpsv.cz/cs/5

Vzdélavaci kurzy Ceské 1ékaiské komory

0Oddéleni vzdélavani CLK

Lékaiska 2,150 30 Praha 5

fax 257 220 618

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

Prihlasujte se elektronicky na
www.lker.cz /kurzy CLK.

Podrobné informace tykajici se organizace
apribéhu kurzu obdrzi prihlaseni ticastnici
10 dnti pred kondnim kurzu.

Vénujte pozornost zasilanym informacim,

nebot misto konani kurzu miiZze byt zmé-
néno.

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

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

V pripadé dotazii nds kontaktujte na te-
lefonnim cisle 257 211 329 (linka 22, 24).

UPOZORNENI: P¥ipadné zmény jsou

pribézné aktualizoviny na www.lker.cz
Utastnické poplatky:

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

38/12 Kurz - K ikace l1ékate a p
aneb komunikace pro kazdy den
OPAKOVANI|

Datum: 15.9.2012 .
Misto: Praha 5, Lékarskd 2, Klub CLK
Délka: 6 hodin

Koordinator: MUDr. Premys! Slezak - LEGE ARTIS
Kurz je vénovan komunikaci lékafe a pacienta, tato
dosud opomijena problematika nabyv na vyznamu
aaktualnosti.

Kurzje urcen pro lékare - kliniky (kromé pediatri)
ajeveden lékafem.

Je zaméfen prakticky a komplexné - vénuje se
vSem aspektium komunikace mezi lékafem a paci-
entem od prvniho kontaktu pies bézné kazdoden-
ni situace az po situace specifické ¢i problémové.
Komunikaéni pochybenti totiz vznikaji nejen pii
sdélovani neptiznivych zprav, ale ¢asto pravé pii
kazdodennibézné komunikaci.

Budou probrany praktické komunikacni aspekty
u riznych skupin a typl pacientt. Zminime spe-
cifika komunikace s rodinou a blizkymi pacienta
aedukaci pacienta a jeho blizkych.

Dotkneme se i komunikace mezi zdravotniky na-
vzdjem.

Soucasti kurzu bude i diskuse o komunikac¢nich
kazuistikach.

Lékari - ucastnici kurzu si osvoji lepsi dovednosti
v oblasti komunikace lékate a pacienta a uvédo-
mi si, jak uméni komunikace souvisi s uménim
mediciny. Leps$i komunika¢ni dovednosti zefek-
tivni azlepsi vysledky jejich kazdodenni klinické
préce.

a

39/12 Kurz - Urgentni medicina

Datum: 15. 9. 2012 .

Misto: Praha 5, Lékarskd 2, Klub CLK

Délka: 8 hodin § ;
Koordinator: MUDr. Jana Seblovd, Ph.D., Uzemni
stiedisko Zachranné sluzby Stredoceského kraje

Prim. MUDr. Jana Seblova

+ Kompetence a dovednosti lékaie UM ve svétle
evropskych pozadavki.

Prim. MUDr. Jiti Knor

» Management zdvazného traumatu, Sokové stavy.

« Prévni pasti prvniho kontaktu.

MUDr. Daniel Blazek

« Urgentni stavy u déti z pohledu détského intenzi-
visty.

Prim. MUDr. Tomé$ Vanatka

« Komplikace porodu, jejich feSeni v terénu a nécvik.

+ Telefonicky asistovany porod.

Prim. MUDr. Jana Seblova, Ph.D,, prim. MUDr. Jit{ Zika

« Kazuistiky z urgentni mediciny aneb tskali dife-
rencialni diagnostiky (workshop).

« Jedna hodina na urgentnim piijmu (workshop).

tzn. kdy pomyslet na moznou imunopatologii, kdy
a jaka ordinovat vySetteni, kdy pacienta odeslat do
ordinace pro klinickou imunologii a alergologii a jak
spravné interpretovat laboratorni vysledky.

MUDr. Martin Fuchs

+ Prvnikrokalergického pochodu - potravinova alergie.

+ Seda teorie aalergicky pochod.

MUDr. Simona Bélohlavkova

« Diagnosticky algoritmus alergie (a imunologie)
détského veku.

* Anafylaxe (potraviny, hmyz, 1éky, latex) se véim vsudy.

Prof. MUDr. Petr Pohunek

« Astmav détském veku.

Alergicka ryma a jednotné cesty dychaci.

MUDr. Jarmila Turzikova

 GER, virové infekce, imunita a alergie.

« Opakované infekce v détském véku.

41/12 Kurz - Novinky v neodkladné pééi 2012
azajimavé kazuistiky

Datum: 6.10. 2012 .

Misto: Praha 5, Lékarskd 2, Klub CLK

Délka: 8 hodin

40/12 Kurz - Détska alergologie a i 1
Datum konén: 22.9. 2012 .

Misto konani: Praha 5, Lékai'sk4 2, Klub CLK
Délka: 8 hodin

Koordinator: MUDr. Martin Fuchs, IMMUNO FLOW,
Imunologicka a alergologickd ambulance

Kurzje zaméfen na praktické feseni problémav ordi-
naci PDDL v oblasti détské alergologie a imunologie,

Koordinator: doc. MUDr. Jarmila Drabkova, CSc.,
OCHRIP, FN Motol, Praha 5

Doc. MUDr. Jarmila Drabkov4, CSc.

« Uvod, sou¢asna vedouci tematika a jeji hlavni pro-
blémy v prvni linii a na emergency.

Prim. MUDr. Ale$ Tomek

+ Jakyje optimélni diferencidlné diagnosticky postup
pripodezieni na akutni neurologickou prihodu?

llustragni foto: shutterstock.com
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Prim. MUDr. Jifina Hobstova

* Hrozby importu velmi zdvaznych prenosnych cho-
robv turismu - diagnostika, prvnilé¢ebna opatteni
iochrana.

MUDr. Barbora Dolezalova

« Jakpohotové diagnostikovat varovny - zavazny stav
ajak postupovat pii Givodni diagnostické nejistoté?

Doc. MUDr. Jarmila Drébkova, CSc.

+ Které nové postupy a léky jsme zavedli do neod-
kladné péce akteré jsou naopak kritizovany ak vy-
Fazeni a pro¢?

Mgr. Jana Woleska

« Nahlé ndroky na psychiku - akutni psychoreak-
tivni stavy, rizikové jednani; aktudlni psychickd
kompetence a jeji orientaéni zhodnoceni v doku-
mentaci.

MUDr. JUDr. Lubomir Vondracek, JUDr. Jan Von-

drécek

* Medicinsko-prévni rozpory - aktudlni kazuistiky
jako priklady a optimalni feSeni v tisiiové situaci.

Doc. MUDr. Jarmila Drabkové, CSc.

Novinky v logistice akutnich stavli, nezvyklé

syndromy; interakce a predédvkovani 1ékii/drog;

neuroparalyzéry, nahody, nova poranéni - nové
metodické pokyny.

42/12 Kurz pro oftalmology I -
Neurooftalmologie pro praxi

Datum: 6.10. 2012 )

Misto: Praha 5, Lékarskd 2, Klub CLK

Délka: 4 hodiny

Koordinator: prim. MUDT. Pavel Diblik, CSc., Oéni
klinika 1. LF UK a VFN v Praze

+ Hodnoceni perimetrickych nélez.
* Anizokorie.
* Okohybné poruchy.

43/12 Kurz - K e lékar'e a pacienta
aneb komunikace pro kazdy den
Datum: 13.10. 2012

Misto: Brno (bude upresnéno)
Koordindtor: MUDr. Premysl
-LEGEARTIS

Viz informace u kurzu ¢. 38/12

Slezak

44/12 Kurz - Resuscitace novorozence -
prakticky nacvik

Datum: 13.10. 2012 .

Misto: Praha 5, Lékai'sk4 2, Klub CLK

Délka: 4 hodiny

Koordindtor: doc. MUDr. Zbynék Stranak, CSc.,
MBA, UPMD, Praha 4-Podoli

Kurz s praktickym nacvikem na modelu je uréen
lékarim, sestram a porodnim asistentkdm, ktefi
resuscituji novorozence.

Je zaméfen na nejcastéjsi chyby a omyly pri
resuscitaci se zdtraznénim rozdila resuscitace
novorozence na porodnim séle a na novoro-
zeneckém oddéleni podle novych doporuceni
ILCOR a na zvlddnuti dal$ich kritickych stavit
novorozence.

45/12 Kurz - Lé¢ba zavislosti na tabdku
Datum: 19.10. 2012

Misto: Brno, NCO NZO, Vinai'sk4 6

Délka: 8 hodin

Koordinator: MUDr. Eva Kralikova, CSc., 1. LF
UK aVFN, Praha

MUDr. Eva Kralikov4, CSc.

« Epidemiologie uzivani tabdku, souvisejici morta-
litaa morbidita.

« Utinnd prevence koufeni, slozeni tabakového
koufe, pasivni koufeni.

Prof. MUDr. Frantisek Perlik, DrSc.

* Farmakologické interakee cigaret.

MUDr. Alexandra Kmetové

« Koufeni adolescenti, motivace.

MUDr. Eva Kralikova, CSc.

* Princip zdvislosti na tabaku, diagnostika, 1é¢ba.
Psychiatricka komorbidita.

* Psychobehaviorélniintervence a farmakoterapie.
Elektronicka cigareta.

MUDr. Alexandra Kmetové

* Koufeni ahmotnost.

+ Lécbazévislosti na tabaku s podporou zaméstna-
vatele.

MUDr. Eva Krélikov4, CSc.,

MUDr. Alexandra Kmetové

+ Soucasné moznosti 1écby zavislosti na tabaku
v CR, specializovana centra, jejich role v neku-
Facké nemocnici.

* Situace ve svété, mezinarodnia nase doporuceni
1é¢by.

MUDr. Alexandra Kmetové

* Lécba zavislosti na tabdku na Mayo Clinic, USA.

* Praktické priklady - Casté dotazy pacientli, ndcvik
skupinové terapie.

46/12 Kurz pediatrie

Datum: 20.10. 2012 ;

Misto: Praha 5, Lékarské 2, Klub CLK

Délka: 8 hodin . )
Koordinator: MUDr. Marcela Cernd, UPMD, Pra-
ha 4-Podoli

MUDr. $tépénka Capkové

* Co,dospély“ dermatolog nikdy neuvidi (sebrané
kazuistiky novorozenct a kojenct z oddélent).

+ Kopfivkav ordinaci détského lékare.

Mgr. Milos Maca (pravnik CLK)

« Pravni problematika v ordinaci détského lékate.

MUDr. Eva Rausova

+ Coby mél pediatr védét o Iékarské genetice.

MUDr. Petra Sanakova

* Rizika a iiskali péce o nedono$ené novorozence
po propusténi z porodnice.

47/12 Kurz - Traumatologie

Datum: 27.10. 2012 ;

Misto: Praha 5, Lékai'sk4 2, Klub CLK

Délka: 6 hodin

Koordinator: doc. MUDr. Leopold Pleva, CSc.,
Traumatologické centrum FN Ostrava

Organizace trazové péce v CR, damage control
surgery.

Poranéni patefe.

Poranéni CNS.

Traumatologie pinve, femuru.

Traumatologie bérce a nohy.

Traumatologie ramene a lokte, zapésti a ruky.

o o o o o

48/12 Kurz - Psychiatrie pro nepsychiatry
Datum: 27.10. 2012 .
Misto: Praha 5, Lékai'sk4 2, Ovalnd pracovna CLK
Délka: 4 hodiny .

Koordinétor: MUDr. Jan Cermak,

Psychiatrie Ricanys. . 0.

.

Psychoticky pacient - jak jej poznat.
Psychoticky pacient - jak se umét odpovédné
rozhodnout, co dal.

Afektivni poruchy - piili§ veseli a piili§ smutni pacienti.
Afektivni poruchy - mala epizoda, nebo nemoc
na cely zivot?

49/12 Kurz z détské gastroenterologie
Datum:3.11.2012

Misto: Praha 5, Klub CLK, Lékai'ska 2

Délka: 6 hodin

Koordinator: prim. MUDr. Pavel Frithauf, CSc.

MUDr. Pavel Frithauf, CSc.

* Vyzivakojenci.

MUDTr. Peter Szitanyi, Ph.D.

« Intervence avyzivau déti.

* GER.

MUDr. Pavel Frithauf, CSc.

* Autoimunitni onemocnéni GIT.
MUDr. Peter Szitényi, Ph.D.

* Obstipace.

50/12 Kurz - PNP

Datum: 10.11. 2012 ;

Misto: Praha 5, Lékarsk4 2, Klub CLK

Délka: 8 hodin

Koordintor: MUDr. Zdenék Schwarz, feditel ZZS HMP

Teoreticky blok:

MUDr. Ondiej Franék

« Rozpoznani zastavy obéhu, zakladni a rozsitend
neodkladna resuscitace.

MUDr. Jan Bélohlévek, Ph.D.

* Mechanizovand masaz - novy koncept péce, nebo
jen nédhrada manudlni maséze?

MUDr. Jaroslav Valasek

« Hromadné nestésti ve mésté aneb ,maraton®.

MUDr. Jifi Danda

« Alternativni zajisténi dychacich cest.

Prohlidka techniky - sanitka, pripadné Atego.

Prakticky blok:

MUDr. Taj¢man

« Res$eni HN na simuldtoru.

MUDr. Ryba

« KPR nasim manovi.

MUDr. Jifi Danda

« Alternativni vstup do DC.

MUDr. Vik

« Alternativni vstup do fecisté - i.o.
MUDr. Pavlicek

« Imobilizaéni pomtcky a imobilizace.

51/12 Kurz - ORL

Datum: 10. 11. 2012

Misto: Praha 4, Budéjovické 15/743, Hotel ILF,
ucebnac. 6

TEMPUS MEDICORUM / ZARI 2012

NAPSALI JSTE / SERVIS

Délka: 4 hodiny
Koordinator: as. MUDr. Petr Lasttivka, CSc.,
FN Motol

As. MUDr. Petr Lastivka

« Problematika $titné z1azy z pohledu ORL 1ékare.

As. MUDr. Jaroslav Betka

« Moznosti chirurgické 1é¢by onemocnéni stitné
zlézy se zaméfenim na problematiku karcinomt
Stitné zlazy.

MUDr. Z. Fik

« Moderni chirurgické postupy v ORL (miniinva-
zivni pristupy, endoskopické postupy).

As. MUDr. Michal Zabrodsky

* Moznosti lé¢by komplikaci chirurgické 1écby,
1é¢ba paréz zyratnych nervi.

52/12 Kurz z neonatologie - Donoseny
novorozenec. L. éast

Datum: 17.11. 2012 .

Misto: Praha 5, Lékarska 2, Klub CLK

Délka: 8 hodin . )
Koordinator: MUDr. Petra Sanidkov4, UPMD, Pra-
ha4-Podoli

MUDr. $tépénka Capkové

« Kozni problémy u novorozenc.

Prim. MUDr. Pavel Frithauf, CSc.

+ Krevve stolici kojenych déti v ordinaci PLDD.

MUDr. Petra Saniakova

« Nejcastéjsi chyby vresuscitaci donosenych novo-
rozencl.

* Novorozenec na hranici zralosti v ordinaci
PLDD.

MUDr. Eva Jirsova

« Léky akojeni.

MUDr. Eva Al Taji

+ Tyreopatie u novorozenci.

MUDr. Marcela Cerna

« Kazuistiky z oddéleni fyziologickych novoro-
zenc.

53/12 Kurz - Lééba zévislosti na tabaku
Datum:17.11. 2012

Misto: Praha, CLK, Ovélnd pracovna

Délka: 8 hodin

Koordinator: MUDr. Eva Kralikovd, CSc., 1. LF
UK aVFN, Praha

Viz informace u kurzu ¢. 45/12

54/12 Kurz - K ikace lékafe a pacienta
aneb komunikace pro kazdy den

Datum: 24.11. 2012

Misto: Olomouc (bude upfesnéno)
Koordinator: MUDr. Pfemysl Slezak -
LEGEARTIS

Viz informace u kurzu ¢. 38/12

55/12 Kurz - Novinky ve vnitfnim lékai'stvi:
kardiovaskularni nemoci

Datum: 24.11. 2012 .

Misto: Praha 5, Lékai'ska 2, Klub CLK

Délka: 7 hodin

Koordinator: MUDr. Jan Bruthans, CSc., FESC,
Pracovisté preventivni kardiologie IKEM Praha

MUDr. Jan Bruthans, CSc.

« Epidemiologie a prevence kardiovaskularnich ne-
moci.

MUDr. Petr Jansky, CSc.

« Akutni korondrni syndrom, antiagrega¢ni 1écba.

Doc. MUDr. Jaromir Chlumsky, CSc.

« Hlubok4 Zilni trombdza, tromboembolicka ne-
moc, antikoagula¢nilécba.

Doc. MUDr. Ivan Malek, CSc.

+ Srdecni selhdni.

MUDr. Robert Cihak, CSc.

« Poruchy srdec¢niho rytmu.

MUDr. Jan Bruthans, CSc.

* Arteridlni hypertenze.

Prednésejici bude upfesnén.

« Diabetes a kardiovaskuldrni nemoci.

56/12 Kurz pediatrie:

Akutni stavy v détském lékarstvi

Soucasti kurzu je nécvik praktickych dovednosti na
,Zivém modelu®.

Datum: 1.12. 2012 .

Misto: Praha 5, Lékai'sk4 2, Klub CLK

Délka: 6 hodin

Koordinator: MUDTr. Jan Pajerek, Méstska nemoc-
nice Usti nad Labem

MUDr. Jan Pajerek

« Klinické poznamky k novym doporucenim neod-
kladné resuscitacni péce ILCOR 2010.

MUDr. Jaroslav Skvor, CSc.

« Neodkladné stavy v endokrinologii.

MUDr. Vendula Novotna

 Neodkladné stavy v détské neurologii (kfecové
stavy, hemiplegie).

57/12 Kurz z détské oftalmologie -
Misto: Praha 5, Lékai'ska 2, Ovalnd pracovna CLK
Datum: 1.12.2012

Utastnicky poplatek: 2500 K¢

Koordinator: MUDr. Anna Zobanova,

Détskd oéni ambulance, Praha 5

Metody vySettovani Girovné zrakové ostrosti a indi-

ka¢ni pravidla pti korekei refrakénich vad u malych

nespolupracujicich déti au déti s viceCetnym, nejen

zrakovym postizenim.

Teoreticka éast (5 hodin):

Vyvoj vidéni.

Vyvoj refrakce.

Metody vysettovani urovné zrakové ostrosti

unonverbélnich pacienta.

Zasady prace s détmi s vice¢etnym, nejen zrako-

vym postizenim (MDVI).

Kritéria pro korekei refrakénich vad brylemi ¢i

kontaktnimi ¢ockami u déti.

Prakticka ¢ast (6 hodin):

« Individudlni staz - termin si domluvi kazdy po-
slucha¢ podle svych ¢asovych moznosti.

Misto staze: Détska o¢ni ambulance, Zdravotnic-

ké zatizeni Barrandov, Krskova 807,

152 00 Praha 5-Barrandov

62/12 Kurz - Komunikace 1ékare
apacienta aneb komunikace

pro kazdy den

Datum: 1.12. 2012

Misto: Ostrava (bude upfesnéno)
Koordinator: MUDr. Piemys Slezdk -
LEGEARTIS

Viz informace u kurzu ¢. 38/12

58/12 Kurz Resuscitace novorozence -
prakticky ndcvik

Datum: 8.12. 2012 .

Misto: Praha 5, Lékai'sk4 2, Klub CLK

Délka: 4 hodiny

Koordinator: doc. MUDTr. Zbynék Stranak, CSc.,
MBA, UPMD, Praha 4-Podoli

Viz informace u kurzu ¢. 44/12

59/12 Kurz pro oftalmology II - Orbitologie
Datum: 8.12. 2012 .

Misto: Praha 5, Lékarskd 2, Klub CLK

Délka: 4 hodiny

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

Prim. MUDr. Pavel Diblik, MUDr. Zdenék Novak
« Endokrinni orbitopatie.

Prim. MUDr. Pavel Diblik

« Algoritmus vySetfovani u chorob o¢nice.

60/12 Kurz - Infekéni 1ékarstvi

Datum: 15. 12.2012

Misto: Klub CLK, Lékatskd 2, Praha 5

Délka: 8 hodin

Koordinator: doc. MUDr. Vilma Maresové, CSc.

MUDr. Dita Smiskova

« Paretickd onemocnéni.

* Nové bartoneldzy.

MUDr. Zuzana Blechova

+ Odlisnosti ockovani u dospélych.

MUDr. Sarka Rumlarova

+ Nezadouci i¢inky po ockovani z pohledu ockuji-
ciho lékate a zvlddani anafylaktického Soku.

MUDr. Helena Ambrozova, CSc.

* Klostridiové infekce.

Doc. MUDr. Vilma Mare$ova, CSc.

« Conového vinfekénim 1ékafstvi.

Doc. MUDr. Ladislav Machala, Ph.D.

+ Piijaké dg. pomyslet na dg. AIDS.

01/13 Kurz - Intenzivni péce -

miscellanea

Datum: 12. 1.2013

Misto: Klub CLK, Lékatsk4 2, Praha 5

Délka: 6 hodin

Koordinator: MUDr. Jiti Valenta, KARIM VFN
1.LF UK Praha

MUDr. Josef Zavada, CSc.

 Rovnovaha a dysbalance zanétové odezvy v kri-
tickych stavech.

MUDr. Marek Svitek

« Skérovaci systémy u kriticky nemocnych.

MUDr. Jif{ Valenta

« Peripartélni zivot ohrozujici krvaceni.

MUDr. Zdenék Stach

« Heparinem indukovana trombocytopenie na
ICU.



MUDr. Katetina Rusinova

+ Management termindlnich stavi naICU - etickd
problematika.

MUDr. Helena Brodska, Ph.D.

* Biochemicky monitoring na ICU.

MUDr. Michal KolaF

* Recentni moznosti antimikrobiélni terapie v in-
tenzivni péci.

Odpoledni seminare

Misto: Ceska Iékatska komora,
Lékarska 2, Praha 5

Rozsah: 2 hodiny/2 kredity
Zahajen: vzdy 0d 16.30

¢.0112 - 3.10. MUDr. Eva Jirsov: Léky a kojeni

* Semindf je vénovan problematice uzivani
1éka pii kojeni z pohledu pediatra, ktery
chce kojici matce poskytnout zodpovédné
a adekvdtni rady tykajici se uzivani 1éku pri
kojeni.

« Nasisnahou je, aby kojici Zeny byly véas a Fad-
né léceny tam, kde je to Gi¢elné, a déti proto
nebyly zbyte¢né odstavované v situacich,
které to nevyzaduji. Zaroven by mél lékar
u nékterych skupin léku poukazat na mozné
nezadouci ucinky, které je vhodné u ditéte
sledovat, a poté zvéazit miru rizika pro dité
a benefit uzivani léku pro matku. Nedilnou

soucdsti seminate jsou i odkazy na strénky,
kde 1ze ziskat aktudlni odborné informace
o daném léku a také pisemné materialy s té-
mito informacemi.

¢.0212 - 10.10. MUDT. Stépanka Capkova

+ Co ,dospély“ dermatolog neuvidi. Kopfivka.
¢.0312 - 2111 MUDr. Stépanka Capkova

« Kozni problémy novorozenct

Na seminare je nutné se piedem piihldsit!
(www.lker.cz)

Pripravujeme:
18.10.2012 ¢ akee 61/12, Prévni semindf, hotel

ILF, Praha4

28.11.2012  ¢. akee 63/12, Etika komunikace
vmediciné - hlavni téma: EUTANA-
ZIE, Kongresové centrum U Hajku,
Prahal

6.12.2012 ¢.akee 64/12, Psychicka zatéz lékaiu,

Kongresové centrum Nemocnice Na
Homolce, Praha 5

Inzerce
Prijem radkoveé inzerce:
www.clkcr.cz

- Inzerce
- Zadat inzerci

Uzavérka prijmu inzerce
do 20. dne predchoziho
mesice.

Hledéme lékate do naseho tymu !
Pozadujeme ukonceny interni nebo radiologicky kmen,
praxe v nuklearni mediciné vitana. Nabizime ziskani zku-
Senosti v zafizeni s unikatni technologii, nadstandardni
ohodnocen a kvalitni podminky pro profesni rust. Vice
na tel. 222 998 900 nebo

Sekundarniho lékate pro oddéleni piijme Vseobecna
fakultni nemocnice v Praze. Pozadujeme ukonéené V$
vzdélani 1ékai'ského sméru, specializovanou zpisobilost
v oboru ORL, p¥ip. détska ORL, zdravotni zptisobilost
abezthonnost dle zékona 95/2004 Sb. Nabizime moz-
nost dal$tho vzdélévéni a profesniho ristu, zazemi velké
fakultni nemocnice, zaméstnanecké benefity. Nastup 1. 10.
2012. Kontakt: MUDr. Radim Karia, 224 96 2312,

Lékare (i absolventa) pro fakultni

pfijme VSeobecnd fakultni nemocnice v Praze.
Specializace v oboru vnitini lékafstvi nebo hematolo-
gie a transfuzni sluzba vyhodou. Znalost prace na PC.
Nabizime zajimavou préci v oboru transfuzni lékaf-
stvi (klinickd ¢ést a laboratof) v mladém kolektivu,
moznost postgradudlniho studia. Nastup zafi 2012.
Zivotopis spoleéné s motivaénim dopisem zasilejte na
e-mail: , tel. 602 587 062 —
primaika MUDr. Duskovd.

Dopravni zdravotnictvi, a. s., pfijme pro své zdravotnicka
zaiizeni kolegy 1ékate: Nemocnice s poliklinikou Praha
Ttalskd - RDG 1ékat,

. Poliklinika Nymburk - ORL 1ékaf, ortoped,
prakticky lékaf, neurolog. Poliklinika Pferov -
Vice informaci o propracovaném systému firemnich bene—
fitd pro nase zaméstnance najdete na webovych strankach
www.dzas.cz. Nabidky s Zivotopisem zasilejte na adresu:

Centrum psychiatrické péce, s. r. 0., hleda pro psychi-
atrickou ordinaci v Koliné

Dobré pracovni podminky. Volejte na tel. 777 342 997
MUDr. M. Milkova.

Nemocnice Na Homolce v Praze 5 pfijme 1ékare/1ékarku
natsek

- PET centra. Zddost se Zivotopisem zaslete
na adresu otakar. . Nabizime:
dobré platové ohodnoceni, jednosménny provoz s moz-
nosti individualniho nastaveni pracovni doby (vhodné
ipro matky s détmi), moznost nemocnic¢ni $kolky, Givazek
1,0 (moznost i zkraceného uvazku), prijemné pracovni
prostfedi v mensim sehraném kolektivu, tyden dovolené
navic, podminky pro osobni a profesionalni rozvoj, speci-
alizatni vzdélavani v oboru nuklearni mediciny pro 1ékare
bez specializace, superspecializaci v nejmodernéjsi PET/
CT diagnostice, ubytovani v blizkosti pracovisté, nastup dle
dohody. Pozadavky na pracovni pozici: ukonceny interni
nebo radiologicky kmen, popf-. jeho dokonceni v roce,
spolehlivost, systemati¢nost, pracovitost, samostatnost,
chut se uéit, specializované zptsobilost ¢i praxe v nuk-
ledrni mediciné nebo radiodiagnostice je vitdna, neni
v§ak podminkou.

Ordinace veentru Prahy
hledé lékarku/fe na pravidelny zéstup 1 den v tydnu. Tel.
725760 140

Pfijmeme pro dospélé s atestaci nebo
se splnénym internim zdkladem do ordinace v Praze 4 na
Castecny uvazek nebo DPP. Nastup dle dohody, moznoiod
9/2012. Nabizime pdtelské prostredi rodinné ordinace.
Vice informaci: 737 273 589

Zprosttedkovani prace v zahranici:

Fakultni nemocnice Hradec Krélové prijme lékate na

. Pozadujeme: ukonceny
interni nebo radiologicky povinny zéklad (specializovanou
zpusobilost a praxi v oboru nukledrni medicina vitame,
neni v§ak podminkou), znalost anglického jazyka. Nabizi-
me: pi{jemné pracovni prostfedi na moderné vybaveném
oddéleni (v¢. PET/CT), moznost odborného a védeckého
rozvoje. Platové podminky podle platnych predpist, na-
stup po vzajemné dohodé. Informace na tel. 495 832 383
nebo e-mail:

Nestatni zdravotnické zafizeni v centru Prahy prijme

, vSeobecného 1ékaie s dobrou znalosti ang-
lického jazyka. Castetny Gvazek a vyjezdy zdomova. V pi-
padé zajmu je mozné nés kontaktovat na s
piipadné 224 220 040

pro amb. v Praze 4, metro Chodov, pfijmeme
na0:4-10tv. (ina MD, diich,, VPP, 0SVC). Nadstandard.
plat +vykon. ohodnoceni. Dal$i vzdélavani a individ. prac.
doba. Moznost i vlastni klientely. Zam. benefity. Nabidky
na , ev. vrchni sestra Jirdkova:
603538049

Psychoterapeutické stfedisko Biehovd Praha pfijme
. Atest. a pster. kvalif. vhodou, ne podminkou. CV
Biehové 3,110 00 Praha 1 nebo

SZZ 1I Brno, p. o., Poliklinika Zahradnikova ptijme
*1é-

kate se specializovanou zptsobilosti v oboru

Kontakt: info@polza.cz, tel. 541 552 363

Zavedend
lékate. Tel. 602 357 210

soptikou v centru Kladna pfijme

Soukromé v Praze piijme
schopnou, komunikativni, samostatnou akreativni lékarku/
lékate na plny uvazek s ukon¢enym internim ¢i radiologic-
kym kmenem azdjmem o specializaciv oboru nuklearni me-
diciny, popiipadé jiz pfimo se specializovanou zpusobilosti.
Nabizime zajimavou préci, flexibilni pistup, pffjemny tym
iprostiedi, $pickové technické zézemi, dobry plat, podporu
vzdélavéni. Kontakt: MUDT. Irena Marikovd, tel. 266 006 261,
e-mail:

pfijmu do
v Praze 10 na ¢ast uv. poa ¢t 13-19 hod. Tel. 737 935 359
Soukromé prijme lékate na ¢astecny i plny
uvazek - dle domluvy. Nadprumérny vydélek. Flexibilita,
piijemné prostfedi. Mozné i pro Zeny na MD, ev. i bez
atestace. Tel./SMS: 737 441 365

Hledam
tvazek. Jizni Cechy. Tel. 721 488 758

na Castecny i cely

Moderni soukromé urol. pracovisté v Praze ptijme
na plny nebo ¢4st. ivazek. Nabizime motivujici finanéni
ohodnoceni, individ. pfistup s moznosti profes. rustu,
spolupréci na klinickych studiich, Gi¢ast na kongresech,
nadstand. prijemné prac. prostiedi. Kontakt:

- Krométiz, Frenstat p. R.,
€. Bud&jovice, HoFice na Sumavé: néstup dohodou, HPP,
DPP, motivujici mzdové ohodnoceni. Tyden dovolené navic,
tyden navzdéldvani, 3 dny na zotavenou, ptspévek na IZP.
Pozadujeme: Vs, odbornou/specializovanou zptisobilost.
Kontakt: 733 679 578,

- Bruntdl, Dolni Bene-
Sov, Broumov, Most: nastup dohodou, HPP, DPP, motivujici

mzdové ohodnoceni. Tyden dovolené navic, tyden navzdé-
l4véni, 3 dny na zotavenou, pispévek na 1ZP. Pozadujeme:
Vs, odbornou/ specializovanou zptisobilost. Kontakt:
733679 578,

Hledam kolegu/kolegyni na zkraceny ivazek v zavedené
priv. . Nejlépe po atestaci, garanci
asupervizi zajistim. Preferuji psychoterapeuticky vycvik.
Rozsiteni spolupréce vyhledové mozné. CV zasilejte na

Nabizim préci pro v HK.

Ordinaé¢ni hodiny lze individualné pfizptsobit. Mozny

zkraceny Uvazek napf. pfi matef'ské dovolené apod. Na-

bizim vstficny ptistup. Osobni jednéni nutné. Kontakt:
, tel. 776 241 010

Hledém lékate do
223434

ambulance v Praze 10. Tel. 602

Hleddm kolegu/kolegyni na plny ¢i ¢astecny tivazek se za-
jmemo azatézové vysetfeni. Pozaduji
kmen nebo atestaci interny, kardiologie ¢i télovychovného
1ékatstvi. Kontakt:

Citel. 606 626 096

NZZ nemocnice nésledné péce nabizi misto
. Vykon prace Praha 6 nebo I:Tstecky kraj - Podbora-
ny. Nabizime smluvni mzdu 25-40 000 K¢ hrubého, uby-
tovnu, event. sluzebni byt 3+kk Praha 6 s dot. ndgjemnym.
Nabizime moznost price na i ¢aste¢ny tvazek. Nastup
mozny dle dohody. Kratky zivotopis zaslete na
, vice info na tel. 777 253 940

Nemocnice Jablonec nad Nisou, p. 0., pfijme lékate - lékat-
kunaoddéleni .Jepo-
zadovéna pouze odbornd zpuisobilost. Nabizime velmi dob-
ré finanéni ohodnocent, piplatek za geriatrické pracovisté,
74dné sluzby - pouze vikendové vizity, i na zkréceny tivazek,
zajisténi ubytovani, nastup mozny ihned, poptipadé dle do-
hody. Vhodné i pro lékate dichodového véku nebo 1ékaie
jakékoli vhodné klinické odbornosti. Blizsi informace poda
primarka oddéleni MUDT. Sabina Ticha, tel. 483 345 227,
e-mail: , pripadné kontaktujte personal-
ni oddélent, e-mail:

Nemocnice Jablonec nad Nisou, p. 0., pfijme

. Absolvovani urologického kmene
jevitano, nenivsak podminkou. Nabizime: nadstandardni
finanéni ohodnoceni - benefity v prosperujici a stabilni
organizaci, vyraznou podporu dal$iho vzdélavani, moznost
ubytovaniv centru mésta a v blizkosti nemocnice, ndstup
mozny ihned, popfipadé dle dohody. Bliz$i informace
poda primér oddéleni urologie MUDr. Jaroslav Vsetic-
ka, Ph.D,, tel. 483 345 700, e-mail: s
pripadné kontaktujte persondlni oddéleni, e-mail:

Nemocnice Jablonec nad Nisou, p. 0., pfijme

. Je vitdna specializovand
zpuisobilost v oboru, popiipadé absolvovani patologického
kmene. Nabizime: nadstandardni finan¢ni ohodnoceni -
benefity, praci na $pickové vybaveném pracovisti (Ordinat
soudniho 1ékafstvi) v prosperujici a stabilni organizaci,
vyraznou podporu dalsiho vzdélavani, moznost ubytovani
v centru mésta a v blizkosti nemocnice, nastup mozny
ihned, poptipadé dle dohody. Blizsi informace poda primaf
oddéleni patologie MUDr. Pavel Srna, tel. 483 345 820,
e-mail: , pripadné kontaktujte personalni
oddéleni, e-mail:

Ambulance u Arbesa, s. 1. 0., pfijme se z4-
jmem o ambulantni gynekologii a se znalosti ultrazvukové
diagnostiky. Rozsah spolupréce a finan¢ni ohodnoceni dle
dohody. Kontakt: dr. Sebesové, 724 270 604

Privatni zdravotnické zatizeni hleda specialisty v téchto
oborech: * (Prahal, 4) * (Prahal,4)
* (Praha-vychod). Pozadavky: odbor-
na (specializovand) zpusobilost, praxe v oboru alespon
3 roky, klientsky orientovany piistup, jazykové znalosti
vitany. Nabizime: moznost volby prac. uvazku, flexibilitu
v réamci pracovni doby, velmi dobré finan¢ni ohodnoceni
v¢. étvrtletnich odmén, benefity. Zivotopis zaslete na:

. Vage piipadné dotazy radi
zodpovime na tel. 221970 734

Pfijmu v Praze 10 na
plny tv. Nastup mozny od 1. 9. 2012, event. dle dohody.
Kontakt: 732922161

Hledam do ordinace
vUsti nad Labem. Z4stup za MD, nstup 10-11/2012. Zku-
$end sestra, prijemné prostredi. Kontakt: 777 824 454,
e-mail:

RHB tstav v Praze LRS Chvaly pfijme 1
do plného i ¢ést. tvazku. Moznost ubytovani. Kon-

takt:

RHB ustavv Praze LRS Chvaly piijme nalizk. odd,,
nejlépe se Moznost ubytovéni.
Kontakt:

Hledam Iékare do vPraze s moz-

nosti doplnénisi atestace na plny pracovni tivazek. E-mail:
, tel. 602891273

Soukroma nemocnice Klinika Dr. Pirka, s. . 0., v Mladé Bole-
slavi pfijme na hlavni pracovni pomér. Nabizime
praci na nové otevieném pracovisti (listopad 2012) nejmo-
dernéjich operacnich saltt. Klinika Dr. Pirka je zaméfena na
obory ortopedie avéeobecné chirurgie. Déle nabizime osobni
plat, ndborovy prispévek a prispévek na penzijni pfipojisténi.
Kontakt: , tel. 736750 812

Soukroma nemocnice Klinika Dr. Pirka, s. 1. 0., v Mla-
dé Boleslavi ptijme

Nabizime praci na nové otevieném pracovisti (hstopad
2012) nejmodernéjsich operaénich sélti a pooperaéniho
oddéleni. Klinika Dr. Pirka je zaméfena na obory ortopedie
avseobecné chirurgie. Dale nabizime osobni plat, naborovy
piispévek a prispévek na penzijni pfipojisténi. Kontakt:

,tel. 736 750 812

Némecko - Spole¢nost Neumannpartners hledd pro svého
klienta, nemocnici s 11 klinikami a 320 lizky u Frankfurtu
nad Mohanem, lékate/ku na kliniku ARO a lékatfe/ku na
interni a kardiologickou kliniku. Zaméstnavatel nabizi
dal§ivzdélavani v oboru a také moznost intenzivnich kurzi
némeckého jazyka, pokud neni vase znalost néméiny na
pokro¢ilé Grovni. Néstupni termin zacitkem roku 2013.
Kontakt: Be. Jan Vétrovec, tel.: +420 777 693 819, e-mail:

Denni psychoterapeutické sanatorium Ondfejov, s. r. o.
- Krizové oddéleni s vyjezdovou sluzbou hledé do svého
multidisciplinarniho tymu lékare -

afunkéni specializaci v oboru. V pfipadé zdjmu kontaktujte
MUDr. M. Jarolimka, tel. 777 937 901

s praxi pfijmeme do soukromé RHB
praxe v Brné. Néstup ihned, plny nebo ¢ést. prac. tva-
zek. Motivujici fin. ohodnoceni. Tel. 548 211 556, e-mail:

Do privétn{ neurologické ordinace v Olomouci pfijmu

na C4ste¢ny tivazek 0,5 nebo nizsi, pracovni
doba dle dohody. Cist4 mzda 350 K¢/hod. Dale piijmu
neurosonografistu na ¢aste¢ny uvazek, ¢istd mzda 400
Ké/hod. Kontakt:

Hleddm v Praze, iva-
zek 0,2-1,0 dle dohody. Dobré platové podminky. Tel.
775231606

Prijmu na0,5-1,0 ivazku
s hrubou mési¢ni mzdou 45 000 K¢ a sluzebnim vozidlem
k dispozici. Vitam zdjem o paliativni pé¢i, znalost cizich
jazyku - neni vsak podminkou. Kontakt: 603 179 629,
hodis@hodis.eu

Hleddm do soukromé ordinace v Praze 6.
Vhodné pro lékare, ktery ma zdjem o samostatnou préci
s dobrym tymovym zazemim, s moznosti odborného rustu.
www.klinneuro.cz, tel. 732 713 851

NZZ - obor , Praha hled4 1ékafe na plny i ¢as-
teény pracovni ivazek, event. dlouhodoby zéstup. Jedno-
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sménny provoz, moznost ambulantni operativy. Tel. 602
254964, e-mail:

Nabizim préci pro vpsychiatrické ambulanci
v Praze 5, na ¢aste¢ny tvazek, piipadné i na cely tivazek.
V piipadé zdjmu mne kontaktujte: 603 471 894

Lékar prijme do zavedené ambu-
lance v Revnicich u Prahy. Tel. 602 275 113,

Hledam lékate - s praxi, atestace neni podmin-
kou, do ordinace praktického lékare pro déti a dorost
k trvalému pracovnimu poméru v Olomouci na tvazek
0,6. Kontakt: 731 589 489

Piijmu do zavedené privatni ordinace vKla-
tovech. Uvazek dle domluvy. Tel./SMS 737 441 365

Lékat piijme do ambulance v Praze 3-Vino-
hradech na plny i ¢astecny uvazek, nastup dle dohody.
Tel. 602 275113,

Prijmu naplny nebo i ¢ste¢ny pra-
covni tvazek. Moderné zafizené pracovisté v atraktivn{
lokalité v Praze 6, piijemny pracovni kolektiv, nadstan-
dardni pracovni podminky, vsticné jednani. Informace
natel. 724186 728

Pfijmeme do soukromého ZZ v Praze.
Dobré platové podminky, pracovni doba, nastup a dalsi do-
hodou. Tel. 234 606 173, 604 898 043, nefro@volny.cz

Hledam do zavedené léka-

e naldenv tydnu @i dichodce). Tel. 603 590 830

Hledédm 1ékarku do soukromé

v Lounech natvazek 1az 2 dny v tydnu, moznost i event.
pozdéjsiho ziskani ordinace. Osobni jednani nutné. Tel.
777 554 537

Zaméstnam s licenci na 8-10 hodin tydné
- v privéitni dobfe zavedené i vybavené ordinaci v Praze,
zéstupy v dobé dovolené vitany, vyhlidku odkupu ordinace
nevylucuji. Tel. 603 546 734

Praktim, s. 1. 0., Hradec Krélové, provozujici ambulance
VPL, nabizi zaméstnani vHK ablizkém
okoli. Pracovni Givazky od 0.4 do 1,0. Moznost pfivydélku
komer¢ni ¢innosti. Vhodné i pro diichodce.

, 725501576

Atestovany (15let praxe)
hledd préci lékare na Dé¢insku. Kontakt e-mail:
, mobil: 739 265 257

Lékarka se spec. zptisobilosti voboru
se zdjmem o korektivni dermatologii hledd pracovni
uplatnéni, i na ¢asteény Gvazek. Kontakt:

sdesetiletou praxi pfevezme (odkoupi)
ordinaci v oblasti Slany nebo Kladno a okoli. Zarover
uvitim moznost poznat vas obvod formou zdstupu na
1-2 dny vtydnu. Kontakt: 775 060 186, e-mail:

s I atestaci v oboru, 30 let praxe, hleda
pracovni zafazeni v Praze a okoli. Kontakt: 731115 114,

, odb. zpus., L. atest.neu-
rologie, 10 | praxe na lazk. odd., ambulanci i soukr.,
manualni med., plynule AJ, org. schopn., t. ¢. na MD,
flexibilni, hled4 odp. uplatnéni na ¢st. Gvazek od
podzimu 2012, Praha a okoli. )
736 689 777

hleda
zaméstnani na ¢aste¢ny uvazek v ordinaci PL v Praze-
vychod. Kontakt:

Cerstvé v diichodu hledd misto nejlépe na cely uvazek
nebo alespon 0,5 v Praze. Kontakt:

Nabizim vdobé od 2.7.do 25.7.
a0d 21.8.do 31.8.v Praze a okoli. Jsem v atesta¢ni piipra-
vé VPL, 6 let praxe v nemocnici, 4 roky praxe v ordinaci
VPL. Dobr4 znalost vétsiny 1ékaiskych PC programi.

Lékarka hleda vPraze. Postardm
se o rozsifeni vasi praxe, 1,0 ivazek. Moznost prevzeti
praxe neni podminkou. Ziskate moznost vlastnit i nadéle
svou ordinaci, bez starosti s kurativou aadministrativou.
Kontakt:

Vyhlasujeme vybérové fizeni -

pro provadéni Klinickych studii. Perspektiva,
budoucnost, zdokonaleni vjazycich, pestra, nestereotypni
préce. Atestace neni nezbytna, pfilozte CV. MUDr. Petr
Rocek, 725 607 691,

Prodam ordinaci v centru Uherského Hradisté (47 m),
vhodné pro specialistu. Tel. 572 579 757

Nabizime zdjemci o praci vseobecného

pro dospélé misto v jiz zavedené praxi v blizkém
okoli Opavy. Pracovni ivazek dle dohody, ndstup mozny
ihned. Tel. 724 486 617

Hleddm s praxi na plny pracovni ivazek k praci
vzavedeném pediatrickém obvodé v Olomouci. Nabizim
sluzebni automobil, vyhlidku pfevzeti praxe. Kontakt:
731589 489, po 18. hodiné.

Proddm na Dé¢insku dobfe zavedenou ordinaci

. Obé ordinace nadstan-
dardné vybaveny. Smlouvy se viemi pojistovnami. Tel.
604704 913

Prevezmu (odkoupim) praxi . Okresy
Rokycany, Plzen-mésto, sever, jih, Horovice, Beroun.
Atestaciilicenci mam, praxe 10 let. Kontakt: tel. 602 588
033, e-mail:

hledd vhorizontu 2 letk prevzeti
aodkoupeni ordinaci praktického lékafe v okrese Praha
5, 6, Praha-zépad, Kladno, Beroun. Prozatim nabizim
zastup 2 dny v tydnu. Kontakt: 603 345 876

Prodam dobfe zavedenou
pro dospélé v Dubi u Teplic. V pfipadé zdjmu je mozny
izaméstnanecky pomér do realizace prodeje.

, 724577 218

Prenechdm s. r. 0. se 3 zavedenymi standardné vybave-
nymi v okrese Sokolov
(10kmodKarlovych Vart). Nabidkynatelefonu736784448.
E-mail:

Hledam lékare k prevzeti zavedené soukromé
v Susici. Tel. 728 576 247

Prodam dobfe zavedenou 25 km od
Prahy. Caste¢ny tuvazek mozny od r. 2013. Kontakt:
603490 344

Prodam zavedenou ordinaci v blizkosti historického
centra Tfeboné (

). Veskeré vybaveni + rtg, do ordinace dochazi
pacienti z celé spadové oblasti. Vice na tel. 606 547 908
nebo na e-mail:

vPraze hledim
satestaci nebo v ptipravé pro budouci
prevzeti praxe. E-mail:

Prozavedenou

alicenci se nechd zaméstnat nebo
koupi praxi. Ostrava a okoli. Tel. 739 088 778

hledé misto asistenta s vyhledem prevzeti nebo odkoupeni

praxe v okoli Olomouce, Hranic nebo Valasského Mezitici.
776 376 878,

odkoupi praxi praktické-
ho lékafe v Hradci Krélové a blizkém okoli. Kontakty:
,603716153

Prodam zavedenou a ekonomicky prosperujici
v Marianskych Laznich. Mozné i postupné pie-

vzeti. Blizsi informace na e-mailu:
Citel. 737960 581

Prenechdm vétsi ve Vy$$im Brodé
(na hranicich s Rakouskem, vychozi bod pro sjizdéni
Vltavy, v blizkosti Lipna). Tel. 380 746 524

Hledam spolupracovnika, spolupracovnici pro

vokr. Ostrava. Blizsi in-
formace nae-mailu: . Podminkou
jespecializované zptisobilost ze vieobecného praktického
lékatstvi pro dospélé.

Prevezmu (odkoupim) . Okresy
Rokycany, Plzen-mésto, sever, jih, Beroun, Hofovice.
Tel. 602 588 033,

Prevezmu (odkoupim) v Praze. Tel.

775060 317

Soukroma lékarka koupi v Praze a okoli.

Koupé mozna ihned s okamzitym splacenim pozadované

Castky, moznost dal$tho puisobeni byv. majitele v ordinaci

1den v tydnu (zajimavy honorar). Tésim se na setkdni.
, 734461265

Hledame pro ob¢asnou spolupréci - zéstupy
(i dichodce ¢i maminku na matefské). Jsme moderni,
dobre vybavené a pratelské détské stiedisko v Roztokach
u Prahy. Dobré finan¢ni ohodnoceni a moznost $irsi spo-
luprace do budoucna. Tel. 608 284 740

Hledam zastup do v Hranicich na
Moravé asi na 1-2 mésice, revmatologickd problemati-
ka v zdstupu jen okrajové. Nastup dle dohody ¢i ihned.
Kontakt: 736 153 545, 581 601 492, 581 625 373,
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Hledam duchodkyni nebo diichodce do
v Praze k pravidelnym zéstupum 1 den v tydnu. Tel.
603 456 299

Hledam lékare/ku (nejlépe na MD nebo diichodce) k ob-
Casnym zdstuptim do Praha6-
-Ruzyné. Dobfe zaplatim. Kontakt: 608 129 217 ve ve-
cernich hodinach

Zaméstndm na 2 dnyv tydnu prakt. lékafe véetné dichod-
ce nebo lékare v predatestacni priprave.
Praha 9, stanice metra. Kontakt: 604 945 966

Prodédm soukromou ortopedickou praxiv Praze 4. Infor-
mace natel. 603 422 642

V horizontu 2-3 let odkoupim a prevezmu ordinaci
prakt. 1ékate pro dospélé v okr. Jihlava, event. Zdar
n.S., Havl. Brod. Prosim nabidnéte nae-mail:

Prodam Euroklav 23 V-S vhodny pro stomatology, chi-
rurgické a veterindrni amb. Cena dohodou - zachovaly
stav. Kontakt: 222 719 286

Prodam pouzity sonograf ATL Ultramark 9 (2 obrazov-
ky, doppler, barevné mapovéni aj.), sondy: konvexni, 2x
sektorova, 2x linedrni, videoprinter, EKG kabel, nozni
ovlada¢. K vidéni a odvozu v okr. Chrudim. Cenu nabid-
néte. Kontakt:

Prenecham/prodam kardiologickou ambulanci v centru
Prahy. Mobil: 606 887 179, osobni domluva je nezbytnd.

Prodam zavedenou soukromou praxi PL pro dospé-
16 - jizni Morava. Co nejdfive, s. r. o. zalozeno. Tel.
602139 406

Prodam dobre zavedenou ordinaci praktického lékate pro
dospélé v Havirové. Moznost prodeje k z4ti 2012. V pripadé
z4jmu mé kontaktujte na e-mailu:

Nabizim k prodeji automaticky chemicky analyzitor
Beckman Coulter AU 480 (400 testti/hod.) v bezpro-
blémovém provozu od 1. 1. 2011, z divodu ukonceni
provozu biochemické laboratore. Kontakt: tel. 602 704
283, e-mail:

Prodam echokardiopfistroj GE System FIVE, kardiolo-
gicka a cévni sonda, kompletni echopack. Cena 180 000
K¢. Telefon: 728 705 813

Prenechdm leasing na rohovkovy topograf Topcon CA-
-200. Prakticky nepouzity. Tel. 572 632 773

Prevezmu - odkoupim praxi PL kdekoli, nejlépe Stredo-
Cesky kraj a Praha. Kontakt: 737 935 359

Odkoupim gynekologickou ordinaci kdekoli v CR, ddm
nejvyssi nabidku. Lékai muze déle v ordinaci pracovat.
Jsem fyzicka osoba, lékaf gynekolog. Kontakt: 602 501
105,

Proddm zavedenou praxi praktického lékate pro déti
adorost vBrné. Tel. 723 761 652

Vysocinské nemocnice, s. 1. 0., prodaji zavedenou gast-
roenterologickou ambulanci véetné pfistrojového vyba-
veni. Kontakt: 721817 677

Prodém levné diagnosticky ptistroj POCT QuickSeal
Smart 700/340 (CRP, INR, FOB, HbAlc a dalsi). Za-
novni, malo pouzivany, plné funkéni, s dokumentaci.
Tel. 558 616 154

SERVIS

Prodam starsi funkéni vybaveni o¢ni ordinace - bez-
kontaktni tonometr Topcon, autorefraktometr Topcon,
pocitaCovy perimetr Topcon. PIné faktura. Cena 39 000
K¢ za piistroj. Kontakt: e-mail:

Proddm horkovzdusny steriliztor zn. Chirana model
HS61A (60 1), funkéni, s pravidelnou technickou i hygi-
enickou kontrolou, za1700 K¢ a odvoz (Praha), k odbéru
ihned. Tel. 603 546 734

Pronajmu novou ordinaci v Praze 2 - psy, dia, int, praktik.
Tel. 606 326 726

Pronajmu péknou ordinaci v Brné v zavedeném lékatském
objektu. Ordinace 20 m? 1. posch., prostorna ¢ekarna, spo-
le¢na denni mistnost. Najem 5100 K¢/mésic bez energii
asluzeb. Telefon: 737 722 580 nebo 603 822 494

Nabizime prostory vhodné pro zfizeni lékaiskych ambu-
lanci v ndkupnim centru v Brné-Cernych Polich na ndm,
SNP 32 (vedle kinokavérny). K dispozici je celkem 260 m?
Je zde moznost urcit sivlastni velikost ordinace dle svych
pozadavki. Vyhodné ndjemné, v objektu je nové lékdrna.
Kontakt: 774 906 099, e-mail:

Pronajmu ordinaci 24 m? + spole¢né prostory v Praze
6. Najem 200 K¢/m? + sluzby, energie, telefon. Kontakt:
233331230,

Pronajmu novy 3kandl. EKG pfistroj za 1000 K¢/més.
véetné DPH i véetné spotfebniho materidlu (max. 2 bal
EKG papirumés.), po 40 més. piistroj ziistavé v majetku
najemce. Kontakt:

Pronajmu prostory k provozovani lékafské praxe, ev.
maséze, v Ostravé-Porubé¢, Hlavni tiida, v nové rekonstr.
objektu. Velikost 50 m? samostatné ¢ekarna, sesterna,
ordinace, WC pro personal. Vhodné pro PL a intern{
obory, cena dohodou. Kontakt: 739 025 563

Pronajmu prostory v zdravotnim stredisku v Opavé-Ka-
tefinkach ve Véleckové ulici, celkem do 118 m2 Prostory
slouzily jako ordinace urologické a sexuologické ambulan-
ce apracovisté akupunktury. Kontakt: MUDr. Stachova,
mobil: 604 970 072, e-mail:

Nabizime k prondjmu volné prostory 61 m*vhodné k ordi-
nacivprostoréch zavedené polikliniky Ostrava 3-Zéabieh,
vitame stomatology. Kontakt: 602 509 690

Operacnisél v poliklinice Praha 10, predséli, 2 lizka - pro-
najmu pro plastickou chirurgii, ortopedii, dny dohodou,
500 K¢/hod. Kontakt: 737 935 359

Nabizim k prondjmu ordinaci internisty - pneumolo-
ga (internista, pneumolog, diabetolog) v centru Tie-
boné. Ordinace funguje dlouhodobé ispésné s Siro-
kou klientelou pacientd, je plné vybavena + rtg. Cena
dohodou. V budoucnu moznost prevzeti. Kontakt:
606 547908,

Pronajmu ordinaci pro psychiatra, psychoterapeuta, psy-
chologa na dva (ev. jeden) dny v tydnu (po, &) v Zenskych
domovech (Akcent), Ostrovského 253/3 v Praze 5, metro
Andél. Cena: 1250 K¢/den. Tel. 603 769 842

AD Medica vam zajisti preregistrace, transformace na
SRO, registrace novych zdravotnickych zafizeni, zakla-
dani SRO, icetni a mzdovou evidenci, dafiové poraden-
stvi, ocenovéani a prodeje praxi, IT a telekomunika¢ni

Konference na téma:

NOVE TRENDY

APARATU

Konference se uskutecni
v Sanatoriich Klimkovice
5.-6.10. 2012

za Ucasti Ceskych i zahrani¢nich
odbornika.
Nové postupy, metody,
inovace - obohaceni Vasi praxe!

el Vice informaci na:

na e-mailu konference@sanklim.cz
Citel. 776140 913.

V LECBE POHYBOVEHO

www.sanklim.cz/www/cz/konference/
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sluzby. Sluzby poskytujeme v ramei celé CR, informa-
ce na tel. 775 679 982 a na webu
Kvalita a profesiondlni piistup.

Vytidime vdm registraci zdrav. zafizeni ¢i jeho preregis-
traci dle nové pravni ipravy - komplexni poradenstvi

tel. 608 915794

Lékarka (28) se synem (4) hledd vizné seznament, nejlépe
Jihomor. kraj.

V tajence ktizovky v Tem-
pus medicorum 7-8/2012 se
skryval citat z knihy Richarda
Gordona Doktor na vetvi:

U zanétu slepého stieva
plati vic nez kdekoli jinde
prvni chirurgicka zasada:
mam-li pochybnosti, Fezu
bez milosti.

Ilustrované déjiny ¢eského
ndroda ziskava deset vylo-
sovanych lustitelt: Robert
Baran, Rychvald u Karviné;
Juraj Bena, Praha 6-Brev-
nov; Jana Dohnalova, Ceské
Budéjovice; Marcel Frybl,
Ostrava-Poruba; Ludmila
Gelnarova, Ostrava; Marie
Hrazdilova, Brno; Ladislav
KobliZek, Havli¢kav Brod;
Milos Kotik, Rakovnik;
Marie Pazourkova, Brno;
Marie Ressova, Brno.

Na spravné reseni ta-
jenky z ¢isla 9/2012 ¢ekame
na adrese recepce@clker.cz
do 25. za¥Fi 2012.

Hodné stesti!

ILUS;FROVANE
DEJINY

CESKEHO NARODA

KRIZOVKA O CENY
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16
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Udélem rodinného lékare...
(dokonceni citatu Richarda Gordona se skryva v tajence).

VODOROVNE: A. Zditka pocitale; sutura; jméno feny. - B. 4. dil tajenky. - C. Latinsky , kost*; os-
mina archu; zkratka bezpec¢nosti silni¢niho provozu; predlozka. — D. Primati; micka; mafit; lidovy svatebni
tanec. - E. Znacka détské stavebnice; skotska reka; naplavenina; moravské mésto. - F. Odporova slitina;
mistni anestetikum; maso z ¢asti zad nad lopatkou. - G. Letec; asijsky horsky jelenovity savec; sparek. -
H. Cesky prozaik; import; madarsky basnik; MPZ Polska. - L. Hluboky zensky hlas; §fje; 2. dil tajenky;
prazské lazné; ¢tvrt tuctu. - J. f{imskymi ¢islicemi 501; velky podnos; vymilani zemského povrchu; vy-
sledek skenovani. - K. Velebeni; tykajici se povrchu téla; rusky veletok. — L. Rovnéz; kovbojské soutéze;
orientalni koberec. - M. No¢ni ptak; trochu zazpivat (basnicky); kavkazsky strunovy hudebni nastroj;
varené veprové maso. — N. Vlastni koc¢kovitym Selmam; slovensky ,,notar*; ohrazeny svrsek povozu; jméno
prozaika Pavla. — 0. Némecké sidlo; vlast; brnéti; jméno zpévacky Simonové. - P. 1. dil tajenky. - Q. Irska
zpévacka; otec; kvétenstvi obili.

SVISLE: 1. Sdruzeni podniki; madridska obrazarna; lozisko uzitkového nerostu. — 2. Sbohem;
5. dil tajenky; celni kdd Estonska. — 8. Dotaz pti sdzce; uméld hmota; svétlovlasi; Spanélsky Slechtic. -
4. Hazard; zkosent; placeny potlesk; ¢asti obli¢eju. - 5. Tuzit; prudké; okdzalost. - 6. Slota; zajikaveé hovorici
clovek; otacejici se Cast elektromotoru. - 7. Kule¢nikové udery; polynésky opojny napoj; kyptit motykou. -
8. Damsky kloboucek; chudacek; odteni; tvoje. - 9. Praméti lidstva; ¢esky zpévak; zpusobit nééi zpozdéni;
krtek (nafe¢né). - 10. Spanélsky tanec; jméno Chaplinovy manzelky; domécky Antonin. - 11. Hraci znimka;
milovani; jméno krasobruslare Divina. - 12. ZvySeny tén; kondni; najimani vojaka (zastarale). - 13. Zare;
mazdra; znacka zapalek; koralovy ostrov. - 14. Vrcholny; zrnité tkaniny; dojemné (fidce); jméno herecky
Janzurové. - 15. Znacka astaty; 3. dil tajenky; 6. dil tajenky; snad. - 16. Vozidlo; zména v souvislych

populacich organismd; vojensky odpocinek. . ,
Pomucka: EE, klina; kret, Oy, tar, Vay.
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Pravni seminar CLK
PRAVNI AKTUALITY
A RADY PRO LEKARE

Datum: 18. rjna 2012

Misto: Hotel 1It; Praha 4, Budéjovicka 15/743
Kredity: 6

Poplatek: den CLK 500 K¢, neclen 2000 K¢
Registrace:  9.00 hod.

Zahajeni: 930 hod.

Zakonceni:  16.00 hod.

llustragni foto: shutterstock.com

Program:
Uvodni slovo MUDr. Milana Kubka, prezidenta CLK

JUDr. Jan Mach, feditel pravni kancelaie CLK

» Pfipravovana (pripadné jiz prijatd) novela zdkona o zdravotnich sluzbéch.

* Pravni predpisy navazujici na zakon o zdravotnich sluzbach, vyhlaska o zdravotnické dokumentaci, nové pozadavky na minimalni
personalni zabezpeceni, technické a vécné vybaveni zdravotnickych zarizeni a nékteré dalsi.

» Pfipravované a probihajici zmény ve vybéru soudnich znalct z oboru zdravotnictvi posuzujicich préci jinych 1ékaru.

» Nékteré nové judikaty k pravni odpovédnosti ve zdravotnictvi a ndstin nové pravni upravy odpovédnosti poskytovatele zdravotnich
sluzeb podle nového obc¢anského zakoniku ti¢cinného od 1. 1. 2014.

Mgr. MUDr. Dagmar Zalesk4, pravni¢ka CLK

« Pravni vztahy poskytovatel zdravotnich sluzeb a zdravotnich pojistoven po novelach zékona o vefejném zdravotnim pojisténi,
hlavni problémy, doporuc¢ena reseni.

Mgr. Be. Milo§ Mica, pravnik CLK

» Nékteré praktické problémy pri aplikaci novych zdravotnickych zakont a doporucend reseni (,preregistrace®, pohotovostni sluzby,
mlcenlivost).

Pravni tym CLK
* Diskuse a odpovédi na dotazy ucastnikll seminare.

Upozornéni: Doporucujeme zdjemcuim podat piihlasky véas, kapacita je omezena.

}( 210 OCISTIINMETE o e e e e s e eennaeenneeenneenneennseeasseensseesseensseensseessseessseensseessesesseenseeessseesseeessesssseessseessseesasessseesseessscennsssnncsnnassn ..............
Prihlaska k ti¢asti na Pravnim seminari 18. rijna 2012
ClenCLK: 500K¢ O Nedlen CLK: 2000K¢ O

Prislusnou ¢dstku uhradim na ¢islo iétu 19-1083620217/0100, v. s. 6112, do 10. Fijna 2012.
Potvrzeni o platbé pfinesu s sebou k registraci ui¢astnika.

Pri zaddvdni platby uvddéjte kviili snazsi orientaci do pozndmky jméno ti¢astnika, za néhoz platbu provddite, v pripadé platby za vice ti¢astnikii uvedte vSechna jména!
HWTMENO, PEIMENT, UL ... .
FKONTAKENT AATE@SA: ..outiniti e e PSC: oo
*E-maili. .o *Telefon: .......oooviiiiiiiiiiii *povinné tidaje

POAPIS: cnetniitet e e :

V pripadé zdjmu je mozné prihldsku zaslat bud'nq adresu Ceskd Iékarskd komora, odd. vzdéldvdni, Lékarskd 2, 150 00 Praha 5,
pripadné elektronicky na na www.lker.cz / kurzy CLK.
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Kontakty CLK

Praha Lékarska 2,150 00 Praha 5 « recepce: 257 215 285, 257 211 329, 257 217 226, 257 216 810

Pracovisté Jméno Linka Telefon Mobil E-mail Fax

recepce + sekretarka redakce Helena Vognarova 11 603116 383 recepce@clkcr.cz 257 220 618

registr ¢lentt CLK + recepce Bc. Romana VIckova 13 234760 701 734 316 532 registr@clker.cz

reditelka kancelare Jindra Stastna 23 257 220 617 603417168 kancelar@clker.cz

sekretariat prezidenta Hana Matéjkova 17 234760 700 605 235 755 sekretariat@clker.cz

védeckarada Andrea Spergerova 14 234760 699 777 577 241 vr@clker.cz

oddéleni vzdélavani Nada Reitschligerova 22 234 760 711 603 252 483 seminar@clker.cz

oddéleni vzdélavani Be. Magda Rehofova 24 234760 710 733529 061 vzdelavani@clker.cz

revizni komise a ¢estna rada Pavla Zimova 33 234760 707 603 428 595 cestnarada@clker.cz

revizni komise a ¢estnd rada Pavla Bublova 15 234760 708 reviznikomise@clker.cz

revizni komise a ¢estnd rada Ivana Vanéckova 32 234760 709 739 409 959 reviznikomise2@clker.cz

pravni oddéleni - sekretariat Jana Pelikdnova 29 234760 704 pravnisekret@clkcr.cz 257 219 280

pravni oddéleni Mgr. Be. Milos Maca 27 234760 705 737 258 825 pravni@clker.cz

pravni oddéleni Mgr. Ivana Kvapilova 26 234760 706 731527 470 pravni2@clker.cz

pravni oddéleni Mgr. Daniel Valasek 605700262 | pravni3@clker

pravni oddéleni MUDr. Mgr. Dita Mlynarova 734 319 578 pravni4@clker.cz

;z}t‘ii;;i?gﬁ‘ilens i Ivana Vaskové 21 | 234760702 777941701 | foreign@clker.cz

zahrani¢ni odd., vzdélavani Magdalena Janderova 734 213 802 Lr;zi?;i\l:ﬁﬁlé&?ﬁzgzz;@clkcr.cz

tiskové oddéleni MUDr. Michal Sojka 603 878 582 tiskove@clker.cz

farmakoekonom Ing. Jindfich Graf 25 234760703 kategorizace@clker.cz

spravce majetku, fidi¢ Jiri Vins 20 234760 698 603116 381 jirivins@clker.cz
Olomouc Dolni ndm. 38, 772 00 Olomouc ¢ fax: 585 222133

Pracovisté Jméno Telefon Mobil E-mail

ekonomické odd. Marie Lakvova 585224133 731569 081 f:;gzgizx%flfcﬂlzzr'cz

ekonomické odd. (zavérky OS, DPH) Véra Spundové 588 491 009 731569 081 32?;:3'33%?;5i%{22§;02

ekonomické odd. Milena Strniskova 585230 818 731569 081 f;?:gﬁﬁf:;;i%ﬂﬁ rrcczz

personalni a mzdové odd. Olga Prochazkova 585228 391 605 885 858 gggﬁﬁizgl;icﬁ’):gsﬁiicz

licence, registr Petra Studend 585222218 605 885 858 gg&?;ﬁ?ﬁ:gﬁfﬁg;cz

novi ¢lenové CLK, profesni beztthonnost Hana Kuchynova 588491 011 605 885 858 }izil;clfuil};);?lzszgjllzgzz

préavni odd. Mgr. Daniel Valasek 588491 011 605700 262 pravni3@clker.cz

tajemnik MUDr. Jifi Mach 728153 820 tajemnik.olomouc@clker.cz.






