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Prezident Vaclav Klaus ; vetoval novelu zakona o zdravotni péci

- priibéh udalosti od

vzniku zdkona azZ po prezidentovo veto

“Silna Komora pro Iékare.
Existencni jistota a pravo svobodné vykondvat syé povolani.
Rovné postaveni lékaru vii€i zdravotnim pojisStovnam.”

azené kolegyné, vazeni kolegové,

tato tfi hesla shrnuji méj program. Jsou slibem, ktery jsem vam
dal pfi svém zvoleni do funkce prezidenta Ceské lékarské komory.
Komory, ktera je garantem kvality a strazcem etiky vykonu lékarského
povolani a zaroven hdji profesni a ekonomické zajmy svych ¢lend.

K tomu, aby komora mohla Iékaiim pomahat a branit je, potrebuje
pochopitelné prislusné kompetence. A zde se skryva kamen urazu.
LékaFsky stav je rozdéleny. Desitky nejriznéj$ich sdruzeni si zarlivé
stiezi sviij vliv a jejich funkcionafi se silné komory boji. Z nasi
nejednoty tézi pochopitelné pfedevsim politici a zdravotni pojistovny.

Jako prezident CLK jsem si védom odpovédnosti, kterou mam
viéi véem Iékariim v této zemi. Jako jeden z vas dobfe znam problémy
soukromych Iékafd a chapu i starosti lékafi zaméstnancl. Ty
nejzakladnéjsi existenéni nejistoty soukromych Iékafi jsem se snazil
odstranit pomoci novely zdkona ¢. 20/1966 Sb. o zdravotni péci.

Proc zakon dvakrat schvaleny
Poslaneckou snémovnou nebude nakonec platit?

Pfi hledani spravné odpovédi se musime vrétit zpét do ledna leto$niho
roku, kdy jsem své navrhy zacal s podporou ministra Ratha prosazovat
s pomoci nékolika poslanctl do zakona o zdravotni pééi. O prospés-
nosti navrhd byla pfesvédéena vétsina delegatli sjezdu i drtiva vétsina
predsedi OS CLK. V$e se zdalo byt na dobré cesté. Koncem ledna vSak
vznikl tzv. Krizovy $tdb, ktery usporadal 24. 2. 2006 na Staroméstském
namésti demonstraci, jejimz jednim z cilii bylo nepfijeti tohoto zdkona.

h' Z prohlaseni krizového
“ Stabu 31. 1. 2006

Clenové krizového $tdbu se shodli na nédsledujicich poZadavcich:
2) Zastavit pripravu zékond, které méni systém verejného zdravotniho pojisténi
na centrdiné rizené zdravotnictvi v podobé, jakou mélo pred rokem 1989.
Nepripustit, aby veskera moc a penize dostaly do rukou ministra zdravotnictvi.
Na podporu téchto poZadavkd zahajujeme vefejnou petiéni akci.

Koalice soukromych Iékari:
Sdruzeni praktickych Iékarii CR
SdruZeni praktickych Iékarii pro déti a dorost CR
SdruZeni ambulantnich specialisti CR
SdruZeni soukromych gynekologti CR
5 Ceskd stomatologickd komora
Ceskd Iékdrnickd komora
Asociace ceskych a moravskych nemocnic

Demonstrace znejistila poslance, ktefi se zacali opravnéné ptat,
co si vlastné Iékafi pFeji? Hrozilo redlné nebezpeci, ze Poslanecka
snémovna zakon odmitne. Jako vhodné kompromisni feseni se zdalo
vratit ndvrh zdkona zpét do projednani ve vyboru pro socidlni politiku a
zdravotnictvi. Pri této pfileZitosti byly také zohlednény nékteré namitky
asociaci nemocnic, organizaci zdravotniki — nelékard i Odborového
svazu zdravotnictvi a socialni péce, aby navrh ziskal Sir§i podporu. Vse
marné. Pan Schlanger, véren svym zdsadam, nds v rozhodujici chvili
podrazil tak jako vZdy a tzv. Krizovy $téb ve svém boji proti CLK nepolevil.

® Zakon byl v upraveném znéni schvalen poslaneckou snémovnou
15. 3. 2006, a to véetné vSech nasich navrhi. O tuto radostnou zpravu jsem
se mohl s vami podélit 1. 4. 2006 na sjezdu, jehoz delegati svym usnesenim
zavazali mne i ¢leny predstavenstva k dalSimu prosazovani zakona.

h' Usneseni XIX. sjezdu
“ delegati CLK

10) Sjezd uklddz prezidentovi a éleniim predstavenstva, aby pro-
sazovali uzdkonéni trvalého smiuvniho vztahu s pojistovnami pro
soukromé Iékare, moznost prodeje a dédéni praxi vcetné smiuv se
zdravotnimi pojistovnami, zivaznost vybérovych rizeni pro zdravotni
pojistovny a pravo CLK zastupovat véechna soukromd zdravotnicka
zarizeni poskytujici ambulantni Iékarskou péci v dohodovacich rize-
nich podile zzikona ¢. 48/1997 Sb. v platném znéni.

11) Sjezd uklddd prezidentovi a éleniim predstavenstva, aby prosa-
2zovali uzékonéni prdva CLK prizndvat Iékariim specializovanou zpui-
sobilost k vykonu povolani,

h' Hlasovani v Senatu
“ a Poslanecké snémovné

Senat vzhledem ke svému sloZeni podle o¢ekavani vSechny nase
navrhy odmitl a vrétil zakon poslancim, ktefi jej 106 hlasy poslanct
CSSD, KSCM a US-DEU dne 23. 5. 2006 opét schvalili.

Hlasovani o novele zakona ¢. 20/1966 Sb.
v Poslanecké snemovné dne 23. 5. 2006

pro proti zdrZel se  nepritomen
CSSD 65 0 1 4
oDS 0 35 10 12
KSCM. 38 0 0 3
KDU-CSL 0 6 9 6
US-DEU 3 0 5 2
Nezarazeni 0 0 0 1
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hﬂ Pfed posouzenim zikona
m prezidentem republiky

Poslaneckou snémovnou dvakrat schvaleny zakon poté sméroval
k posouzeni k prezidentu republiky, jehoz pripadné veto jiz z ¢asovych
davodl nemdze snémovna prehlasovat. Je tedy logické, Ze jsem se
na pana prezidenta obratil s zadosti o jednani nad timto, pro Iékare
klicovym zakonem.

® VaZeny pane prezidente,

dovoluji si obrdtit se na Vds s prosbou o umozZnéni osobniho setkani
a rozhovoru ve velmi naléhavé zdleZitosti.

Poslanecka snémovna schvalila novelu zakona ¢. 20/1966 Sb. o péci
o zdravi lidu (snémovni tisk 1045). Tento zakon Vam bude nyni pred-
loZen k posouzeni a rozhodnuti, zda vyuZijete svého ustavniho prava
ve smyslu &ldnku 62 pismeno h) Ustavy Ceské republiky. Prosim
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“Vyzveme dnes pana prezidenta Vdclava Klause osobnim dopisem k to-
mu, aby nepfijimal novelu zdkona o péci o zdravi lidu, kterd upravuje
i vztahy ve verejném zdravotnim pojisténi. Podle naseho ndzoru neni
tato dprava ve verejném zdjmu,” fekl novinariim mluvéi Krizového
stdbu soukromych lékard, lékérnik(i a malych nemocnic a prezident

Ceské stomatologické komory Jiri Pekarek.

Lékarum i ostatnim zdravotnikim vadi pfedevsim to, Ze jim zakon
bude narizovat, kdo je ma zastupovat pri vyjedndvani o smlouvach a
cendch péce. “Maji to byt profesni komory, prestoZze nemaji ve svém
specidlnim zdkonu takové zmocnéni,” vysvétlil diivod nespokojenosti
Pekadrek. Nyni Iékare zastupuji v ekonomickych jedndnich profesni
sdruZeni; komory mluvi jen za cleny, kteri jim dali pisemné zmocnént.

® Nekteri kolegové se mi vSak naproti tomu snazili pomoci a zadali
pisemné pana prezidenta, aby pro lékare dilezity zakon neodmital.
Z dopisd vyjimam alespon nasledujici dva:

Vds timto, abyste drive, neZ se
PFeIadate_I )

v této zaleZitosti rozhodnete,
v krdtkém osobnim rozhovoru
novely zak@nal s »
&. 20/1996 :
MUDy. Milan Kubek,

vyslechl mé argumenty, které
povaZuji za nesmirné zdvazZné,
z jakych divodi by bylo velmi
Zddouci, aby tato novela zakona
vesla v platnost.

Dovolim si jen v kratkosti

e

Ceskd republika ratifikovala
jiZv roce 2001 Umluvu o ochrané
lidskych prdv a diistojnosti lid-
ské bytostiv souvislostis aplikaci
biologie a mediciny (ETS 164,
v CR ¢&. 96/2001 Sb.m.s.). Z4-
kladni pravidla této umluvy
nebyla dosud promitnuta do
ceského prdvniho rdadu. Lékar
ve vztahu k pacientovi md sta-
novena jind pravidla touto Umlu-
vou a jind pravidla vyplyvaji
z dosud platného znéni § 23
zdkona ¢&. 20/1966 Sb. v platném

Vazeny pane prezidente,

obracim se na Vds s prosbou o schva-
leni novely zdkona ¢é. 20/1966 Sb. o
Péci o zdravi lidu, ktery schvalila Po-
slaneckd snémovna a Senat CR a nyni
je predloZen k Vasemu posouzeni.

Jsem prakticky lékar a internista
v soukromém ambulantnim zdra-
votnickém zarizeni, s desetiletou
praxi v oboru, piné odborné kvali-
fikovdn. Peéuji o tisice pacientu
z prazského regionu.

Vyse jmenovanou novelu zdkona
povaZzuji za jednoznacné pozitivni
zejména z divodu stabilizace zdra-
votnictvi a omezeni chaosu pri u-
hradé zdravotni péce z verejného
zdravotniho pojisténi po 1. ¢ervenci
2006. Stabilizacnim prvkem je jisté
i trvaly smluvni vztah pro mald am-
bulantni zdravotnicka zarizeni vypo-
véditelny jen na zdkladé divodi
presné stanovenych zakonem.

znéni. Ve smyslu cldanku 10 Usta-
vy Ceské republiky ma mezindrodni smlouva prednost pred zakonem.
Tim vznika pro Iékare nesmirné neprehlednd prdvni situace, kterou
by prijeti novely obsaZené ve snémovnim tisku 1045 resilo.

Navrhovana novela obsahuje pfechodné ustanoveni, které
umoziiuje stanovit pravidla financovani zdravotni péce po 1. 7. 2006.
Prijetim zdkona ¢. 117/2006 Sb. totiZ vznikla situace, kdy neni nikdo
ke stanoveni téchto pravidel po 1. ervenci 2006 zmocnén. Pokud by
novela nebyla prijata, nastal by po 1. ¢ervenci 2006 ve financovani
zdravotni péce hrazené ze zdravotniho pojisténi chaos.

Navrhovana novela obsahuje celou radu pozitivnich zmén pro
soukromé Iékare, z nichZ nékteré se jiZz ve Vasi vladé snaZil prosadit
ministr Strdnsky. Jde zejména o moZnost proddvat a dédit soukromé
Iékarské praxe, zrovnoprdvnit vztahy zdravotnich pojistoven a
soukromych lékarii, odstranit prostor pro klientelismus a korupci
PFi navazovani a prodluzovani smiuv zdravoinich pojistoven a
zdravotnickych zarizeni apod. Podle nasich informaci tyto zmény

uvitd naprostd vétsina soukromych Iékari.

Podrobnéji bych Vds velmi rad, vdZeny pane prezidente, infor-
moval pri krdtkém osobnim setkani.
Predem dékuji za laskavé pochopeni a za to, Ze mé prosbé vyhovite.

MUDr. Milan Kubek
prezident CLK

S hlubokou uctou

® Nelenil vSak ani tzv. Krizovy §tab, ktery spolecné s odborarem
Schlangerem a Unii zaméstnavatelskych svazti svolal tiskovou konferenci.
“Zdravotnici vyzvali Klause k vetu novely, ktera je pry omezuje”,
30. 5. 2006 Zdroj: CTK

Kritici ministra zdravotnictvi Davida Ratha (CSSD) z fad soukromych
Iékart, Iékdrnikd, nemocnic i zdravotniho persondlu chtéji zabranit
prijeti novely zdkona, kterd udajné omezuje jejich prdva a ohroZuje
existenci jejich praxi. Ministr zdravotnictvi Davird Rath je opacného
ndzoru, zdkon podle néj ddva jistotu soukromym lékarim i jejich
pacientim.

V situaci mé Zeny, praktické Iékarky,
nyni na matefské dovolené jsou dilezitd i ustanoveni o moznosti
prodeje ¢i deédeni zdravotnickych zarizeni a zruseni velmi diskriminujici
podminky povinnosti vykondvat v poslednich Sesti letech nepretrZité
pét let Iékarské povolani.

Domnivam se, Ze vyse uvedeny zakon je v souc¢asné situaci velmi
prospésny, je disledkem politického a odborného konsenzu a je
hodny Vaseho schvdleni.

Prosim Vas tedy, abyste tento zakon neodmital.
MUDr. Petr Skoda, Praha

VdZeny pane prezidente,

jsem détsky Iékar, provozujici svou soukromou praxi v malém
moravském mésté Holesové. Po diikladném zvazZeni situace jsem se
odhodlal napsat Vam tento dopis a poprosit Vds, abyste, pokud
mozno, nevetoval dobré ndvrhy zdkoni obsaZené v novele zdkona ¢.
20/1966 Sb. o péci o zdravi lidu (snémovni tisk 1045). Pokusim se
Vam v ndsledujicich fadcich obhdjit divody, které mne k tomu vedou.
Svou ordinaci jsem ziskal pred tremi lety od svého otce, ale vzhledem
k dosud platné legislativé nepresel smluvni vztah plynule z otce na
syna, nybrZ jsem musel projit klasickym vybérovym rizenim.
Paradoxni na tom je, Ze vybérové fizeni si musel mij otec de facto
nechat vypsat na sebe sam. | kdyZ jsem byl jedinym zdjemcem ( ke
svému stésti) a celé komisi bylo od pocatku jasné, Ze otec odchdzi
do diichodu a rdd by, aby v jeho dile pokracoval syn, presto jsme
vsichni museli podstoupit tuto ,, frasku“. Prizndm se, Ze neznam jinou
profesi, kde by nedochazelo k dédéni éi prodeji firmy standardnim
zpiisobem. Navic sféra praktickych terénnich lékari ocividné stérne
a je jen prirozené, Ze kaZdy z nds casem hledd ndsledovnika, kterému
by praxi prodal ci ktery by ji mohl zdédit. Nutnost vybérovych rizeni
i za téchto okolnosti mi pripadd nejen zbytecna, ale i poniZujici pro
oba aktéry. Predpokldddm, Ze nikdo z nds si nevybere neerudovaného
a profesné i lidsky Spatného pokracovatele. Byl by sdm proti sobe.
Dosavadni praxe tedy situaci neusnadriuje, ale pfimo byrokraticky ji
komplikuje a zakldda nejistotu i mezi takto pfirozené vyselektovanymi
aktéry. Naopak v pripadech, kde je nutné vyhldsit vybérové fizeni
(vétsinou noveé vznikajici zdr. zarizeni) vidim nutnost dodrZovat zavazné
jeho vysledek. Dnes , jak jisté vite, existuje nestastné prdvo veta zdr.
pojistoven a tim se ostatni ¢lenové vybérové komise stdvaji
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nerovnopravnymi. Ze své praxe vim, Ze statut vybérovych Ffizeni a
persondini obsazeni komise byva natolik profesionalni, Ze by vysledek
mél byt zdavazny pro vsechny aktéry.

Jako v kaZdém jiném podnikani i zde plati, Ze vétsi jistota a chuf
investovat je prfimo umérnd délce smluvniho vztahu a presné vyme-
zenym podminkam, za kterych takovy vztah miiZe fungovat. Dosavadni
ndvrhy uprav smluvnich vztahd ze strany zdravotnich pojistoven mély
spise opacny vektor. Vnimam, Ze neustalé Slapdni na paty v podobé
prodluZovani vztahu o 1-3 roky a drZeni nds v nejistoté prindsi
pojistovndm nerovné postaveni v podobé dominance ve vztahu, ktery
by mél byt spise obchodniho cha-
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6/2006

pravnika CLK JUDr. Macha. Dr. Kubek mimo jiné prohldsil, Ze bez
ohledu na ekonomiku a diivod zadluzeni jednotlivych nemocnic a
zdravotmctw Jjako celku, je kaZd4 koruna prichazejici od statu
dobrd. JA SI TO NEMYSLIM! Ta koruna by méla mit vétsi vdzZnost,
nez aby s ni bylo takto lehkomysiné nakladano!
Metoda cukru a bice je zfetelné vidét na interpretaci novely vyse
jmenovaného zdkona:
,CoZpak si Iékari nepreji mozZnost odprodeje a dédéni svych praxi?
CoZpak si lékari nepreji, aby vysledky vybérovych rfizeni na jednotliva
zdravotnickd zarizeni byly pro zdravotni pojistovny zdavazné?“
Samozrejmé, Ze si to Iékari preji uz radu let! Ale

rakteru a tedy partnersky, nikoliv vsak
zastra$ujici. Proto je ndvrh prodlouZit
dobu smluvniho vztahu na ,,dobu
dostatecné dlouhou” trebais moz-
nymi alternativami velmi rozumny.
Nedava lékariim vétsi vahu ve vztahu
k pojistovnam, ale spiSe se snaZi vra-
tit tento vztah z vychyleni do rov-
novdhy.

Sam premyslim, pro¢ dosavad-
ni legislativa neumoZriovala pritom-
nost Ceské Iékarské komory pri
dohodovacich jednanich. Neprijde
mi logické, aby ze zdkona byly pri-
tomny riizné svazy profesni i laické,
resp. pacientské, a stavovskd orga-
nizace pritomna byt nemohla. Lé-
karska komora je fundovana sta-
vovska organizace, kterd by méla
dbat mimo jiné na vyvdZeni para-

Cheete aktualni

'

Coshd Mikaifsk

informace o ¢innosti

Cllnp!l Tampus Medicorum vychaa jedankrdl za misic
& diky wyrobnim (hitdm nemiis byt zdmjem tich
informac. Rovnds na webovou strénky CLE
(e lkgr.cx) nend modno umisfoval veliers maleriddy
Kolegovd, pﬂhuﬂ cheata byt najlépn informaovin o Simmosti
hihafskd komory, zaklele prosim nasledulic tax:

2édam o rasilini Informaci o éinnostl CLK
na adresu; recepceiclkercz

mmmmmm.mmm
basdou zasdimy aktudindinformace. Adresu
miele zinoveh vindival | k zasiéni plipominak a syyoh namsb,
o0 by méla CLK prosazovnt a jak by méla Bepéit svou Snnost, sby
P viis pfedstmoals kvaitn sendsni onganizach,
ki Dude ijit vide zagmy

co za to? Nadale byt ,zaméstnanci“ zdravotnich
pojistoven s tak Spatnymi smlouvami jako dosud
a jesté navic natrvalo? Maji se uzavrit trvalé
smluvni vztahy i se vSéemi problematickymi
ordinacemi, které by mély ze systému
zdravotnictvi radéji vypadnout? Pojistovny do
toho nemaji co miuvit? VZdyt je ale plati! Je to
obdobna situace jako u nemocnic ve vlastnictvi
krajd, o kterych by mél jako o neziskovych
rozhodovat stat. JSEM PROTI TAKOVYM
RESENIM!

Lékari musi mit také svobodnou volbu v tom,
kym chtéji byt zastupovani pri jedndni se
zdravotnimi pojistovnami. V soudasné dobé CLK
nediivéruji a chtéji byt zastupovani svymi profes-
nimi organizacemi. Jestlize komora prevezme i
tyto pravomoce ze zakona, je to jen otdzka casu,
kdy bude Iékariim diktovat prostrednictvim
stdatem pohlcenych zdravotnich pojistoven.
VdzZeny pane prezidente, jsem presvédcen, Ze

metrd pri dohodovacich rizenich tak,

aby nedochéazelo k prilisSnému ,,bobtndni“ jednéch na tkor druhych.
Nejsem idealista a chapu, Ze je kaZdému prirozené chtit dohodnout
pro sebe co nejlepsi podminky, ale komora by v tomto méla
jednoznacné plsobit jako arbitr fair play.

Samostatnou kapitolou dosud ponechanou bez povsimnuti a nyni
rfesenou v novele zdkona je uUprava nezavidénihodného postaveni
Iékarek-matek na materské dovolené. To, Ze by je nemély roky
strdvené vychovou déti profesné diskvalifikovat, neni treba prilis
rozebirat. | na to navrhovand novela pamatuje.

V neposledni radé, pane prezidente, vnimam v novele zakona 20/
1966 Sb. i pozitivni iniciativu Ceské Iékarské komory vrétit ji zpét
rozhodovani o zpiisobilosti Iékafe k vykonu povoldni. Myslim, Ze
neni dobrd dnesni praxe, kdy o nasi profesni zdatnosti rozhoduji
trednici na krajskych uradech. Lékarskda komora tuto roli v minulosti
plnila a troufam si rici, Ze poctivé. Prvoradym predpokladem uznani
odborné zplisobilosti jsou jasné nastavené podminky dosaZeného
vzdélani i praxe. Necht o téchto vécech miZeme rozhodovat sami.

Pane prezidente, jsem smifen s tim, Ze jste aktudlné po volbdch
zaneprdzdnén statnickymi povinnostmi. Presto, prosim, abyste i vyse
zminéné okolnosti vzal v potaz pri svém moudrém rozhodovani.
Navrhovana novela zdkona resi spoustu praktickych problémd, se
kterymi se Iékari tu a tam potykaji. Obdvdm se, Ze pokud nyni nedojde
k ndpravé starych chyb, bude tato iniciativa odsunuta na neurcito.

V dcté MUDr. Sindler Tomas, Kromériz

e Pan prezident vS§ak bohuzel dostaval od Iékail také zcela opacné
nazory.

Tisk ¢. 1045 by byl v poradku ve verzi pred propasovanim posledni
verze bez konzultace s kymkoliv, kde se zavddi diktdt CLK nad Iékari
podnikateli, kteri si dobrovolné zvolili k zastupovani svych zdjmi
profesni obcanskd sdruZeni. Kdyby tam nebylo této klauzule,
podporoval bych prijeti zminéného tisku 1045. V konecné formé je
znéni tisku 1045 (v podobé novely Zakona 20/66 Sb., nepochybné
protiustavni. Omezuje prdva Iékare-soukromého podnikatele.

MUDr. Frantisek Plhon, Décin

VdzZeny pane prezidente,

vyuzivdm vyzvy prezidenta Ceské lékar'ské komory MUDr. Milan Kubka
a dovoluji si Vds sezndmit se svym postojem ke snémovnimu tisku
1045 (novele zdkona ¢.20/1966 Sb. o péci o zdravi lidu).

Jako jeden z delegatti sjezdu CLK jsem byl svédkem propojeni

vedeni CLK s CSSD prostfednictw’m MUDr. Davida Ratha, které
vyznivalo a naddle aZ krecovité Cisi témér ze vSech prohldsen/
prezidenta CLK. JE TiM POPIRANA NADSTRANICKOST CLK. Byl
jsem svédkem ZCELA NEDEMOKRATICKEHO ZASAHU DO VOLBY
VICEPREZIDENTA nejen ze strany MUDr. Kubka, ale dokonce i

snémovni tisk 1045 je jen dalsSim stripkem
do mozaiky jak ovldadnout (zde ceské zdravotnictvi) bolSevickou
metodou (vitéz bere vSe, bez diskuse s oponenty, bez ohledu na
procentudlni rozloZeni hlasti) co nejvice oblasti Zivota lidi v Ceské
republice a vytvorit skanzen s vlastnimi pravidly uprostred Evropy.
S pozdravem MUDr. Milan RytiF,
prakticky Iékar pro déti a dorost, Tabor

® Opravdovou tfeSnickou na dortu pak byl inzerat zverejnény v deniku
Blesk 2. 6. 2006, jehoz nepravdy obsahujici text silné pripominal Sifeni
poplasné zpravy. Nevim, kdo celostrankovou inzerci v hodnoté néko-
lika set tisic korun platil, ale text spolu s anotaci jeho zverejnéni jiz
nékolik dni pfedem oznamovala v e-mailech rozesilanych lékafiim
Rada Sdruzeni ambulantnich specialistll. Ze skuteéné pozoruhodného
inzeratu uverejnéného v den parlamentnich voleb vybirdm:

“Dne 23. kvétna 2006 Poslanecka snemovna Parlamentu Ceské
republiky hlasy poslancii CSSD a KSCM schvdlila zékon, kterym se
meéni zdkon ¢. 20/1966 Sb., o péci o zdravi lidu. Tim do$lo k soustredéni
moci nad ¢eskym zdravotnictvim pouze do rukou ministra zdravotnictvi.
- O BUDOUCNOSTI CESKEHO ZDRAVOTNICTVI
ROZHODUJETE DNES A ZITRA VY SV¥YM HLASEM VE VOLBACH

hﬂ Posledni argumenty
m pro schvaleni zakona

® Prezident Klaus zfejmé nechtél o osudu zakona rozhodovat v hek-
tickém predvolebnim obdobi a po volbach zase nemél na jednani
s prezidentem Ceské lékai'ské komory ¢as. Proto jsem se 8. éervna
mohl setkat pouze s jeho kancléfem panem Weiglem, kterému jsem
také béhem dlouhého pratelského rozhovoru predal ndsledujici roz-
sahlou analyzu uréenou pro pana prezidenta:

Problémové okruhy resené novelou zdkona ¢. 20/1966 Sb.
0 péc¢i o zdravi lidu (snémovni tisk 1045)

e Informovani pacienti

Ceskd republika ratifikovala jiZ v roce 2001 Umluvu o ochrané lidskych
prdv a ddstojnosti lidské bytosti v souvislosti s aplikaci biologie a
mediciny (ETS 164, v CR &. 96/2001 Sb. m. s.). Zakladni pravidla této
umluvy nebyla dosud promitnuta do ceského pravniho fddu. Lékar ve
vztahu k pacientovi ma stanovena jind pravidla touto Umluvou a jind
pravidla vyplyvaji z dosud platného znéni § 23 zdkona ¢&. 20/1966 Sb.
v platném znéni. Ve smyslu éldnku 10 Ustavy Ceské republiky md
mezindrodni smlouva prednost pred zdakonem. Tim vznikd pro Iékare
nesmirné neprehledna pravni situace, kterou by pfijeti novely obsaZzené
ve snémovnim tisku 1045 resilo.



Co by znamenalo odmitnuti zdkona

Pretrvd neurcité vymezeni osob, které dle ustanoveni § 23 odst. 1 zdkona .
20/1966 Sb. maji byt pouceny o zdravotnim stavu pacienta, kdyZ stdvajici
pravni Uprava specifikuje tyto osoby jako ,,éleny rodiny nemocného, avsak
z Zddného obecnée zdvazného pravniho predpisu nevyplyvd, o které osoby
by se mélo jednat. Nadlto ztistane otevrend i otdzka, zda tyto osoby viibec
maji ndrok na odpovidajici pouceni (informaci), kdyZ zakon stanovi, Ze lékar
pouci nemocného a pouze ,popripadé” cleny jeho rodiny.

Pacientiim bude nadile branéno v nahliZeni do jejich zdravotnické
dokumentace a porizovani vypisii, opisii éi kopii z této doku-
mentace, nebot soudasné znéni ustanoveni § 67b odst. 12 zdkona ¢é.
20/1966 Sb. zakldda pouze prdvo pacienta na poskytnuti informaci ze
zdravotnické dokumentace (tj. nikoliv ndrok na nahliZeni ¢i porizovani
kopii); stejné prdvo pak bude naddle upirdno i pribuznym zemrelého
pacienta, coZ je stav, jenZ opakované vyvoldva pravni spory a ddva
prostor zcela protichiidnym prdavnim vykladim (zdsadni rozpor je napr.
mezi vykladem ministerstva zdravotnictvi a verejnym ochrdancem prav).

e Uhrady zdravotni péée ve 2. pololeti 2006

Navrhovand novela obsahuje prechodné ustanoveni, které umoZriuje
stanovit pravidla financovani zdravotni péce po 1. 7. 2006. Prijetim zdkona
¢. 117/2006 Sb. totiZ vznikla situace, kdy neni nikdo ke stanoveni téchto
pravidel po 1. éervenci 2006 zmocnen. Pokud by novela nebyla prijata,
nastal by po 1. ¢ervenci 2006 ve financovani zdravotni péce hrazené ze
zdravotniho pojisténi chaos.
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Co by znamenalo odmitnuti zdkona

Zdravotni pojistovny budou pravdépodobné prodiuZovat smlouvy
svym partneriim o pul roku. Dalsi prodlouZeni smlouvy budou
podmiriovat ustupky na strané zdravotnického zarizeni (napr. omezeni
rozsahu a objemu poskytované péce). Takovy postup prakticky
znemoZriuje Iékariim jakkoliv investovat do rozvoje jejich praxi.

Dalsi mozZnosti je plosné vyhldseni vybérovych fizeni na
poskytovani zdravotni péce, kdy by vSechna zdravotnicka zarizeni
véetné soukromych Iékari musela obhajovat svoji existenci.
Zdravotni pojistovny pritom jiZ pocdtkem roku deklarovaly svoji
vdli zrusit cca. 10-15 % smluvnich vztahd (to by znamenalo faktickou
administrativni likvidaci cca 2000 soukromych Iékarskych praxi).
Pro postiZené I€kare, ktefi maji zdvazky napr. k bankdm, leasin-
govym spolec¢nostem, by to znamenalo katastrofu.

Problematicky je vSak jiz uZz moment, kdy vyprsi rdmcova
smlouva a je ze zakona prodlouZena o pouhy pulrok. S tim, Ze se
nevi co bude dal. Ordinace, které maji iveéry, leasingy se v ten okamZik
stanou pro banky rizikovym klientem.

Nesmime ale zapominat ani na pacienty, kterym rovnéZz prindsi
likvidace zdravotnického zarizeni vdZné komplikace. Pacient prichdzi
o svého Ieékare, kterého si svobodné vybral a ke kterému ma diveru.
Zdravotnicka dokumentace (karty pacient() jsou uskladnény na
krajském dradé. Pacient si musi najit nového Iékare. Poté si musi
vyzvednout svoji zdravotni dokumentaci na krajském uradé a predat
ji novému Iékari. Novy Iékar pacienta neznd a tedy bude provddét

komplexni vysetreni, coZ zvysi ndklady
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Nastane absolutni pravni nejistota ohledné
zpiisobu stanoveni hodnoty bodu a vyse
tihrad zdravotni péce hrazené z verejného
zdravotniho pojisténi ve druhém pololeti
roku 2006, nebot nebude prijato prechodné
ustanoveni zakona c. 48/1997 Sb., které reaguje
na novelu tohoto zdkona provedenou zakonem
¢. 117/2006 Sb., jenZ sice zavadi novy systém
dohodovaciho rizeni o hodnoté bodu a vysi
uhrad, ovsem nevymezuje, zda se tento systém
uplatni pravé jiz pro druhé pololeti roku 2006 ci
zda se pro toto obdobi jeste uplatni pravni prava
platna pred nabytim ucinnosti zdkona ¢&. 117/2006
Sb.; neprijeti predmétného prechodného usta-
noveni zpusobi naprosty pravni chaos ohledné
toho, jak bude zdravotni péce hrazena, a neprimo
tak i velmi nepriznive zasdhne poskytovani této
péce obéandim, resp. pojisténcim.

o Jednodenni péce (chirurgie)

Zdkon legalizuje jednodenni chirurgii. Ta se doposud délala jen na nékolik
pracovistich formou pilotniho overovaciho projektu. Je vsak pripraveno
rozsireni této, z hlediska pacienta Setrnéjsi a z pohledu zdravotniho
pojisténi i uspornéjsi Iécby ve velkém méritku. Tomu vSak brdni stavajici
znéni zakona ¢. 48/1997 Sb., které rikd, Ze péci Ize poskytovat jen takovou,
kterou vyjmenovava zdkon. Tisk 1045 doplriuje jednodenni péci jak do

zdkona ¢. 48/1997 Sb., tak i do zakona c. 20/1966 Sb.
Co by znamenalo odmitnuti zdkona

Neprijeti zdkona by zabranilo rozvoji jednodenni chirurgie, tedy vzniku
staciondrti, kde by mohly byt provddény jednodussi chirurgické zakroky
bez nutnosti hospitalizace pacienta, coZ prindasi nejenom vétsi komfort

pacientum, ale zejména tspory prostredki verejného zdravotniho pojisténi.
e Smlouvy mezi zdravotnickymi zafizenimi a pojistovnami

Koncem cervna konéi platnost smluv zdravotnickych zarizeni se
zdravotnimi poji§tovnami. Zejména soukromi Iékafi jsou tak vystaveni
extrémni existencni nejistoté. Stavajici zakon ¢. 48/1997 Sb. pouze stanovi,
Ze, nedojde li k dohodé o nové ramcové smlouvé pred vyprsenim obdobi
na néz byla sjedndna v dohodovacim rizeni, prodluZuje se platnost
rdmcové smlouvy o pul roku. Dalsi vyvoj neni pravné osetren.

Zdkon naopak ddvd soukromym Iékarum jistotu tzv. trvalého smiluvniho
vztahu, ktery je vypovéditelny ze strany zdravotni pojistovny i ze strany
zdravotnického zafizeni pouze z diivodi a ve Ihitdch uvedenych
v zdkoné.

ze zdravotniho pojisténi.

® MozZnost prodeje a dédeni
soukromych Iékarskych praxi

Zakon umoZriuje prodej i dédeni’ soukro-
mych Iékarskych praxi, a to vcetné smiuv-
niho vztahu se zdravotni pojistovnou, pokud
kupujici, dédic nebo obdarovany zajisti
ndleZitou odbornost poskytované péce (af
jiz sdm nebo prostrednictvim odborného
zastupce). Po této existencni jistoté volaji
soukromi Iékari Iéta. Netispésné se ji snaZil
prosadit jiZz byvaly ministr Strasky.
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Neprijetim zdkona bude zmarena
moznost provozovateli zdravot-
nického zarizeni volné disponovat
(prodavat, darovat, odkazovat) s timto
zdravotnickym zarfizenim jako s pod-
nikem, nebot smlouvu o poskytovani
a uhradé zdravotni péce, jeZ tvorfi
zdkladni soucdst zdravotnického zarizeni, nebude ani v budoucnu
mozZné prevést na dalsi subjekt (kupce, obdarovaného, dédice
apod.); zlistane tak zachovan krajné nepriznivy a Iékari velmi
kritizovany stav, ktery vyznamné sniZuje hodnotu Iékarskych praxi.

Nemoznost zhodnotit praxi, kterou soukromy lékar léta budoval a
investoval do ni sviij éas a penize, zptisobuje, Ze na jedné strané ordinuji i
velmi stari Iékari a na strané druhé se nemohou uplatnit mladi piné
kvalifikovani lékari. Stavajici pravni dprava legdini prodej praxe neumozriuje
a CLK jiZz eviduje pripady podvedenych lékarti. Za stejné nemoralini je
treba povaZovat situaci, kdy lékar nemiiZe odk&zat praxi ani svému synovi,
ktery mu jiZ jako zaméstnanec pomahd. Diky Spatnym zdkoniim mohou
byt dnes oba kolegové oZebraceni netransparentnim rozhodnutim drednikd
zdravotnich pojistoven, které ani nemusi respektovat vysledky vybérového
rizeni; které by muselo dnes prevod praxe predchazet.

® Zdvaznost vybérovych rizeni

Zakon stanovi, Ze vysledek vybérového fizeni je pro zdravotni
pojistovny zdvazny a zaklada pravo na uzavreni smlouvy o uhradé
zdravotni péce, pokud se pro jeji uzavreni vyslovili alespori tfi ze
Styr ¢lenti komise, priéemZ pri vzniku nového smluvniho mista v siti
zdravotnickych zafizeni mezi nimi musi byt zdravotni pojistovna.

Co by znamenalo odmitnuti zdkona
Nebude odstranén absurdni princip nezdvaznosti vybérovych rizeni,

jeZ ve smyslu ustanoveni § 46 a nasl. zakona ¢. 48/1997 Sb. povinné
predchazeji uzavreni smluv o poskytovani a thradé zdravotni péce,




pro zdravotni pojistovny; bude tedy i naddle dochazet k tomu, Ze po
velmi ndaro¢ném vybéerovém rizeni, v jehoZ ramci dojde k vybéru
nejvhodnéjsiho uchazecde, nebude smlouva bez ohledu na uspéch ve
vybérovém Ffizeni s timto uchazeéem uzavrena viibec &i dokonce bude
uzavrena s méné uspésnym uchazecem. Soucasnd Spatna pravni
liprava otevird obrovsky prostor pro korupci.

6/2006

® Hostujici Iékari

CR je povinna zapracovat komunitarni Upravu tykajici se volného pohybu
regulovanych profesi v EU (tedy i Iékarii). Smérnice stanovi, Ze Iékar, ktery
v zemi pracuje méné neZ rok, ma byt do seznamu komory zapsan jako

hostujici Iékar. Toto je nutné pro legalizaci staZi zahraniénich lékarii v CR.

® Zména pravidel dohodovacich Fi-

zeni se zdravotnimi pojistovnami

Svolavatelem dohodovaciho rizeni je
ministerstvo zdravotnictvi. Ambulantni
zdravotnicka zarizeni poskytujici Iekarskou,
stomatologickou a Iékdrenskou péci
zastupuji’ prislusné komory, které jsou
povinny respektovat stanoviska ob-
danskych sdruZeni poskytovateld. V praxi
to znamena dvojstupriové jednani, kdy
prislusnd profesni komora (tedy orga-
nizace s jasné stanovenym manddtem, kte-
rd se fidi zakonem a zastupci vSech Iékarti
schvalovanymi stavovskymi predpisy)
bude vici zdravotnim pojistovnam pro-
sazovat kompromisni ndvrh vznikly na jeji
ptidé dohodou jednotlivych ob&anskych
sdruZeni poskytovateli (desitky organizaci
s velmi spornym mandatem - nejasnym
poctem é&lend, které i jako celek zastupuji
pouze mensinu lékarii). Ostatni zdravotnicka
zafizeni zastupuji sdruZeni zdravotnickych
zafizeni poskytujicich ustavni péci (tzv.
asociace nemocnic), respektive sdruZeni
poskytovateld jiné péce.

Co by znamenalo odmitnuti zakona

Zachovani stdvajiciho nevyhovujiciho systému dohodovacich
Fizeni, ktery prakticky vylucuje mozZnost dohody a vyrazuje
z jednadni velkou édst soukromych Iékari, ktefi nemaji divéru
k 2ddnému obéanskému sdruzeni poskytovatelili a nechtéji byt
témito organizacemi zastupovadni. Stdvajici systém vede
pravidelné k nedohodé, kdy jsou soukromi Iékari vydani na milost
a nemilost viili Ministerstva zdravotnictvi vydat éi nevydat
pFislusné uhradové vyhldasky. Jako dobrd ilustrace tohoto
neutéseného stavu miiZze slouZit chaos v letosnim roce.

e Licence a specializovana zpiisobilost Iékarii

Zdkon poditd s tim, Ze by potvrzeni o specializované zptisobilosti
vyddvala profesni komora, tak jak tomu bylo drive. V soucasnosti
vyddvad lékartim potvrzeni o specializované zplisobilosti ministerstvo
zdravotnictvi, Jde o zbytecnou byrokracii. Ministerstvo zdravotnictvi
vydadva totiZ vlastné potvrzeni o existenci potvrzeni, pricemz nedisponuje
uredniky, ktefi by dokdzali kompetentné posoudit kvalifikaci Zadatele.
Rizeni na ministerstvu zdravotnictvi také trvaji neumérné dlouho.

Specializovanou zplsobilost IékaF ziskdvd sloZenim atestaéni
zkousky a prokdzdnim prislusné praxe. O atestacni zkouSce se vyddvd
doklad, na zdkladé kterého po doloZeni prislusné praxe Iékar ziskdvd
od komory licenci k samostatnému vykonu profese, kterd je
mezindrodné uzndvand.
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Zachovani nevyhovujiciho byrokratického systému, kdy urednici
ministerstva zdravotnictvi rozhoduji na zdkladé skutecnosti, které
nedokazi zhodnotit. Nekterd sporna rozhodnuti ministerstva byla
dokonce jiz medializovana.

® Potraviny pro zvlastni Iékarské tcely

Zakon definuje tzv. potraviny pro zvldstni Iékarské ucely a urcuje
pravidla jejich pouZivdni. PouZivdni téchto potravin dosud neni
zdkonem upraveno.

Co by znamenalo odmitnuti zakona
Neprijeti zdkona by zkomplikovalo pouZivdni specidlnich potra-

vindrskych vyrobkd, bez kterych je moderni terapie fady onemocnéni
nemoznd (napr. bezlepkovd dieta u lIécby glutenové enteropatie...).
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CR doposud nemd potfebnou prévni
Upravu zapracovanou v zakoné ¢ 220/1991
Sb. o komorach a hrozi ji Zaloba Evropské
komise u Evropského soudniho dvora.
Neprijeti zakona zabrani CLK, aby se
zapojila do projektu Euromobility, ktery
umozZnuje vyménné stdZze mladym
Iékarim v ramci zemi EU.

MUDr. Milan Kubek ,

prezident CLK
h" Prohrana
m diilezita bitva
Nasledujici den, tedy presné na upiném
konci 15denni zakonné Ihlty, prezident
republiky zakon vratil Poslanecké sné-
movné. Vzhledem k tomu, Ze podle jed-
naciho fadu se novad snémovna vzesla
z voleb zakonem schvdlenym svymi pred-
chidci jiz nemize zabyvat, je vtomto pfi-
padé veto prezidenta republiky definitivni!

Vazené kolegyné, vazeni kolegové,

v samém zavéru jsme prohrali ddlezitou
bitvu. Méli jsme jiz skuteéné na dosah
zakonem garantovanou jistotu trvalého
smluvniho vztahu, moznost prodeje a dédéni Iékarskych praxi.
C€LK se mohla stdt silnym partnerem pojistoven, ktery dokaze
hdjit zajmy svych élenii. Mohli jsme zpét ziskat pravomoc posuzovat
specializovanou zpusobilost Iékaft, a tedy jsme mohli zamezit i
diskriminaci zen Iékarek, které pferusily vykon praxe kvuli
matefské dovolené. Za nejhor$i vSak povazuji zjisténi, Ze nékteri
funkcionafi CLK nerespektuji usneseni sjezdu delegatii a misto
aby pracovali pro své kolegy a pro komoru, bojuji proti ni a tim
poskozuji zajmy lékaru.

Jak jsem jiz uvedl, ztratili jsme sice dilezitou bitvu, ale neprohrali
jsme vélku. Jsme bohatsi o dal$i zkuSenosti a vime jiz, kdo je kdo.
Sam za sebe vam mohu slibit, Ze navzdory tomuto neuspéchu,
budu i nadéle prosazovat opravnéné zajmy lékaft a budu se snazit
vybudovat silnou lIékafskou komoru pro Iékare.

Pokud diivéfujete Ceské IékaFské komore i mné a prejete si
abychom hdjili vase zdjmy, pak prosim dejte svoji plnou moc
k zastupovani CLK, o.s. V situaci, kdy CLK neni ucéastnikem
dohodovaciho fizeni o rdmcové smlouvé ani dohodovaciho fizeni o
hodnoté bodu a vysi thrad, je toto jedind moznost, jak vdm komora
muze pomoci.

MUDr. Milan Kubek, prezident CLK



Prezident Klaus vetoval novelu zdkona o zdravotni pédci (tisk 1045)
Pokud si tedy piejete, aby Ceska lékafskd komora hdjila vase zajmy
v dohodovacich fizenich, vyplnte prosim nasledujici formular a odesSlete jej
na adresu: CLK - o.s., Lékarska 2, 150 00 Praha 5.
Vzhledem k nutnosti aktualizace databaze plnych moci, prosime o vypinéni i ty
z vés, ktefi jiz dfive CLK - o. s., plnou moc k zastupovani v DR udaélili.
MUDr. Milan Kubek , prezident CLK o.s.

zde odstrihnéte

PLNA MOC

Zmocnitel - smluvni zdravotnické zafizeni
nazev:
sidlo:
IC: [orAl 1CP2:;
PPNV?: E-mail:
zastoupeny:

timto zmocnuje .
Zmocnénce - profesni (zajmové) sdruzeni poskytovatelu zdravotni péce:

. Ceska lékarska komora - o. s.,
IC: 70885117, se sidlem: Praha 5, Lékarska 2,

aby jej jako smluvni zdravotnické zafizeni zastupoval

- v dohodovacim fizeni o rdmcové smlouvé ve smyslu ust. § 17
odst. 2 zak. ¢. 48/1997 Sb. v platném znéni

- vdohodovacim fizeni o seznamu vykond s bodovymi hodnotami
dle ust. § 17 odst. 4 zakona ¢. 48/1997 Sb. v platném znéni

- vdohodovacim fizeni o hodnoté bodu a vysi uhrad zdravotni
péce hrazené ze zdravotniho pojisténi a regulacnich omezenich
objemu poskytnuté zdravotni péce hrazené z vefejného
zdravotniho p01|sten| dle ust. § 17 odst. 5 zak. €. 48/1997 Sb.
v platném znéni

atoza

(O skupinu poskytovatel(l péée praktickych lékafi pro dospélé a
praktickych lékafl pro déti a dorost;

(O skupinu poskytovatel ambulantni specializované péce a péce
zenskych Iékafd (odbornost 603, 604) s vyjimkou téch,
ktefi poskytujici fyzioterapii (odbornost 902 a 918), ergoterapii
a klinickou logopedii;

(O skupinu poskytovatelli diagnostické péée
(odbornosti 222, 801-805, 807, 812-823, 809);

(O skupinu poskytovatel doméaci zdravotni péce, fyzioterapie
(odbornost 902 a 918), ergoterapie a klinické logopedie.

Zmocnénec je opravnén zastupovat zdjmy zmocnitele v pIném

rozsahu ukond, stanoveném pro uéastniky dohodovaciho Fizeni

zakonem ¢. 48/1997 Sb.

Zmocneénec je opravnén ustanovit si za sebe zastupce a pokud jich
ustanovi vice, souhlasi s tim, aby kazdy z nich jednal samo-statné
v plném rozsahu tohoto zmocnéni.

Tato plna moc nabyva ucinnosti dnem jejiho podpisu zmocnitelem a je
vyhotovena ve dvou stejnopisech, z nichZ jeden si ponecha zmocnénec
a druhy zmocnitel.

pozn: ICZ, ICP, PPNV jsou fakultativnimi tdaji, na jejichZ zakladé CLK,o. s., ziskdvé
komplexni predstavu o smluvnich zdravotnickych zarizenich, ktera v ramci
dohodovacich fizeni reprezentuje. Nevyplnéni téchto tidajii nezakldda neplatnost
plIné moci.

1) ICZ - identifikaéni ¢islo zafizeni, nebo éasti zafizeni: /ednoznacn y osmimistny
¢Giselny kdd ve vztahu k VSeobecné zdravotni pojistovné CR. Cislo pridéluje vzdy
mistné prislusnd okresni pojistovna VZP CR na zakladé Zadosti té zdravotni pojistovny,
kterd prvni uzavre smlouvu na poskytovani zdravotni péce s danym zarizenim.

2) ICP - identifikaéni éislo pracovisteé: /ednoznacny osmimistny ciselny kod ve
vztahu k Vseobecné zdravotni pojistovné CR, ktery bliZze identifikuje konkrétni
zdravotnické pracovisté zarizeni nebo &dsti zafizeni, pripadné samostatné Iékare,
kteri maji's nékterou ze zdravotnich pojistoven uzavienu smlouvu pouze na preskripci
Ié&ivych pripravki pro rodinné prislusniky. Potvrzuje jej vZdy mistné prislusna okresni
pojistovna VZP CR.

3) PPNV - prepocteny pocet nositele vykonu: zjisti se z poctu hodin odpracovanych
jednotlivym nositelem vykonu ve zdravotnickém zarizeni v daném ctvrtleti pri
poskytovani zdravotni péce hrazené ze zdravotniho pojisténi (podle ust. § 41 odst. 6
zdkona ¢. 48/1997 Sb.) takto:

Odpracovany ¢as nositele Prepocteny pocet
vykonu v obdobi nositele vykonu
Do 10 hodin/ ¢tvrtleti 0,00

Do 100 hodin / étvrtleti 0,25

Do 200 hodin / étvrtleti 0,50

Do 300 hodin / étvrtleti 0,75

Nad 300 hodin / étvrtleti 1,00

V pripadé, Ze je nositelem vykon(i sestra oSetrujiciho Iékare, je pocet odpracovanych
hodin vztaZen pouze na dobu samostatné provddénych zdravotnich vykond.

\' dne

zmochnitel (podpis a razitko)
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Nova ramcova smlouva - Sance na trvaly smiuvni vztah

Dne 16. 11.2 005 svolal LOK-SCL v souladu
's § 17 zdkona €. 48/1997 Sb. o verejném
zdravotnim pojisténi dohodovaci fizeni o
ramcové smlouvé. Prvni kolo jednani probéhlo
v segmentech PL a AS 6. 12. 2006.

Spoleénym cilem LOK-SCL a CLK, o. s., kterd se téastni
jednani, z nichz je (a diky prezidentskému vetu novely zakona
€. 20/1966 Sb. i nadale bude) Ceska Iékarska komora vyloucena,
bylo zabranit likvidaci 10-15% soukromych zdravotnickych
zafizeni (cca 2 000 soukromych Iékai), jimz pojistovny
nehodlaly prodlouzit smlouvy o uhradach a dosahnout pro
v§echna soukroma ambulantni zdravotnicka zafFizeni, o jejichz
sluzby maji pacienti zdjem, trvalého smluvniho vztahu, ktery
by pFedstavoval uréitou existencni jistotu.

Lednovy sjezd CLK zavazal mne i éleny pfedstavenstva, abychom
prosazovali prolongaci smluv se zdravotnimi pojistovnami
minimalné na dobu 5 let a optimalné na dobu neurcitou.

Idedlnim zplsobem, jak zajistit existenci v§ech soukromych
lékarskych praxi, byla novela zakona ¢. 20/1966 Sb., ktera vSem
ambulantnim zafizenim s kapacitnim ¢islem lékart 10,0 a men$im
zajistovala trvaly smluvni vztah vypovéditelny z obou stran pouze
ze zakonem stanovenych ddvodd. Zékon, ktery dvakrat schvalila
Poslanecka snémovna, nakonec zlikvidoval svym vetem
prezident Klaus, ktery tim vyhovél prani ¢lenl tzv. Krizového
Stabu.

Druhou, byt méné jistou, cestou jak zajistit smluvni jistotu,
pfedstavuje nova ramcova smlouva. Pul roku trvajici
komplikovana jednani jasné ukazala, Ze trvaly smluvni vztah
je pro zdravotni pojistovny nepfijatelny a vSemi téastniky
akceptovana dohoda tedy nebude mozna.

V mezidobi pripravilo Ministerstvo zdravotnictvi ramcové
smlouvy, které po zohlednéni nékterych pfipominek, které podala
CLK (viz. www.lkcr.cz), vydal ministr Rath 7. 6. 2006 svym
rozhodnutim jako vyhlasku €. 290/2006 Sb. o ramcovych
smlouvach (viz www.mzcr.cz).

Vyhlaska, ktera vstoupila v platnost okamzikem zverejnéni
ve Shirce zidkonu (16. 6. 2006), ukldda zdravotnickym
zafizenim i pojistovnam, aby nejpozdéji do 30. 6. 2006 uvedly
obsah svych smluv uzavrenych podie drive platné vyhlasky
€. 457/2000 Sb. do souladu s obsahem nové ramcové smiouvy.
Vzhledem k tomu, jak mdlo ¢asu do konce pololeti zbyva,
okamzité jsem zahdjil jednani s fediteli zdravotnich pojistoven o
tom, jak rychle budou pojistovny schopny nabidnout svym
partnerm k podpisu nové individualni smlouvy.

Vazené kolegyné a kolegové, pravni oddéleni CLK pro vas
pripravilo struéné srovnani dosavadnich ramcovych smiluv a
smluv novych, pro tplnost je pfipojena téZ analyza textu
domluvenych nékterymi ucastniky dohodovaciho fizeni.
S témito navrhy vSak (alespon do této chvile) nesouhlasi ¢ast
sdruzeni poskytovatell ani nékteré zdravotni pojistovny, a to
véetné VZP. Neni tedy pravdou, Ze by do 6. 6. 2006 (tedy do piilroku od
zahdjeni DR o rdmcovych smlouvéch) bylo dosazeno dohody.

Bohuzel ani Ministerstvem zdravotnictvi vydana ramcova
smlouva neni idealni. Za zbyte¢né povazuji pravo pojistovny
zverejnovat rozsah nasmlouvané zdravotni péce a vysi tuhrad
zdravotnickému zarizeni za kalendarni rok. Jisté nebezpeci
spatfuji v moznosti nejednoznaé¢ného vykladu pojmu ,opa-
kované poruSovani ustanoveni ramcové smlouvy®, které patfi
mezi vyjmenované vypovédni diivody. Na rozdil od ambulanci
praktickych Iékard, ktefi jsou honorovani kapitaéni platbou,
nevidim ani nutnost uréovat minimalni mnozstvi ordinaénich hodin
u ambulantnich specialistd Vcelku v$ak je nova ramcova
smlouva vyrazné lepsi nez smlouvu dosavadni.

Pfedseda ODS Topolanek ve svém otevieném dopise ¢lentim
tzv. Krizového $tabu slibil, Ze se zasadi o zruseni vétSiny zakont
a vyhlasek, jejichz autorem je ministr Rath, hrozi tedy i zruseni
vyhlasky o ramcovych smlouvach.

Doporucuji véem, kdo maji o trvaly smluvni vztah zdjem, aby
neprodlené pozadali zdravotni pojistovny o novou smlouvu, ktera
musi byt v souladu s platnou vyhlaskou €. 290/2006 Sh. Kdo tohoto
prava vyuzije, ten o trvaly smluvni vztah neprijde ani v tom pripadé,
Ze by napfiklad novy ministr vydal vyhlaSku jinou.

Ceské lékarské komore se podarilo prosadit moznost trvalého
smiuvniho vztahu se zdravotnimi pojistovnami. Pokud vyuzijete
této nabidky, vyrazné tim zhodnotite svoji soukromou Iékarskou
praxi. VéFim, Ze se nam nékdy v budoucnu podaf¥i prosadit rovnéz
pravo na prodej a dédéni soukromé lékarské praxe a v takovém
pfipadé budou mit praxe zajisténé trvalym smluvnim vztahem
mnohem vétsi hodnotu nez praxe ostatni.

V soudasnosti vedu jménem CLK jednani s fediteli zdravotnich
pojistoven o urychlené pripravé tzv. typovych smiluv, které se by se
mobhly stat vzorem pro smlouvy poji$toven s jednotlivymi zdravot-
nickymi zarizenimi.

Na zavér snad jen pro Uplnost je nutno zminit prolongaéni dodatky,
kterymi VZP nabidla svym partnerim prodlouzeni smiuvniho
vztahu do 31. 12. 2007 respektive do 31. 12. 2006 s nutnosti pristoupit
na tipravu spektra vykonti stanovenych prilohou éislo 2. Vzhledem
k tomu, Ze tyto dodatky obsahuji zavazek smluvnich stran upravit
obsah smlouvy dle ramcové smlouvy vydané vyhlaskou
Ministerstva zdravotnictvi, pak se nic nestalo, pokud jste dodatek
podepsali. Pokud jste tak neucinili, pak jiz nic podepisovat nemusite.

Pokud mate zdjem o trvaly smluvni vtah, pak v Zadném pripadé
nezapomeiite neprodlené pojisfovnu(y) pozddat o novou smiouvu
dle platné ramcové smiouvy (vyhlaska ¢. 290/2006 Sh.). V tomto
pfipadé vplati, Ze kdo zavaha, ten miize mit zdhy smilu.

MUDr. Milan Kubek, prezident CLK

Porovnani obsahu ramcovych smiuv pro
segment praktickych Iékaru a praktickych
Iékaru pro déti a dorost a segment
ambulantnich specialistu

Vychodiska

a) vyhlaska ¢. 290/2006 Sb. o rozhodnuti o ramcovych smlouvach
- ramcové smlouvy pro oba shora uvedené segmenty vydané
Ministerstvem zdravotnictvi;

b) navrhy ramcovych smiuv pro segment praktickych lékari a
praktickych Iékaii pro déti a dorost a pro segment ambulantnich
specialistt, s nimiz vyslovili souhlas predstavitelé nékterych sdruzeni
poskytovatelll a nékterych zdravotnich pojis toven;

c) vyhlaska ¢. 457/2000 Sb. upravujici ramcové smlouvy
v pfedchozim obdobi.

1) Metodika a pravidla (¢l. 2 odst. 2 pism. b)

a) vyhlaska 290/2006 Sh.: metodiku pro pofizovani a predavani dokladu
a pravidla pro vyhodnocovani podkladd schvaluje MZd a uverejiiuje
je ve svém Veéstniku;

b) verze SPL a AS: metodiku a pravidla vydava VZP bez jakéhokoliv
spolupts. MZd;

c) vyhlaska €. 457/2000 Sb.: metodiku a pravidla vydava VZP bez
jakéhokoliv spoluplsobeni MZd.

2) Evropsti pojisténci

a) vyhlaska290/2006 Sb. (€l. 3 odst. 1 pism. c): problematika pojisténct
z EU je upravena obecnym odkazem na dodrzovani pfimo
pouzitelnych predpist Evropskych spoleéenstvi;

b) verze SPL a AS (¢él. 3 odst. 2 pism. b): problematika pojisténcl z EU
je ve smlouvé fesena konkrétné u jednotlivych pripadu;

c) vyhlaska €. 457/2000 Sh.: problematiku pojisténct z EU vyslovné
neupravuje.

3) Ordinaéni doba

a) vyhlaska 290/2006 Sb. (€l. 3 odst. 2 pism. a): zdravotnické zarizeni
musi poskytovat zdravotni péci alespori vrozsahu 35 ordinacnich
hodin rozdélenych do péti pracovnich dnd tydné. Rozsah 35 hodin
tydné odpovida pomémému kapacitnimu ¢islu 1, pricemz souhmné
pomémé kapacitni &islo jednoho smiuvniho nositele vykonu mize
Cinit nejvySe 1,4. Souhmné pomémé kapacitni Cislo na jedno
zdravotnické zfizeni mlize ¢init nejméné 0,25;




b) verze
- SPL (¢l. 3 odst. 2 pism. a): zdravotnické zarizeni musi poskytovat
zdravotni péci zpravidla v rozsahu minimélné 32 hodin tydné, coz
odpovida tvazku 0,8, z toho je 20 hodin ordinacni doby, coz
odpovida pomérmnému kapacitnimu ¢islu 0,8, pokud se smluvni
strany nedohodnou jinak. Ostatni doba bude vyuzita pro navstévni
sluzbu a administrativni ¢innost;
- AS (¢l 3 odst. 2 pism. a): ordinacni doba neni stanovena;

c) vyhlaska €. 457/2000 Sb.: ordinacni doba neni stanovena.

4) Preruseni péce za ucelem vzdélavani

a) vyhlaska 290/2006 Sb. (€l. 3 odst. 2 pism. 0): zdravotnické zarizeni
je opravnéno na jeden den v mésici prerusit poskytovani zdravotni
pécde za Ucelem zajiSténi odbomého vzdélavani svych pracovnikd,
pricemz takové preruseni nema viiv na vysi uhrady zdravotni
péce ze strany zdravotni pojistovny;

b) verze SPL a AS: moznost preruseni poskytovani zdravotni péce za
Ucelem vzdélavani neni dana;

c) vyhlaska €. 457/2000 Sh.: moznost preruseni poskytovani zdravotni
péce za Ucelem vzdélavani neni dana.

5) LSPP a UPS

a) vyhlaska290/2006 Sh. (€l. 3 odst. 2 pism.r), s) a¢l. 3odst. 3 pism. h):
zdravotnické zarizeni mlize (tj. nemusi) poskytovat Iékarskou sluzbu
prvni pomoci nebo Ustavni pohotovostni sluzbu pojisténctim
pojistovny tehdy, dohodne-li se na tom se zdravotni pojistovnou a
uzavre-li dodatek ke smlouvé na poskytovani této péce;

b) verze SPL: moznost dohody o LSPP &i UPS neni upravena;

c) vyhlaska €. 457/2000 Sb.: moznost dohody o LSPP ¢i UPS neni
upravena.

6) Dokladani smlouvy o pojisténi

a) vyhlaska 290/2006 Sh.: povinnost zdravotnického zarizeni doloZit
zdravotni pojistovné pojisténi odpovédnosti za $kodu zplsobenou
obc¢andim v souvislosti s poskytovanim zdravotni péée neni
stanovena;

b) verze SPL a AS (€l. 3 odst. 2 pism. s): zdravotnické zarizeni musi pfi
uzavirani smlouvy s pojistovnou doloZit doklad o pojisténi
odpovédnosti za $kodu zplsobenou ob&aniim v souvislosti
s poskytovanim zdravotni péce a zavazuje se, Ze bude pojisténo po
celou dobu trvani smluvniho vztahu s pojistovnou;

c) vyhlaska ¢. 457/2000 Sh.: povinnost zdravotnického zarizeni dolozit
zdravotni pojistovné pojisténi odpovédnosti za $kodu zplisobenou
obc¢aniim v souvislosti s poskytovanim zdravotni péée neni
stanovena;

7) Zverejiovani rozsahu nasmlouvané péce a vyse tihrad

a) vyhlaska 290/2006 Sb. (€l. 3 odst. 3 pism. g): zdravoini pojistovna
je opravnéna zverejnit rozsah nasmilouvané zdravotni péce, vysi
celkové uhrady poskytnuté pojistovnou zdravotnickému zafizeni
z vefejného zdravotniho pojisténi za kalendarni rok a vysi uhrady
za zdravotnickym zafizenim predepsana léciva a zdravotnické
prostiedky za kalendami rok;

b) verze SPL a AS: zverejiiovani rozsahu nasmlouvané péce a vySe
uhrad pojistovnou nebylo dohodnuto;

c) vyhlaska ¢. 457/2000 Sh.: povinnost zverejiiovani rozsahu
nasmlouvané péce a vySe uhrad pojistovnou neni stanovena.

8) Lhuity splatnosti (€l. 4 odst. 9)

Uhrada vyuctované poskytnuté hrazené zdravotni péce, pfi dodrzeni
podminek dohodnutych ve smlouve, bude provedena pri predani
vyuétovani pojistovné

a) vyhlaska 290/2006 Sb.: ................ na magnetickém médiu do 30
kalendarnich dnd a pfi pfedani vyucétovani pojistovné na papirovych
dokladech do 40 kalendarnich dnti ode dne doruceni faktury
pojistovné;

b) verze SPLaAS: ................... na elektronickém nosici ¢i v elektronické
podobé do 30 kalendafnich dntia pfi piedani vyuétovani pojistovné
na papirovych dokladech do 50 kalendafnich dnti ode dne doruéeni
faktury pojistovné, nedohodnou-li se smluvni strany jinak;

c) vyhldska ¢. 457/2000 Sh.: .......... na magnetickém médiu do 20
kalendarnich dnd a pfi pfedani vyuctovani pojistovné na papirovych
dokladech do 40 kalendafnich dn(i ode dne doruéeni faktury
pojistovné, nedohodnou-li se smluvni strany jinak.

9) Rozhodnuti o pouziti Ié¢eného postupu

a) vyhlaska290/2006 Sh. (¢l. 5 odst. 3): V pripadech stanovenych pravnimi
predpisy revizni Iékar posuzuje i odlvodnénost osetfujicim lékarem
navrzeného, popripadé provedeného lécebného postupu a schvaluje,
zda pouzity postup pojistovna uhradi. Rozhodnuti o pouziti Iééebného

pu, véetné farmakoterapie, je v kompetenci osetrujiciho Iékare;

b) verze SPL a AS: vyslovné ustanoveni o kompetenci oSetiujicho Iékare
rozhodovat o pouZiti lé¢eného postupu, véetné farmakologie chybi;

c) vyhlaska €. 457/2000 Sb.: vyslovné ustanoveni o kompetenci ose-
tiujicho lékare rozhodovat o pouZiti Iéceného postupu, véetné
farmakologie chybi.

10) Casovy rozsah kontroly

a) vyhldska290/2006 Sb. (€l. 5 odst. 9): Reviznilékari zdravotni pojistovny
mohou kontrolovat jen zdravotni péci a vykony vykazané zdravotnickym
zafizenim nejvySe 3 roky zpét;

b) verze SPL a AS: omezeni doby kontroly reviznim Iékafem neni dano;

c) vyhlaska ¢. 457/2000 Sh.: omezeni doby kontroly reviz. lékarem neni dano.

11) Sankéni ujednani

a) vyhlaska 290/2006 Sb. (¢l. 6): smluvnim stranam je dana moznost za
poruseni prislusnych povinnosti ulozenych smiouvou Uctovat (tj. aniz
by se na tom dohodly) smluvni pokutu ve vysi maximalné 2 % meésiéni
platby, pficemz timto poruSenim smluvni povinnosti je i situace, kdy
zdravotni pojistovna provadi dhradu vytctované zdravotni péce
s prodlenim. Pokud by toto prodleni mélo prekrocit 65 kalendarnich
dni, pak je zdravotni pojiStovna povinna zdravotnickému zafizeni uhradit
smluvni pokutu ve vysi 10 % dluzné ¢astky. Uplatnénim smluvni pokuty
neni dotceno pravo zdravotnického zafizeni na uplatnéni tirokd z prodieni
podle obecné zavaznych pravnich predpisti ani na nahradu pripadné
vzniklé skody;

b) verze SPL a AS (€l. 6): uplatnéni smluvni pokuty, jejiz vySe neni nijak
omezena, je mozné pouze pokud se na tom smiuvni stany dohodly ve
smlouvé. Smiuvni pokuta 10 % ani dalsi ujednani spojena s touto
pokutou nejsou narozdil od verze MZd (viz vySe) stanovena;

c) vyhlaska €.457/2000 Sh. (Cl. 7): uplatnéni smluvni pokuty, jejiz vySe neni
nijak omezena, je mozné pouze pokud se na tom smiuvni stany dohodly
ve smlouvé. Smiuvni pokuta 10 % ani dalsi ujednani spojena s touto
pokutou nejsou narozdil od verze MZd (viz vySe) stanovena.

12) Doba ucinnosti smlouvy

a) vyhlaska 290/2006 Sh. (€l. 7): U zdravotnickych zarizeni, kde je pocet
nositelll vykon( roven nebo nizsi nez 10, se smlouva uzavira na dobu
neuréitou jako trvaly smiuvni vztah, ktery Ize ukoncit pouze z divodd
uvedenych v ¢l. 8 smlouvy. U zdravotnickych zarizeni, kde je pocet
nositeld vykont vy$Si nez 10, je délka smluvniho vztahu zavisla na
dohodé zdravot. zafiz. s prislusnou zdravot. pojistovnou;

b) verze SPL a AS (€l. 7): Smlouva se uzavird na dobu 8 let, pokud se
smluvni strany nedohodnou jinak;

c) vyhlaska ¢. 457/2000 Sb. (€. 8): Smlouva se uzavira na dobu 5 let,
pokud se smiluvni strany nedohodnou jinak.

13) Ukonéeni smlouvy

a) vyhlaska 290/2006 Sb. (¢l. 8): s ohledem na neomezenost trvani
smluvniho vztahu jsou zpfisnény vypovédni divody;
nepredpoklada se automaticky zanik smluvniho vztahu pri spinéni
podminek stanovenych vyhlaskou (viz nize); zdravotnické zarizeni
muZe na rozdil od jinych verzi ukonéit smlouvu vypovédi, pokud
se pokracovani smluvniho vztahu pro néj stane ekonomicky
nevyhodnym;

b) verze SPL (€l. 8, 9, 10): vedle vypovédi a dohody se predpoklada
i automaticky zanik smluvniho vztahu ¢i jeho ¢asti dnem, kdy nabylo
pravni moci rozhodnuti o zru$eni nebo zméné registrace
zdravotnického zafizeni; dnem zaniku pravnické osoby nebo dnem
umrti fyzické osoby; dnem uvedenym v pisemném oznameni
pojistovné, pokud zdravotnické zafizeni ze zavaznych zdravotnich
¢i provoznich ddvodd nemdZe zdravotni péci naddle poskytovat;
dnem, kdy zdravotnické zafizeni pozbylo vécné, technické nebo
persondlni predpoklady pro poskytovani zdravotni péce;

c) vyhlaska €. 457/2000 Sh. (€l. 9, 10, 11): nepredpoklada se
automaticky zanik smluvniho vztahu pfi spinéni podminek
stanovenych vyhlaskou.

14) Smir¢i jednani

a) vyhlaska290/2006 Sh. (¢l. 10 odst. 2): je opravnénim, tj. nikoliv povinnosti,
zdravotnického zafizeni prizvat ke smiréimu jednani profesni komoru
zfizenou zakonem nebo ob¢anské sdruzeni, pricemz misto a Cas
smirciho jednani navrhuje ucastnik, ktery k nému dal podnét (u ostatnich
verzi neni navrh tohoto mista a ¢asu upraven);

b) verze SPL (€l. 12 odst. 2): zastupce prislusného obc¢anského sdruzeni
poskytovatell se smiréiho jednani Gcastni vzdy, tj. mize se Ucastnit i
bez toho, aby o tuto U€ast mélo zdravotnické zarizeni zajem;

c) vyhlaska ¢. 457/2000 Sh. (€l. 13 odst. 2): zastupce prislusného
obcanského sdruzeni poskytovateld se smir¢iho jednani Ucastni vzdy,
ti. mize se Ucastnit i bez toho, aby o tuto i¢ast mélo zdravotnické
zarizeni zajem.

15) Prechodné ustanoveni

a) vyhlaska 290/2006 Sb. (¢l. 11): Smiuvni strany jsou povinny uvést do
souladu obsah smluv uzavienych podle vyhlasky €.457/2000 Sb. s
obsahem této rdmcové smlouvy nejpozdéji do 30. 6. 2006;

b) verze SPL (€l. 13): Smluvni strany jsou povinny upravit obsah
uzavrenych smiuv podle této ramcové smlouvy nejpozdéji do 6 mésicd
ode dne ucinnosti vyhlasky, kterou se vydavaji ramcové smiouvy;

c) vyhlaska €. 457/2000 Sh. (€l. 14): Smluvni strany jsou povinny upravit
obsah smluv uzavienych do 31. 12. 2000 podle této rAmcové smlouvy
nejpozdéji do 30. 6. 2001. y

Mgr. Ales Buridnek, pravni oddeleni CLK




Okénko svobodného rozhodovani

yl jsem pozadan sdélit svdj nazor na soucasnou

situaci ve smluvnich vztazich a uhradach za zdravotni
péci. V otazce prvni vznika dfive nevidana situace, kdy
muze dojit i k tomu, Ze si zdravotnické zafizeni bude
mit moznost vybrat ze tfi znéni zakladnich smluv o
poskytovani a uhradé zdravotni péce.

Blizici se konec starych smluv nas, jak je i v jinych
oblastech vztah( s velkou mirou vlivu statni spravy obvyklé,
zastihl nepfipravené. VZP védoma si své zakladni povinnosti zajistit uhradou
poskytovani zdravotni péée, nabidla véem svym partneriam prodlouzeni
stavajicich smiuv do 31. 12. 2007 s tim, Ze do 6 mésicii poté, co bude obsah
smiuv upraven novou ramcovou smlouvou, obé smluvni strany podie toho
obsah smlouvy upravi. Tento postup schvalila i Spravni rada VZP.

16. éervna 2006 vysla ve Sbirce zdkonu vyhlaska 290/2006Sb., kterou se
vydava rozhodnuti MZ o ramcovych smlouvach. MZ zddvodriovalo jeho pfipravu
jesté v dobé, kdy probihala dohodovaci fizeni, nebezpec¢im z prodlenim pro pfipad,
kdyby k dohodé nedoslo. Jesté dnes, kdy piSi tento prispévek, to plati minimalné
pro dva segmenty (nemocnice a stomatologie), takZe k témto obavam byl ddvod.
Vydani rozhodnuti Ize chapat i jako rozhodnuti ve vefejném zajmu pro jediny
segment, kde jesté predtim doslo k dohodé mezi poskytovateli a pojistovnami
(Iékarenstvi) a text vzeslé dohody byl dorué¢en ministerstvu jesté pred datem
rozhodnuti. VZP vynalozi veskeré usili k tomu, aby text zalozeny na tomto
znéni ramcovych smiuv byl doruéen smluvnim partnerim co nejdfive
(vyhlaska uklada termin do 30. 6. 2006).

Soucasné se neda vyloucit, Zze nova administrativa vzesla z ¢ervnovych
voleb muze vysly$et voldni po akceptaci vysledku dohodovacich Fizeni, i
kdyz k nim doslo po vydani rozhodnuti MZ a vydat pozdéji nové rozhodnuti
na podkladé téchto dohod. Urcity pfimér mame z prvniho pololeti s vyhlaskou
550 a 101. VZP v takovém pripadé opét neprodiené rozesle nové texty smiuv
svym partneram. M(ze se tedy stat, Ze v pribéhu pfistich tydnd a mésict bude
moci kazdy z poskytovateld zvazit svlij postup. VSechny tfi texty jsou jiz znamy
(posledni s vyhradou, Ze i zde mlze tentokrat nové ministerstvo hledat vefejny
zajem zménou dohodnutého textu) a zbyva se rozhodnout, co je lepsi postup.
Zdali vrabec v hrsti, nebo prosluly holub na stfese. Zdali to, co mam nyni nebo text
pfisnéjsi, ale spojeny se smlouvou ,dokud trava poroste“, nebo ocekavani néé¢eho
lep$iho. Z mého pohledu je lepsi mit podepsany prodluzovaci dodatek a mit
6 mésict k rozhodovani co bude nebo mit podepsanou smlouvu na pofad a
fesit jen bézné uskoky pojistoven.

Ty souviseji s Uhradami a vypovédnimi ddvody. Pokud bych k tomuto mél
napsat par slov pak dnes, kdy piSi tento ¢lanek, neni zavazné dohodnuto nic ani na
1. natoz na 2. pololeti. Sdélil jsem pfi jednanich s poskytovateli svou vstficnost
k rozumnému fe$eni, ale vSichni si zatim navrhy pojistovny rozmysleji. Chtél bych
dojit ke korektni dohodé na 1. pololeti bud’ bez oddéleni péce a referen¢niho
obdobi na jednotliva ctvrtleti (vypoctem celého pololeti podle vyhlasky 550 a
pak podle 101 a poté rozpiilenim uhrad i sankci na poloviny a jejich seétenim
dojit k pololeti), nebo s jejich oddélenim s tim, Ze pak bych daval prednost, aby
mechanismus 2. ,étvrtleti byl rovnou uplatnén ve stejném dodatku i na 2.
pololeti, abychom uz mohli zac¢it koncepcné pracovat na uhradach roku 2007.
Samozrejmé k dohodé je treba dvou stran, takze mohou padat i jiné navrhy.

Nakonec par slov ke smluvni politice, vypovédnim divoddm smiluv a ¢asnosti
uhrad od VZP. Na prvni pohled to spolu nesouvisi, ale ve skute¢nosti jde o jedno.
Bud bude pojistovna mit mozZnost platit poskytovatelim za praci korektni cenu i
s jejich pfiméfenym ziskem a tudiz mit moznost odmitnout nekorektné vysokou
uhradu (za nekvalitni, nepotrebnou, neprovedenou nebo spekulativni ,,péci“), nebo
bude stale v dluzich a slusni Iékari a zdravotnicka zarizeni budou stéle biti panujicimi
poméry, tak jako doposud. Zdali moznost spravedlivé uhrady bude realizovana
objemovym kontraktem v soutéznim prostredi, spravni sifotvorbou mezi statni a
krajskou spravou a pojistovnami, postupnou kultivaci vztahi odmitanim (af jiz na
vzniku ¢i ru$enim smluvnich vztahd) nestandardnich poskytovateld a nestandardnich
vykon( a jejich mnozZstvi, to jiz je zaleZitosti statni spravy. Podle toho jaky v legislativé
a spravnich aktech bude mit ndzor a zadani, budou pojistovny postupovat. Pokud
vée nema spét k dal$im deficitdm, musi smluvni vztahy tuto kultivaci dovolit. A tim
se opét vracime na zacétek naseho ¢lanku. Proto preji nam v§em stastnou volbu
ve smlouvach, pratelské vzajemné vztahy a co nejvice letniho sluniCka i kdyz ho
asi Casto stravime v praci.

MUDr. Pavel Hordk, generalini reditel VZP

Sprévni rada VZP CR rozhodla o jistoté smiuvnich vziahii 9. dervna 2006
Spradvni rada VZP CR se dnes sesla na své ustavujici schizi a projednala
otdzku smluvnich vztahi se zdravotnickymi zarizenimi. V zdjmu zachovani
smluvni jistoty pro poskytovatele zdravotni péce uloZila rediteli VZP CR Paviu
Horakovi, aby vSechna tizemni pracovisté pojistovny do konce &ervna t. r. ro-
zeslala vsem smiluvnim partnerim ndvrhy dodatki soucasné platnych smiuv
s jejich prodlouzenim do 31. 12. 2007. Ihned jakmile bude technicky moZné
uzavrit se zdravotnickymi zarizenimi nové smlouvy podle nové ramcové
smlouvy, pojistovna tak neprodlené ucini, tak aby nejpozdéji do 6 mésici od
vydani pravniho predpisu upravujiciho jejich znéni byly vsechny nové smluvni
vztahy se zdravotnickymi zarizenimi uzavreny. Odbor vnéjsich vztahii
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Jak budou vypadat smlouvy
ambulantnich zdravotnickych
zarizeni po 30. 6. 20067?

(souhrn aktudlnich informaciznamych k 14. 6. 2006)

V e chvili, kdy dostavate do
rukou tento Casopis, zbyva
jen nékolik dni do konce 1. polo-
leti 2006. Zbyva jen nékolik dni
do konce doby, po kterou jsme
pracovali v duchu prvni vyhlasky
o tzv. ramcové smlouve.

Ucelem tohoto textu je podat
vam maximalné presné infor-
mace o soucasné situaci a za-
roven vas upozornit na néktera potencionalni uskali,
ktera nas velmi pravdépodobné cekaji. Co je treba
tedy védét?

Jak je to s ukonéenim ptivodnich smluv?
Opravdu nam kon¢i 30. 6. 2006?

U vétsSiny zdravotnich pojistoven nam nastésti ne-
konc¢i. V nasich smlouvach méame ustanoveni o tzv.
automatické prolongaci na dalsi obdobi, které je u
kazdé pojistovny jiné v intervalu 1 az 5 let. Toto vSak
neplati pro Vojenskou zdravotni pojistovhu a
VSeobecnou zdravotni pojistovnu.

Obé tyto pojistovny jiz vydaly vefejny pfislib o
automatické prolongaci — VoZP do konce roku 2006
a VZP do konce roku 2007.

Vojenska pojistovna svij pfislib v nejblizsi dobé
planuje zverejnit na svych webovych strankach, vsem
zdravotnickym zarizenim jej pak rozesle nejspiSe
spole¢né s cenovym dodatkem pro 2.pol. 2006.

V§eobecna zdravotni pojistovna smluvni
dodatek, podle kterého se ma zdravotni pojistovna
i zdravotnické zarizeni zavazat k prolongaci stavajici
smlouvy do konce roku 2007 nebo do podpisu nové
smlouvy, kterd bude jiz v souladu s novou Ram-
covou smlouvou vydanou formou vyhlasky Mini-
sterstvem zdravotnictvi CR, rozesila v téchto
dnech.

Jak dlouho bude trvat toto obdobi
»prevazné kratkych smluv“?

Obecné lze odpovedét, Zze to bude do doby, nez
zdravotnicka zafizeni a zdravotni pojistovny podepisi
nové smlouvy, které budou v souladu s novou
rdmcovou smlouvou.

O nové ramcové smlouvé se jedna v ramci
dohovaciho fizeni. Mezi zastupci nékterych segmentt
a zdravotnich pojistoven doslo jiz k formulaci textd,
které dotcené strany akceptuiji, zavérecné jednani tohoto
DR bude ale az 21. 6. 2006, tedy po uzavérce tohoto
Cisla Tempusu.

Podle poslednich informaci vydalo dne 7. 6. 2006
Ministerstvo zdravotnictvi CR tzv. rozhodnuti o
rdmcovych smlouvach ve vSech segmentech. Jeho
plné znéni je od 9. 6. 2006 pristupné na webové strance
MZ CR. VSe nasvédéuje tomu, Ze tyto texty planuje
Ministerstvo zdravotnictvi zahrnout do vyhlasky o
ramcovych smlouvach, jez chce vydat kazdym dnem.

Jisté chapete, Ze situace neni t.¢. ani po formalni
strance zcela prehlednd. Vzhledem ale k tomu, Ze platit
bude ta ramcova smlouva, ktera bude vydana
vyhlaskou Ministerstva zdravotnictvi, je nejpravdépo-
pojistoven bude odpovidat textu dle Rozhodnuti MZ ze
dne 7.6.2006. Proto se omezim v dal$i ¢asti na
vyjmenovani hlavnich novinek, které toto rozhodnuti
uvadi. Bude-li se situace ménit, ihned vas o tom
budeme informovat zde v dal$im vydani ¢asopisu nebo
na webovych strankach.



Jaké jsou hlavni novinky obsazené y
v ramcové smlouvé dle rozhodnuti MZ CR?

1. Spolecné pro praktické Iékare, ambulantni
specialisty a komplement:

- Povinnost uvést v soulad smlouvy mezi zdravotnic-
kymi zafizenimi a zdravotnimi pojistovnami
nejpozdéji do 30. 6. 2006.

- Ramcova smilouva zavadi povinnost dodrzovat
prfimo pouzitelné predpisy Evropské unie.

- Zdravotni pojiStovna je opravnéna zvefejnit rozsah
nasmlouvané zdravotni péce a vysi celkové uhrady,
které poskytla prislusnému zdravotnickému zarizenti,
jakoz i naklady na jim predepsané Iéky a zdravot-
nické prostredky.

- Lhity splatnosti faktur zdravotnického zarizeni u
zdravotni pojistovny se prodiuzuji na 30 dni, pokud
zdravotnické zarizeni predava doklady na
magnetickém médiu, 40 dni, pokud své Ucty
predava jen na papirovych dokladech.

- Revizni Iékar smi kontrolovat jen Udaje max.

3 roky staré.

- Vnékterych definovanych situacich je mozné, aby
jedna smiuvni strana druhé uctovala smluvni pokutu
ve vysi do 2 % z mésicni platby.

- Opozdi-li se zdravotni pojistovna s platbou za pééi
vice nez 65 kalendarnich dni, vznika ji automaticka
povinnost navysit svou platbu o smiuvni pokutu
10 % z dluzné castky.

- ZP mUzZe zdravotnickému zafizeni vypovédét smiou-
vu zmozna az velmi banélnich diivodl: opakované
poruseni ustanoveni Ramcové smiouvy.

- Zdravotnické zafizeni zase miZe smiouvu vypovédét,
jestlize uzna, Ze pro néj neni ekonomicky vyhodna.

2 Pro prakt. Iékare a ambul. specialisty navic plati:

- Zdravotnické zarizeni musi poskytovat svou péci
minimalné 35 hodin tydné rozdélené v5 pracovnich
dnech, piicemz 35 hodin tydné odpovida
pomérmému kapacitnimu &islu 1.

- Jeden smluvni nositel vykonu smi na svou osobu
vykazovat pomérné kapacitni Cislo max. 1,4.

- Zdravotnické zafizeni musi vykazovat souhrmné
pomeérmné kapacitni ¢islo minimalné 0,25.

- Zdravotnické zarizeni smi na 1 den v meésici prerusit
provoz za Ucelem zajisténi odborného vzdélani
svych pracovnika.

- Nutnost zajistit za sebe zastup a toto nahlasit
pojistovné a pojisténctim vznika az pfi absenci
delsi nez 3 dny.

- Zdravotnicka zarizeni s poctem nositeld vykonu
mensim nez 10, ziskavaji smlouvu na dobu neurcitou
jako trvaly smiuvni vztah, vétsi zdravotnicka zarizeni
se musi s pojistovnou dohodnout individualné.

3. Pro komplementarni pracovisté zase plati:

- Smlouva smi byt uzaviena max. na 48 mésicu.
Zaver

Tim, Ze Seznam vykon(i je verejné dostupnou vyhlaskou
Ministerstva zdravotnictvi CR, ze které Ize velmi
jednoduchym vypoctem Zjistit, kolik stoji kazdy jednotlivy
Iékarsky vykon, mize nékterym z nas prijit zbytecné, aby
zdravotni pojistovna mohla zvefejriovat, kolik které
zdravotnické zarizeni odvedlo prace a kolik za to utrzilo
penéz. Jde mozna o analogii s tim, Ze presto, Zze vime,
kolik stoji 1 kg veprového masa, malokoho z nas napadne
reznik. Nezbyva nejspiSe ale jen veérit, Ze toto ustanoveni
nebude jen zdrojem zbytecné zavisti ze strany lidi, ktefi si
nebudou umét predstavit, co vSechno prislusné zdra-
votnické zarizeni musi z utrzenych penéz zaplatit.

Ne absolutné pozitivné je mozné se v konecné
podobé také divat na ,délku doby trvani smlouvy“ u
Casti zdravotnickych zafizeni, kdyz je to doplnéno témi
velmi volnymi vypovédnimi podminkami.

Ostatni zmény, ackoli jsou svym vyznamem proti
témto dvéma jisté mensi, nejspiSe vétSina z nas bude
vnimat pozitivné. MUDr. Zorjan Jojko

Nebojte se posilat pacienty na vySetreni

1. ledna jsme vsichni byli postaveni pred nové skute¢nosti

byla navy$ena cena prace, doslo ke zméné Seznamu vykon,

byla vydana uhradova vyhlaska ¢. 550/2006 a od 1. dubna 2006

byla novelizovana. Pokusim se vysvétlit, jaké dopady méla,

ma a pravdépodobné bude mit tato situace na obory
dozadané péce.

Je velmi pochopitelné, Zze kolegové, ktefi jsou vystaveni
hrozbé sankci a pfimé nahrady za prekroceni limitG pro Iéky a
dozadanou péci, se snazi omezit indikace tak, aby se regulacim
vyhnuli. Jsou samoziejmé kolegové pocitatové vybaveni a
vyspéli, ktefi své néklady na indukovanou péci sleduiji jiz radu
obdobi zpétné, a proto je nastala situace nezaskoCila. Ti ostatni, bez moznosti zpétné
kontroly, vedeni pudem sebezachovy, sniZili preskribci i indikace dozadané péce. Rada
znich celkem pfiméfené — zhruba o 10-15%, tedy tak, aby zachovali svdj limit pro dalsi
obdobi a pfitom ho neprekroéili a nebyli penalizovani. Nicméné podle zprav z rliznych
pracovist jsou i Iékari, ktefi prestali posilat na vySetfeni témér tplné — sniZzeni indikaci az
0 85 % neni vyjimec¢né. Jaké budou dopady pro rentgenové pracovisté a laborator ve vasi
spadové poliklinice??? Prakticky vSechna ambulantni pracovisté dozadané péce dnes
eviduji pokles vykonu okolo 20 — 30%. Pfitom 20 % je mnohdy vice nezli mira zisku
zdravotnického zafizeni, které zaméstnava fadu sester, laborant(l, administrativnich
pracovnikd, technikl a lékart, splaci drahé pristroje, musi mit v prondjmu velké prostory.
Poskytovana péce je pitom limitovand thradovou vyhléskou v 1. Q. 2006 100 % a ve 2. Q.
2006 105% loriské uhrady v pripadé, Ze pracovisté dosahne nebo prekroci referencni
pocet bodd za prislusné obdobi. Pokud ale vykon pracovisté klesne a tohoto referenéniho
poétu bodti neni dosazeno, pak se jeho uhrady proporciondlné snizi nejen pro tento rok,
ale pro vSechny roky pristi. Vetsi rentgeny a vétsi laboratofe mohou pfi Uspornych
opatrenich (propusténi nékterych pracovnikd, omezeni provozni doby, snizeni rozsahu
vySetifovacich metod, slouceni pracovist apod.) prezit s uréitym zhor$enim dostupnosti
péce (prodlouzeni objednaci doby, zvétSeni dopravni vzdalenosti), mald pracovisté bez
téchto moznosti prestanou existovat. Kromé toho potrebné vysetreni, pokud pacient
piijde do nemocnice, bude tak jako tak provedeno, ale na tkor jiného nemocnici viastniho
odborného vykonu, nebot nemocnice jsou vétsinou zafazeny do podobného systému
pausalnich uhrad se 100 resp. 105% stropem uhrad.

LepSimu porozuméni, jak je to s vykazovanim
dozadané péce slouzi nasledujici odstavce

1. V komplementarnich oborech maji jednotlivd ZZ individualni hodnotu bodu, ktera
vznikla historicky systémem pausdlnich thrad a ktera se li$i jak pro riizna obdobi, tak
pro riizné pojistovny - proto je ve vyhlagce pro vypocéet nakladovosti pro véechna
zUctovaci obdobi jak pro rok 2005, tak pro rok 2006 pouzita hodnota bodu 1,04 K& pro
radiodiagnostiku a 0,86 pro laboratore. Pokud vam pojisfovna nebo Vas poéita¢ vyda
limitni po&et bod( pro uréité obdobi, je mozno tyto hodnoty srovnavat pfimo bez
prepoctu na koruny.

2. Nariist bodové hodnoty vykonii v novém seznamu se u oboru radiodiagnostika
pohybuije zhruba okolo 8-10 %. Cim drazsi je nutné pristrojové vybaveni, tim je relativné
mensi nardst bodové hodnoty vykonu, protoZe v kalkulaci vykonu vzrostla cena prace.
U obord laboratornich je nardst z téchto divodu jesté mensi — okolo 3 %. Mimé narostla
také minutova rezie, stejné jako u jinych nechirurgickych oborti z 2,20 na 2,41 K&/min.
3. Vypodet bodové hodnoty vySetieni je mozno provést podle Seznamu vykont - je to
soucet bodové hodnoty vykonu a minutové rezie. Napfiklad u vykonu 89111 RTG prstt
a zaprstnich kustek ruky nebo nohy je bodova hodnota vykonu 121 bodd, ¢as vykonu 10
minut, vypodet 121 + (10 x 2,41) = 145 bodd.

4. Na schiizi SNARu (SdruZeni nestatnich ambulantnich radiolog(i), ktera se konala v bfeznu
letos$niho roku, bylo deklarovano, ze kazdy ambulantni radiolog se bude snazit vyjit
svym indikujicim koleglm vstfic tak, Ze je bude priibézné informovat o poméru
indikovanych vysetreni v roce 2006 k referenénimu obdobi roku 2005. Pokud mate
zéjem o tyto informace a od svého kolegy rentgenologa je nedostavate, oslovte ho - je
ve vasem zajmu, abyste neprekroCili limity referen¢niho obdobi, a zaroven abyste nezuZili
své indikaéni moznosti v pfistim roce. Nepochybuji o tom, Ze stejnym zplsobem Ize
oslovit i vasi spadovou laborator, pokud tato spoluprace jiz davno nefunguije.

5. Klasicka rentgenologie sama o sobé neni jinak dobre honorovana, prosim, abyste
pozorné precetli alespori nékolik poloZzek v seznamu rentgenovych vykond a ze své
vlastni zkusenosti si uvédomili, kolik pfistrojt, kolik kvalifikovaného personalu a kolik
Casu kazdé z téchto vySetieni vyzaduje. Kromé jiného cena kontrastni latky je tzv. zahrnuta
do pauséini uhrady a prestoze je u prislusného vykonu ZULP vykazan, neni v pausalnich
platbach hrazen.

6. Deklarované narlsty poctu radiodiagnostickych vykond, které jsou opakované
straSdkem pfi dohodovacich fizenich, nejsou zavinény ambulantnimi rentgenovymi
pracovisti. Do oboru 809 jsou napr. zaclenény vykony koronarografické a vykony k nim
pridruzené (angioplastiky véncitych tepen), které zaznamenaly obrovsky boom
s nastupem moderni lé¢by, velky narist maji také vykony sonografické provadéné na
pracovistich jinych odbornosti.

Na zavér na vas, kolegové, apeluji — nebojte se posilat své pacienty na vysetreni a
nenechte zahynouti nam — vasim laboratofim a Vasim rentgentim.

MUDr. Eva Hledikova
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Prof. MUDr. Ctirad John, DrSc.

byl 19. 5. 2006 pasovan Rytifem Iékarského stavu,
kteryzto titul udéluji 1ékari v Ceské republice na
zakladé demokratické a svobodné volby kazdym
rokem tomu jedinému kolegovi ze svych fad, ktery
je této cti nejvice hoden.

Je pro mne velkou cti moci vam alespon strucné predstavit pana
profesora MUDr. Ctirada Johna, Dr.Sc.

Profesor Ctirad John se narodil 15. srpna 1920 v ucitelské rodiné
v jihodeskych Cigenicich, détstvi prozil ve Vodfhanech a gymnazium
vystudoval v Prachaticich. Vzhledem k tomu, Ze vSak maturoval
v kritickém roce 1939, stacil navstivit pouhych nékolik prednasek na
Lékarské fakulté Univerzity Karlovy. Po uzavreni ¢eskych vysokych
Skol kratce pracoval jako lesni délnik, aby se po absolvovani
abiturientského kurzu pri obchodni akademii v Pisku a kratké kariére
pomocnika veterinare stal ucitelem na pisecké ucnovské skole.

V ¢ase druhé svétové valky se Ctirad John stal jednim ze
spoluzakladatell piseckého ,Divadélka pro 100 patronovaného
Jindfichem Honzlem. V roce 1944 se rovnéz zapojil do pisecké
skupiny odbojové organizace ,Predvoj“.

Se studiem na Lékarské fakulté UK v Praze mohl Ctirad John znovu
zacit az po skonceni valky v ¢ervnu 1945. Jiz jako student se zajimal
o biologii a fyziologii a na vyzvu prof. Laufbergera pfipravil pak po
stylistické strance pro tisk ,Vzruchovou teorii“, kterou v roce 1947
vydal Spolek lékard ceskych.

Dr. Ctirad John promoval v roce 1949 a prakticky ihned poté
nastoupil do Ustavu pro lékafskou mikrobiologii a imunologii
Iékarské fakulty. V roce 1952 byl pfijat do aspirantury, pficemz jeho
Skolitelem nebyl nikdo jiny nez profesor FrantiSek PatoCka. Hodnost
kandidata véd ziskal Ctirad John obhajobou prace ,Patogeneze a
imunogeneze bruceldzy“ v roce 1957 a habilitovan byl v roce 1959.
Diky politické situaci mohl vSak az v roce 1987 obhajovat svoji
doktorskou disertac¢ni praci na téma ,Principy depotni imunizace®,
aby mu mohl byt o rok pozdéji udélen titul doktora biologickych véd.
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Po odchodu profesora Pato¢ky do dlichodu byl v fijnu 1970 MUDr.
John povéfen ,prozatimnim vedenim* katedry mikrobiologie. Radnym
prednostou se ale mohl stat teprve v roce 1981. Od zafi 1987 pusobil
Dr. John jako samostatny védecky pracovnik v laboratofi pro specialni
lékar'skou mikrobiologii a imunologii 1. LF UK. Po sametové revoluci
byl rehabilitovdn a v roce 1990 jmenovan profesorem lékarské
mikrobiologie a imunologie.

V prosinci 1989 byl dr. John zvolen €lenem a v €ervnu 1990 pak
predsedou akademického senatu 1. LF UK. Po skonéeni funkéniho
obdobi v akademickém sendatu byl jmenovan ¢lenem védecké rady
1. LF UK, védecké rady Mikrobiologického ustavu a védeckeé rady
Ustavu experimentaini mediciny AV CR a védecké rady Grantoveé
agentury AV CR. V roce 1992 jej vlada jmenovala €lenem predsednictva
Grantové agentury CR. V roce 1994 se takeé stal jednim ze zakladajicich
¢lend UCené spolecnosti eské republiky a od roku 2004 je profesor
Ctirad John ¢lenem Lékarské akademie Ceské republiky.

Mezi hlavni témata védeckych praci Dr. Johna patfi bruceléza,
komplikace zplsobené podavanim Sirokospekirych ATB, imunosuprese
a bunécna imunita, stafylokokové infekce a principy depotni imunizace a
imunomodulace.

Profesor John vSak neni pouze védec, ale také skvélym pedagogem.
Nelze zapomenout, Ze to byl praveé on, kdo pocatkem 70. let redigoval dva
dily prvni ¢eskoslovenské ucebnice ,Lékarska mikrobiologie®“. Z knih jako
napriklad ,Zaklady obecné a klinické imunologie” nebo ,Imunologie zdravi
a nemoci“ ¢erpaly védomosti celé generace studentd.

Ve vymezeném case nelze bohuZel ani vyjmenovat vSechny dalsi aktivity
pana profesora. A tak snad jen namétkou: funkce predsedy komise pro
obhajoby doktorskych praci v oborech mikrobiologie a imunologie,
Clenstvi v komisi pro obhajoby kandidatskych a doktorskych disertacnich
praci z epidemiologie a z mikrobiologie. Celkem deset let byl Dr. John
¢lenem Iékarskeého kolegia CSAV, v rozmezi let 1982-1986 zastaval funkci
hlavniho odbornika MZ CR pro obor Iékarské mikrobiologie a alergologie.

Profesor John pusobil také fadu let v redakénich radach ¢asopist
Folia microbiologica, Journal of Hygiene, Epidemiology, Mikrobiology,
Imunology, Central European Journal of Public Health a od roku 1966 byl
predsedou redakéni rady univerzitniho ¢asopisu Acta Universitatis Carolinae
Medica. Dlouhd Iéta pracoval rovnéz ve vyborech mikrobiologické a
imunologické spole¢nosti JEP.

Na mezinarodnim poli byl profesor Ctirad John nékolik let ¢lenem
komise expertll pro potirani brucelézy a v roce 1966 ¢lenem panelu WHO
v Zenevé pro vyuku imunologie na Iékarskych a prirodovédeckych fakultach
evropskych a americkych univerzit. Pricteme-li k uvedenému vice nez 100
pavodnich praci experimentalniho charakteru, 52 védeckych praci
soubornych a prehledovych a pres 300 prednasek prednesenych doma i
v zahranic¢i, autorstvi ¢i spoluautorstvi fady monografii a u¢ebnic, nelze nez
vyjadfit obdiv a uctu k Zivotnimu dilu pana profesora.

Ostatné nejlepsi reflexi jeho prace, zasluh a v neposledni radé
pedagogickych kvalit je celd plejada zlatych i stfibrnych medaili, ¢estné
€lenstvi v mnoha védeckych a Iékarskych spole¢nostech a fada dalSich
uznani od akademickych i odbornych spolecenstvi. Jen namatkou bych
chtél zminit Zlatou plaketu J. E. Purkyné udélenou v roce 1990 nebo stfibrnou
medaili Univerzity Karlovy z roku 1960.

Zavérem se slusi poprat panu profesorovi hodné zdravi a psychické
svézesti a konstatovat, ze MUDr. Ctirad John je osobnost, které titul Rytif
lékarského stavu ndlezi pravem.

MUDr. Milan Kubek, prezident CLK
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LECBA ONEMOCNENI STITNE ZLAZY - 2. CAST

Létha hypotyredzy

Hypotyredza probihd mnohdy subklinicky, oligosymptomaticky,
ale i déletrvajici a pokrodilé pfipady unikaji pozomosti zvlafté
proto, Ze nékteré pfiznaky imituji stafi a hypotyredza je ve
stafi castid. Nejéastéjsi etiologii je autoimunitni zinét, kiery
miZe pozvolna progredovat do apiné likvidace funkéni
tyreoiddlni tkdné s projevy 82ké hypofunkee, jindy je #liza
postiZzena jen &isteéné a sekrece hormoni je jen mimé naruiena,
Do 1éto skupiny patfi i osoby po prodélané atace tyreotoxiko-
zy imunogenni (Graves-Basedow), u kterych choroba prechizi
do hypofunkee po 1&EbE radiojodem. Daldi piicinou jsou stavy
po operacich tyreoidey, pii citlivosti tyreoidey na radiaci se
sniZend funkce vyskyine u cca 30 % osob po zevnim ozifeni
okoli Ztitné Zlizy (hlava, krk, hrudnik) a iatrogenné pFi 16¢bé
uréitymi 1éky: amiodaronem, lithiem, cytokiny (pfedeviim
interferony) a imunomodulancii, u vnimavych osob i pi
zvyieném piijmu jodu, Vzdcnéji hypotyredza venikne po
subakutnim zinétu a poporodni tyreoiditis. Centralni
hypotyredza je disledkem hypofyzirni nebo hypotalamické
poruchy a klinické pfiznaky jsou meéné vyjidiené, obvykle je
provizena dalSimi pfiznaky centrilni poruchy.

Pies rozdilnost etiologie je 16¢ha hypotyredzy stejnd. Vychizi
#e substituce hormonu thyroxinu, L-thyroxin (T4) je dnes pova-
Zovian za prohormon, ktery se viivem dejodiz méni na
metabolicky déinny trijodthyronin (T3) a v malém mno#stvi na
metabolicky neGinny reverzni trijodthyronin (£T3). Stitnd Zliza
vylucuje spolu s tyroxinem i trijodtyronin v poméru 8-10:1.
Fyziologicki substituéni lé¢ba je zaloZena na doplnéni
prohormonu, kiery se pozvolna a dle potieby organismu dejoduje
na T3. Diive se podivaly organoprepariity vyrobené z vepiovyich
Stitnych 24z (Thyreoidin, Thyreoglobulin), kieré obsahovaly jak
T4, tak T3, vzdjemny pomér nebyl standardizovin. Dnes je
tato lécha obsolentni. Daldim lékem, kiery neni k dispozici a
difive byl vyuZivin, je Cisty T3 (Liothyronin). jehoZ vyhodou byl
rychly, ale kritky aéinek s vyraznym zpétnovazebnym vlivem
na hladinu TSH. K nim se nedoviZi. Kombinované preparity
obsahuji jak T4, tak T3 ve standardnim nefyziologickém poméru
a jsou dnes vyu#iviny previiné ve specifickych situacich.
Diagnostika hypotyredzy je zaloZena na klinickych pfiznacich
a laboratornim ovéfeni zvySené hladiny tyreostimulaéniho
hormonu (TSH). Zvvieni hladiny TSH nad 10,0 mIU/ je
obecné povaZovino za stav, kiery jiZ jednoznaéné substituci
vyZzaduje. Pokud je hladina TSH hraniéni a jsou pfitomné
protilitky, pfechod do plné hypotyredzy je v priibéhu nékolika
let pravdépodobny a proto md byt pacient astéji sledovin nebo
pii klinickych pfiznacich zahajujeme lé¢bu. S ohledem na
vysoky vyskyt subklinickych hypotyredz je Ceskou endokrino-
logickou spolecnosti doporufen screening uréitych osob,
ohrofenyeh timto onemocnénim (Zeny Ehotné a Zeny nad 53 let),
Klasickym lékem, vyuZivanym k substituci, je L-thyroxin
{levothyroxin). S ohledem na denni fyziologickou sekreci T4
80 pg a pfedpoklidanou resorpci 80 % by byla plna substituéni
divka 100 pg denné. Pii zahdjeni substitucéni lééby musime
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uvaZit nékolik faktord: stav organismu, biologicky vék a pfidru-
Zené choroby, kieré mohou byt i pfi¢inou nebo disledkem
hypotyredzy, a trviini hypotyredzy. Pokud hypotyredza venikla
nihle - odstranénim Stitné Zlizy operaci, jedinec nemi znimky
kardiovaskulimiho onemocnéni, podime mimé suboptimalni
divku, tj. cca 50- 75 pg T4 a divku postupné upravujeme.
LI hypotyredzy, kierd venikala pozvolna, doporuujeme substi-
tuéni diavky zpoéitku niZsi, u starych a rizikovych osob lze zadit
12,5 pg pro die a zvysit po 7-14 dnech na 50 pg pro die. ProtoZe
adaptace a hormondlni stabilizace nastupuje pozvolna, doporu-
¢ujeme zvysovani divky za 5-6 tydni zhruba o 25 %. Ridime
se klinickym stavem a hladinou TSH, pfipadné 1 FT4, kierd se
vidinou normalizuje dfive neZ TSH. DosaZeni hladiny TSH
mezi 1-2 mIU/ je povaZovino za optimilni. Ke zmirnéni
vegetativnich i kardiilnich obtiZi lze vyuZit betablokitoni 10 mg
Jkrat denné, verapamil v malych divkich, priznivé pusobi
i kalium (CARDILAN 1bl,, inj.). U osob se zndmkami ICHS
podime korondrmi vazodilatancia. Reakee pacientd na substituéni
lécbu jsou vyrazng individudlni, ale pozvolné zvySovini substi-
tuéni divky je dobfe tolerovino. Vzhledem k pfevaze Zen mo-
hou byt nezanedbatelnym faktorem zhorfené tolerance soucasné
probihajici klimakterické obtiZe, obava 2 piinistku vihy, stresovi
situace v zaméstndni & rodiné, U starych osob se setkivime
s nepravidelnosti v substituci nebo s nedostateénou compliance.
L-thyroxin musi byt podin nalac¢no, oddélené od ostatni medi-
kace, s odstupem nejméné 20 minut od jidla & dalSich 1&kd.
MNejvhodnéjsi je po#iti léku rino tak, aby si pacient vyivofil
stereotyp, protoZe substituéni 1é€ba je v previiné vétsiné celo-
Zivotni. Eventuelni doprovodnou hypercholesterolémii 1ééime
aZ po dosaZeni eufunkee. PH stabilizaci stava a dobré spoluprici
pak stadi kontrola stavu a laboratorniho vySetfeni 1x za rok.
Hypotyredza po léché amiodaronem (CORDARONE) se
vyskytuje asi u 6-7 %. Vyviji se po nékolika mésicich a piiznaky
nebyvaji ndpadné. Zahajujeme substituci a pFipravek
CORDARONE ponechidme nebo ukonéime a vyckdme vyvoje
choroby: hypotyredza miZe odeznit nebo je trvald s nezbyinosti
celoZivotni substituce.

Nekzadouci uéinky: L-thyroxin je hormon a jeho podivini je
obvykle dobfe tolerovino, Musime se viak vyvarovat nadmémé
divky, kierd moZe vyvolat iatrogenni hyperfunkei. Srdedni sval
je na tuto situaci zvIaSE vaimavy, proto je nuiné nejen substituci
zvyioval pomalu, ale zpofitku kontrolovat Castéji laboratomni
nilezy. Zeela vyjimecné se vytvoii alergie na stabilizagni litky,
vétsinou postaci viména lé€ivého pipravku.

Lé¢ha strumy: tradice supresni [é¢by sahd do minulost, kdy
nebylo moZné odlidit etiologii zvétienéd tyreoidey. Cilem je
piedeviim potladeni proristového efekiu TSH na strumu s nid-
slednym jejim zmenSenim. Je indikovina u Hashimotovy thy-
reoiditis, v oblastech s deficitem jodu, a na wréitou ¢asové
ohrani¢enou dobu (6-12 mésici) je moZné ji podival 162 u
strumy noddzni eufunkéni, ale daldi pokradovini je vhodné
jen pfi ovéfeni pfiznivého efekiu 1éChy. Nebezpedim je vyvolani
subklinické hyperfunkce, kterd zv1dSié u starii populace mide
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mit negativni dopad. V zemich s pretrvivajicim deficitem jodu
mizze byt podin kombinovany preparit s obsahem jodu a thy-
roxinu (JODTHY ROX por thl nob}, kiery je oblibeny v Némec-
ku (v CR je pfipravek rovné? registrovdn — pozn. red.).
Hypotyredza v gravidité musi byt dosledné lééena. Pokud
mi Zena hypotyredzu 1é¢enou jiZ pred i@hotenstvim, obvykle
davku zvySujeme asi o 30 %, a to co nejdfive po potvrzeni
gravidity, klinicky 1 laboratorni nalez musi byt normélni (TSH
1-2 mIU/IL, FT4 v normé, spiSe na homi hranici). Substituce
samoziejmé pokratuje v dobé kojeni, oplt za kontroly labora-
tormiho nilezu, obvykle se jiZz vracime k plvodni divee.
Lééba kombinovanymi preparity: v soucasné dobé jsou
kombinovaneé léky vyhrazeny speciilnim indikacim, pii dvodu
substituéni 1é¢by v pfipadech, kdy vyZadujeme rychly ndstup
ifinku. MiaZeme je podivat mladiim osobim a vyjimeéné
u pacienti, u kterych z klinického nebo laboratorniho hlediska
1é¢ba Cistym L-T4 nevyhovuje.

Cilem supresni lé¢by pii karcinomu tyreoidey je potlaceni
hladiny TSH. Podivime L-thyroxin, u miadSich osob lze vyuZit
i kombinované preparaty.

Myxedémové koma: zdvaind a Fivol ohroZujici situace, u sta-
rych a polymorbidnich osob mi Spatnou perspektivo. Zikladnim
lékem je substituce L-thyroxinu v divee 300-500 pg/24 hodin
nebo trijodtyroning (100-150 pgfden) rozdélen v nékolika
davkich gastrickou sondou, ablety maji byt rozpuiténé v mirngé
okyseleném rozioku. Parenteriilni T4 mé kratkou expiracni
dobu a do CR se nedovizi. S vyhodou miizeme podat kombi-
novany 1ék, zde je pfednosti rychlé pisobeni T3. Péde o zakladni
funkce a prevence aryimii je souddsti lé€by na jednotkich
intenzivni péce.
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Od &ervna 2005 probihalo hodnoceni bezpeénosti konvenénich
nesteroidnich antirevmatik (NSA), které providél Vybor pro
huminni 1¢Eivé pripravky (CHMP) Evropské Iékové agentury
(EMEA). Toto hodnoceni bylo zahdjeno na Zidost Evropské
komise poté, co bylo zjiSténo zvyiené riziko trombotickych
kardiovaskulirnich neZidoucich i¢inki u selektivnich Cox-2
inhibitort (koxibl). V souvislosti s tim byla fefena otizka,
zda neni zvy3ené bezpednostni riziko 1 u konvenénich NSA,
SUKL informoval o ukon€eni pfehodnoceni bezpecnosti pro
litky dexketoprofen, diklofenak, etodolak, ibuprofen,
indometacin, meloxikam, nabumeton, naproxen a nimesulid
na webovych sirdnkich www.sukl.cz v fijnu 2005, Ze zivérh
pfehodnoceni vyplyva, Ze nebyla zjifiéna Zidnad nova bezpeé-
nosini rizika pro tyto litky.

Vysledky daldich pfehodnoceni viak ukdzaly moiné zvyiené
bezpednostni riziko u Eitek piroxikam, ketoprofen a ketoro-
lak (ketorolak neni obsaZen v Zidném lé€ivém pFipravku
registrovaném v CR) oproti ostatnim vySe uvedenym NSA.

Piroxikam

Piroxikam je 1é¢ebné pouZivan od r. 1979. V CR jsou registrovi-
ny tyto piipravky 5 obsahem piroxikamu K celkovému podivi-
ni: Apo-Piroxicam, Flamexin, Hotemin, Piroxicam Al, Pro-
Roxikam. Dosud doporufené indikace k podivini jsou 1é¢ba
revmatickych onemocnéni s bolestivymi pfiznaky (revmatoidni
artritida, artroza), muskuloskeletimi onemocnéni (tendinitis,

bursitis), akutni dnavé zachvaty, 1é¢ba bolestivych stavi nerev-
matickych jako potirazovi a pooperaéni bolest a primami dysme-
norrhea,
Na pravdépodobnost zvyieného rizika gastrointestindlnich ne-
#idoucich Géinkd piroxikamu oproti ostatnim konvenénim NSA
bylo jiZ dfive opakovang poukazovino, aviak vysledky téchio
hodnoceni nebyly jednoznacné. Prehodnoceni bezpeénosti
piroxikamu uvskuteénéné vyborem CHMP a jeho pracovni
skupiny pro farmakovigilanci v EMEA v nedivné dobé ukazuje
na zakladé sumace farmakoepidemiologickych dat a analyzy
spontinnich hlifeni neZidoucich GCinkd 1é8iv, e piroxikam
prindsi vy&si Gl rizika nez ostatni NSA. RovnéZ bylo zjisiéno,
byl na zikladé omezenéjsiho pofiu Gdaji, Ze u piroxikamu je
vy55i riziko ko#nich reakei, véetné #Fvot ohrozujicich buldenich
reakei. Pokud jde o riziko trombotickych kardiovaskulirmich
reakei a hematologickych reakei, nebylo pro piroxikam potvrzeno
vyrazné zvyiend oproti ostamim NSA. Ve srovndni s ostatnimi
NSA nemd piroxikam jednoznaéné doloZenou vySSi Géinnost.
Specifiton piroxikamu je dlouhy eliminaéni polocas, ktery na
jedné strané umoZiuje divkovini 1x denné a dlouhodobou
tlevu od bolesti (vyhody pro tlumeni chronickych noénich
bolesti napf. pacienti s m. Bechtérev), na druhé strané znameni
riziko kumulace v organismu, zejména u stardich pacienti,

vyie uvedenyeh Gdaji i stupoy

T "
Piroxikam md své misto v 16¢bé vybrané malé skupiny pacienti.
Pro indikace jako dysmenorrhoea nebo kritkodobéj3i bolest je
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HLASENI PODEZRENI NA NEZADOUCIH UCINEK LECIVA — FORMULAR

FORMULAR CIOMS
HLASENI PODEZRENI NA NEZADOUCIH UCINEK
LECIVA
IMENO A ADRESA OS0BY PODAVAJICT HLASENI
L. INFORMACE O NEZADOUCIM UCINKU
1. INICIALY IMENAA  |la ZEME ] i 20 VIK [ 3. POHLAVT [ 4.6 NASTUP [ 812, VYZNACTE VEE, CO ODPOVIDA
PRUMEN] PACIENTA Den | Mésic | Rok | (roky) Den | Mésic | Kok FACHYCENE REAKCT
. OmDOr [] PACIENT ZEMREL
7+ 13, POPIS NEZADOUCTHO DCINEUN (viecind vislodich podstatnych testd & laboratornich hodnot) [] PRUAT DO NEMOCNICE KVOLI
REAKCT NEBD HOSPITALIZACE
PRODLOUEENA

O DOSLO K TRVALE INVALIDITE
NEBO VYZNAMNEMU OMEZEN]
AKTIVITY

[0 DOBLO K OHROZEN] ZIVOTA

O VROZEMA VADA / DEFEKT
PLODU

[0 LEKARSKY VYZNAMNA

UDALDST
1L INFORMACE O LECIVU/LECIVECH PODEZRELYCH Z NEZADOUCIHO UCINKU
14. LECIVO PODEZRELE Z NEZADOUCIHO UCINKU {nizev pHpravicu vEetnd generického | nechrininého ndzvu) 20. %%L KCE PO
Oane e Clwas
15. DAVEOVAN] 16, ZPUSOBSY PODANI 21. OBRJEVILA Sggﬁi%
RASAZEN] LECIVAY
17, INDIKACE
Oane Oxe Owas
18, ZACATEK A KONEC PODAVANI LEKU (od / do) 19. CELKOVA DOBA PODAVANI LEKU

111, SOUCASNE PODAVANA LECIVA A UDAJE O PACIENTOVI
22. SOUCASNE PODAVANA LECTVA A ZACATEK A KONEC JEJICH PODAVANI (od / do, neuviedi se 166iva powitd k zviddnull reakes)

3. JINE PODS LATNE ANAMNES TICKE UDAJE (napf. ve vztahu k diagntze, alergi, gravidité s Gdajem o mesici posiedni menstruace aj.)

IV. DALSI INFORMACE

24a. IMENO A ADRESA VYROBCEDRZITELE REG, ROFHODNUTI (V PRIPADE KLINICKEHO HODNOCEN] UVEDTE NAZEY A CISLO
PROTOKOLU STUDIE)

24b. KONTROLNI CISLO
VYROBCE (CISLO SARZE)

24c. DATUM, KDY ZPRAVU OBDRZEL | 24d. ZDROJ HLASENT

VYROBCE / DRHITEL REGISTRACNIHO
bt D Ostooe  Uoreramora
Dl zprAvoTvICKY PRACOVNIK
DATUM TOHOTO HLASEN] 252, TYP HLASENT
Oervorni OnAsLepne
“ Neaplikovatelné VESKERE UDAJE LZE ROZVEST NA DALSICH STRANACH!
Vyplatné hlidenl (| nedplné fidaje) zallete, proafm, na sdresm: Sedtni dstay pro kootrols Ky
Sekee klinickébo hodnoceni a farmakovigilance
Srobirova 48
fax: 272 185 816 10041  PRAHA 10
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INFORMACE O ZMENACH V POUZIVANI PRIPRAVKU OBSAHUJICICH PIROXIKAM A KETOPROFEN K CELKOVEMU PODAVANI

nahraditelny celou fadou jinych litek s lepiim bezpecnosinim
profilem. Pro riziko zvySeného viskytu neZadoucich déinki
by méli pripravky s ohsahem piroxikamu podivat pouze
Iékafi se specializaci revmatologie a ortopedie po peclivém
zvizeni poméru rizika a prinosu 1é¢by,

Vzhledem ke #jidténému zvyienému riziku gastrointestindlnich
neZidoucich reakei je theba vEi5i opatmost pii poddvini. Kontra-
indikaci 16¢by je aktivni pepticky vied nebo jakykoli viskyt gastro-
intestindlniho krviceni, ulcerace nebo perforace v anamnéze,
Zvligini diraz by mél byt kladen na podivini co nejniZii Géinné
davky po nejkratdi nutnou dobu. Vzhledem k riziku kumulace
a zvyienému riziku neZidoucich déinka je tfeba obzvlasini
opatmosti pfi poddvini piroxikamu starSim pacientim, Faktorem,
zvyiujicim riziko gastrointestindlni toxicity, je soucasné uZivini
nékterych léki, jako kyselina acetylsalicylovi (i v antiagregag-
nich divkach), kortikosteroidy, anikoagulancia a antidepresiva
ze skupiny S5RI1. U pacientil se zvyienym rizikem gastrointes-
tindlni toxicity je vhodné zvidit soudasné podivini protektivnich
litek (napf. misoprostol nebo inhibitory protonové pumpy).
Vzhledem ke zjisténému zvyienému riziku zdvaZnych koZnich
reakei je tfeba lé¢ené pacienty peclive sledovat, obzvIsid na
pocitku 1é¢by. Pfi zjiSiéni jakychkoli projevin koZni nebo
slizniéni hypersenzitivity je tieba piroxikam ihned vysadit.

Ketoprofen
V CR jsou registroviny tyto pfipravky s obsahem ketoprofenu
k celkovému podivini: Ketobene, Ketonal a Profenid. Lééebny-
mi indikacemi jsou zanétlivd, degenerativani a metabolicka
revmatickd onemocnéni pro dlouhodobou symptomatickou 1¢bu
a akutni bolestivé stavy pro kriitkodobé podéviini. V CR byla az
dosud schviilena maximélni doporudend divka 300 mg denné.
Neddvné piehodnocovini bezpefnosti ketoprofenu ukizalo
Zvysené riziko zivainych gastrointestindlnich neZidoucich
icéinkit oproti vESiné ostatnich NSA pFi podivini divek
vy&Sich neZ 200 mg denné. P podivini nizsich davek nebylo
riziko vyrazné zvyseno,
Pokud jde o riziko ko#nich, trombotickych kardiovaskulirnich
a hematologickych reakei, nebylo vyznamné odlidné od vEtiiny
ostatnich NSA,

o zikl :

nich informacich o pouZiti ketoprofenu:

Maximilni denni divka je 200 mg, Pfed podénim této ma-
ximiilni denni divky je tfeba pedlivé zviiit prinos léchy
a moini rizika, vy&Si didvky ne# 200 mg nelze doporudit pro
vysoké riziko neZidoucich gastrointestinalnich acinki.

I pro ketoprofen plati obecni opatieni, sméfujici k minimalizaci
neidoucich gastrointestindlnich G&inki, uvedend v souvislosti
5 piroxikamem.

SUKL vyzval dritele rozhodnuti o registraci pfipravki s obsa-
hem piroxikamu i ketoprofenu k zohlednéni nové zjisténych
informaci v textech doprovizejicich 1é¢ivé pripravky.

Hld3eni nezidoucich adinka 1&¢ivich pFipravki

Dékujeme zdravotnickym pracovnikim za hldSeni podezieni na

neZadouci G€inky 1é¢iv, kierd je moZné zasilat jak poitou na

adresu SUKL. Srobdrova 48, Praha 10, 100 41, tak elektronicky

na adresu farmakovigilance @ sukl.cz, nebo faxem na 272 185

816. Formulaf pro hldSeni neZidoucich aéinkd zvefejiujeme v

tomto &isle Fl na str. 3 a v elekironické podobé je dostupny na

webové strince SUKL hitp:/fwww.sukl.cz/_download/cs14

farmakovig/ClOMS nf.

Pro kazdého pacienta pouiijie jeden formulidf. Do jednoho

formulife je moZné uvést vice podezielych lé¢ivych pripravki

i nezidoucich Géinki,

SUKL nesdéluje informace o hldsici osobe. Divémost pacienta

je zajifténa tim, Ze ve formulafi se uvad&ji jen inicialy jeho

jména, nikoli rodné Eislo nebo jiné jednoznacné identifikujici

ddaje.

Prosime Vis o hldSeni jakéhokoliv podeziteni na zivainy nebo

neotekivany nezddouci Géinek 1é¢ivého piipravku. Hlaste,

prosim, i zneuZiti nebo zneuZivini, predivkovini, nebo mite-

li podezieni na 1ékovou interakei nebo neacinnost pripravku.

® Nezidoucei déinek je nepiiznivi a nezamyilend odezva na
podini l1é¢ivého piipravku, kierd se dostavi po divee bé&iné
uZivané k profylaxi, lé¢eni & uréeni diagndzy onemocnéni
nebo k obnové, dpravé & jinému ovlivnéni fyziologickych
funkci, @ to § kdyZ pripravek nebyl poufit v souladu se
soulrnem idaji o pFipravku,

® Neofekdvany nefidouci G¢inek je takovy neZidouci ucinek,
jehoZ povaha, rivaZnost nebo disledek jsou v rozporu
s informacemi uvedenymi v souhmu udaji o pfipravku.

® Fivazny neiidouci afinek je kazdy nezidouci uéinek (tedy
i ten kiery je uveden v souhmu ddaji o piipravku), kiery ma
za nasledek: amrti pacienta, ohroZeni Zivota, vaZné po-
Skozeni zdravi, trvalé nisledky, hospitalizaci nebo jeji
prodlouzeni, vrozenou anomilii u potomki a jiné zivainé
disledky, kam lze napf. poéitat i pracovni neschopnost,

® Hiasit je tieba i podezfeni na neZidouci Géinek, protoZe roz-
hodnout zda existuje kavzilni vziah mezi neZidoucim
uc¢inkem a podinim lé¢ivého piipravku je v mnoha piipadech
(s ohledem na konkomitantni terapii, pribéh onemocnéni,
soutasné probihajicich onemocnénich atd.) velmi obtizné,
Je moZné, #e se stejnou reakei se setkali i jini zdravotniéi
pracovnici a poslali hliSeni a privé kumulace po&iteénich
Jpodezieni* divd v ¢ase veniknout dile ovéfovanému far-
makovigilanénimu signdlu.

Postup, jakym [sou nase clanky phpravovany: temata navrzena redakéni radou jsou zpracovavana vybranymi odborniky z oboru a prochazsji recenzi
a event. dopracovanim oponenty a redakéni radow. Autor ma moZnost viastniho kritického pohledu, ale élanky reprezentuji | ndzor redakéni rady.
Nadale proto nebudeme autory uvadét, v poslednim &isle kaZdého roéniku viak naleznete souhrnné podékovani viem, ktefi pro nas Elanky do
pfisluného roéniku napsali. Podobné pracuji | ostatni nezavislé lékové bulleting (napf. britsky DTB), sdruZené v Mezinarodni spoleénosti
lékowych bulletind (ISDB), jejimz fadnym élenem jsou Farmakoterapeutické informace od roku 1996.

Farmakolerapeutické informace [sou vydavdny Statnim Ostavem pro kantrodu lediv s podporou Nadace prof, Skamitzla a distibuovany jako
pfitoha Véstniku SUKL a éasopisu CLK zdarma nebo na objednavku za uhrazeni postowndho (100,- KE).

Materidl publikovany ve Fl nemie byt pouZivan pro 2adnou formu resdamy, prodeje nebo publicity, ani nesmi byt reprodukovan bez svoleni, W i L]
Safredaktor: MUDr. Marie Alusikova, CSc.
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Védecka rada Ceské lékarské komory
§19

(1) Védecka rada komory je poradni pracovni komisi

predstavenstva a prezidenta komory a dale pini tikoly
vyplyva;:c: ze stavovskych predpisti komory.

Védecka rada Jjako vdzZend instituce predstavuje spolu
se svyml i oborovymi komisemi odbornou oporu CLKj jsa
slozena z renomovanych odbornikii rozl:cnych oborti
mediciny. V posledmch bourllvych dnech atydnechj jsme
pracovali na vytvoreni nékolika zdsadnich dokumentii.

Prvnl'ch z nich je vypracovani materialu tymem odbornikd,
oponentura a schvéleni Zavazného stanoviska CLK k 1é&bé
invazivniho meningokokového onemocnéni (IMO), které je velmi
zavazné a kazdoroc¢né je pric¢inou umrti mnoha déti a mladych lidi.
Stanovuje presny postup v pfednemocniéni péci s navodem Iéceni
jiz ve voze RLP. Transport pacientli do spadového centra specia-
lizovaného na lécbu tohoto zavazného stavu je doporucen jiz po
tomto zaléceni. Kodifikuje standard nemocnicni IéCby ve speciali-
zovanych zafizenich a cely postup oSetfovani IMO. Schvalenim
Védeckou radou a nasledné schvélenim predstavenstva CLK se
dokument stava zavaznym pro lékare v Ceské republice.

Druhym zavaznym dokumentem, ktery bylo nutno zpracovat, je
vytvoreni novely Stavovského predpisu €.16 - CelozZivotni vzdélavani
lékar. Opakované Zadosti rozdilnych subjektl podilejicich se na
celozivotnim vzdélavani Iékafd o akreditaci si vyZzadaly jejich

opétovné posuzovani. Oddéleni vzdélavani CLK vzneslo mnohé
pfipominky k urovni vzdélavani. Pfi posuzovani Zadosti o prolongaci
nebo udéleni akreditace jsme byli nuceni se zamyslet nad celym
procesem vzdélavani dle tohoto predpisu. Po konzultacich
s oddélenim vzdélavani CLK, diskuzi ve Védecké radé a diskuzi na
predstavenstvu CLK byla zpracovéana pracovni verze novely SP. &.16,
ktera cely proces zpfistiuje a posiluje pravomoc CLK, ktera pfevezme
garanci za tento proces se spolupracujicimi organizacemi.
Domnivame se, Ze je tfeba se oprostit od moznych komerénich zajma
a vratit vzdélavani Iékafl tradici, troveri a formu kultivované diskuse
nad odbornymi problémy.

Dal$im ukolem blizké budoucnosti je nutnost novelizace zakona
€. 95/2004 o specializované zplsobilosti. Zakon je kritizovan celou
odbornou obci od poéatku své existence z mnoha ddvodd. Védecka
rada CLK si klade za cil vytvofit zasadni novelu tohoto predpisu.
Nyni jsou vypracovany zdakladni teze zmén a probiha ,prvni
pfipominkové fizeni“. Po vyjadfeni jednotlivych &len védecké rady
provedeme spole¢nou redakci prfipominek a vznikne navrh k dal$imu
prfipominkovani. Vsichni doufame, Zze se podafi komplexnéjsi a
vyvazenéjsi pravni predpis. Prosazeni novely je jiz véci celé CLK a
jejiho vedeni. Byli jsme rovnéz vyzvani k nominaci odbornych zastupct
do oborovych komisi IGA. Po diskusi byli schvaleni nasi zastupci do
komisi grantové agentury.
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Ve vypjatém predvolebnim ovzdusi s tydny neklidu a vzdord, s ¢etnymi
vyjadrenimi, které zpochybriovaly uroven ¢eské mediciny, se prezident CLK
a Clenové védecké rady rozhodli uporadat prvni tiskovou konferenci, ktera
meéla prezentovat vysokou uroven ¢eské mediciny ve srovnani s nejvyspé-
lejSimi zemémi svéta. Tyto konference mame v umyslu opakovat a zalozit
tradici predkladat verejnosti-pacientiim pozitivni a velmi dobry obraz naseho
zdravotnictvi. Byla zvolena tato témata — perinatologie, kardiochirurgie
a intervenc¢ni kardiologie.

Perinatologie
prezentovdna doc. Plavkou a doc. Feyereislem

Vybrane charakteristiky

perinatalni péce

® Vysoke pokryti (98

& Casna registrace premim t

® Dostatek prenatalnich kontrol (95 8% &
® Dvoustupfovy U 5

® Vysoke pokryti s
vad

® Ustavni porody (&

® 104 poro

® 12 regionalnich perinatolo

nic (sniZen| z pottu 137

gickych center

1) Organizacni opatreni

. Ceska neonatologické spoleénost 1990
(3stupriova péce)
. transport plodu v déloze 1993

. 12 perinatologickych center 1995

2) Lécebnd opatreni
. antenatal steroidy 1989-1994

. surfaktant: - synteticky 1992
- prirodni 1995
. posunuti hranice viability plodu

do 24. tydne téhotenstvi 1994
profylaktické podavani surfaktantu 2000

Vyvol perinatalni omrtnosti v CR a v EU od roku
1981 [viechny stity podle stavu EU v kvétnu 2003,
novoraozenci od 1000 gramu)

EU members (since May 20

L)
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Zavér

Perinatalni umrtnost (Umrti plodu v déloze a umrti novorozence v prvnim
tydnu Zivota) a kojenecka umrtnost (imrti kojence v prvnim roce Zivota)
jsou v CR velmi nizké a radi nas k nejlepSim zemim na svété.

Hlavnim ukolem Ceské perinatologie je zachovat sou¢asnou vybornou
uroven velmi nizké perinatalni imrtnosti(a to i pres zvysujici se podil
novorozenct s nizkou porodni hmotnosti, viceetnych gravidit, starSich
téhotnych) a soucasné s soustredit na otdzky nemocnosti narozenych
déti, zejména s ohledem na pfi¢iny nemoci s kofeny v perinatalnim
obdobi.
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Viywoj kojenecke amrinosti v CR a v EU od roku
1891 (viechny staty podie stavu EU v kvétnu 2004)

Kardiochirurgie
prezentovana prof.Pirkem
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Poéty kardiochirurgickych vykond v Evropé v roce 2002
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V roce 2002 (tidaje European Heart Institute) byla Ceska republika v poé-
tech kardiochirurgickych vykoni na pocet obyvatel na velmi dobrém
misté — daleko pred ostatnimi staty zbyvajici stfedni a vychodni Evropy,
téz pred nékterymi staty zapadni Evropy (Francie, Velka Britanie).

V roce 2003 navic doslo v CR ke skokovému narCistu poétu vykond.
V soucasné dobé se radime k zemim s nejlepsi dostupnosti kardio-
chirurgickych vykonl a vynikajici kvalitou poskytované péce.

Kardiochirurgické vykony v nemocnici XY - Gmrinost
skuteZna a predikovana dle MCR a Bayesoveké analyzy

| [0 amrtnost predikavana |

[%]

1985 16890 1957 1998 1990 2000 2001 2007 2003 2004 2008

Poéty kardiochirurgickych vykonl v CR
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Priklad predikované a skute¢né umrtnosti. Nemocnice je lep$i nez
primér ve vSech letech kromé roku 1998.

Intervenéni kardiologie
prezentovana prim. dr. Hermanem

infarkt myokardu, je v CR na vynikajici tdrovni.

Posadka RLP diagnostikuje akutni infarkl
myokardu
Telefon do PCI centra s ev. pfenosem EKG
Transport do PCI centra
Mejpozdéjl do 90 min. je pacient uloZen
na katetrizacni sal
Rozhodovani-lranspori-uloZeni na sal kardiocenira

Intervencni kardiolog do 30. min. olevira tepnu




Revoluéni zména v organizaci pée o nemocné byla umoznéna mimo
jiné prokazanim bezpecnosti transportu nemocnych pfimo do center
invazivni kardiologie. Ceské standardy péée o pacienty s AIM patii
mezi nejlepSi na svété a jsou ukazkou vynikajici mezioborové
spoluprace Iékart RLP a kardiolog(.

V dnesni dobé je témér cela republika pokryta siti 21 pracovist s non-
stop provozem s dostupnosti operatéra do 30 min. od zavolani.

Nasledujici obrazek je dokladem raritniho rozsifeni nejmoderné;jsi
reperfluzni 1éCby akutniho infarktu myokardu ve srovnani se zemémi
EU. Jind lécba nez pfima perkutanni angioplastika je jiz neobvykla.

Diapozitiv z prednasky prof.
Widimského na EuroPCR -
Pariz 2006

Ve vSech vyse uvedenych
oborech c¢eské mediciny
jsme byli svédky revolu¢ni
pfemény. Vstup Ceské repu-
bliky mezi nejvyspélejsi staty
EU a svéta v téchto oborech
je jiz realitou Tento vzestup
byl mozny jen diky kaz-
dodenni praci vSech zain-
teresovanych stran jejich
schopnosti vzajemné spolu-
prace a porozumeéni v cel-
ych tymech.

Duch spoluprace v péci o
pacienta a neustalého zlep-
Sovani podminek ¢eské mediciny je zakladnim krédem Védecké rady
CLK.V diskusich nad vyhlaskami, zakony a regulacemi bychom méli
zachovat chladnou hlavu a vice hledét na préci ve prospéch pacientd,
bez ohledu na lity boj zufici za zdmi nasich ustav(.

»Duch, ktery v lidstvu tak bolestné skomird, zari silnéji z lepsich

lamp, ale zdri ze vsech.” R. Jeffers
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TISKOVA ZPRAVA

FDA schvalila kvadrivalentni vakcinu spolecnostl Merck, Prvm
a jedinou vakcinu proti rakoviné délozniho éipku na svete

Kvadrivalentni vakcina pisobi preventivné proti rakoviné délozniho &ipku,
prekancerdznim Iézim a Iézim nizkého stupné, jakoz i bradavicim genitélii zplisobenym
HPVtypy 6,11,16a18.

WHITEHOUSE STATION, N.J., 8. ¢ervna 2006 — Spole¢nost Merck & Co., Inc. dnes
oznamila, ze americky urad Food and Drug Administration (FDA) schvalil kvadrivalentni
rekombinantni vakcinu proti lidskému papillomaviru (typy 6, 11, 16, 18), prvni a jedinou
vakcinu protl rakoviné délozniho Cipku a vulvarnim a vagmalmm prekancerozam
zpusobenym HPV typy 16 a 18 a proti prekancer6znim |ézim nizkého stupne a
bradavicim genitalii zpisobenym HPV typy 6, 11, 16 a 18. Ve Spojenych statech je
kazdoroc¢né diagnostikovano priblizné 10 000 Zen, které maji rakovinu déloZniho &ipku
a kazdy den na tuto nemoc zemfe primérné 10 sen.

FDA schvdlil kvadrivalentni vakcinu jako prevenci rakoviny délozniho ¢&ipku;
cervikalnich prekancerdz [cervikaIni intraepitelidlni neoplazie (CIN) 2/3 a
adenokarcinomu in situ (AIS)]; vulvarnich prekanceréz [vulvarni intraepitelidlni
neoplazie (VIN) 2/3]; a vagindlnich prekancerdz [vaginalni intraepitelidlni neoplazie
(ValN) 2/3)] zptisobenych HPV typy 16 a 18. Tato vakcina je také schvélena jako prevence
proti bradavicim genitalii a nizkému stupni cervikalnich lézi (CIN 1) zpusobenym HPV
typy 6, 11, 16 a 18. Vakcina je schvalena pro divky a Zeny ve véku 9 az 26 let.

“Spoleénost Merck je hrda na to, ze zaujima vedouci postaveni ve vyzkumu a
vyvoji vakciny proti rakoviné délozniho cipku,” uved! Richard T. Clark, feditel a president
spole¢nosti Merck & Co., Inc. “Skute€nost, Ze jsme pfisli s timto Zivot zachrafujicim
védeckym pokrokem je dal$im diikazem dlouhodobého poslani spole¢nosti Merck
zkoumat a vyvijet nové vakciny a Iéky, které mohou podstatné zlepsn verejné zdravi.”

“Kvadrivalentni vakcina predstavuje zasadni medlcmsky prtilom - je to prvni vakcina
specificky koncipovana proti rakoviné — a je schvalena nejen proti rakoviné délozniho
Cipku, ale téz proti bradavicim genitalii,” uvedl Doc. Kevin Ault, MD, z Department of
Gynecology and Obstetrics, Emory University School of Medicine a resitel klinické studie
s kvadrivalentni vakcinou. “Apllkace kvadrivalentni vakciny mize pomoci podstatné snizit
lidskou a ekonomickou zatéz, kterou predstavule rakovina délozniho ¢ipku, prekancerdzy
¢i léze a bradavice genltalu nizkého stupné zpusobene HPV 6, 11, 16 a 18 ve Spojenych
statech a zbytku svéta pro tuto i budouci generace.”

V Klinickych studiich kvadrivalentni vakcina zabranila 100 procentim rakoviny délozniho
Cipku vyvolané HPV 16 a 18 u zen, které nebyly drive vystaveny relevantnim HPV typGim.

Kvadrivalentn vakcina také zabranila 100 procentdim vulvérnich a vaginalnich
prekancerdz (VIN 2/3 &i ValIN 2/3) zpGsobenych HPV 16 a 18 u Zen, které se pfedtim
nesetkaly s relevantnimi HPV typy. Nedo$lo k zadnému pripadu u 8641 Zen, které dostaly
kvadrivalentni vakcinu ve srovnani s 24 pripady u 8667 zen, které uil’valy placebo. VIN
2/3 a ValN 2/3 jsou okamzitymi prekurzory vulvarnich a vaginélnich karcinomda.
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Tato kvadrivalentni é velmi dobfe tolerovana

byla

Ve véech studiich byla kvadrivalentni vakcina obecné dobre tolerovana a nékolik subjekttl
(0,1 procenta) ze studie vystoupllo z divodu nezadoucich uginkd. Nezadouci ucmky
spojené s vakcinou, které byly pozorovany v kllnlckych studiich s cetnostl nejméné 1,0
procenta u pfijemct vakciny a také vice zaznamenanych nez u pfijemct placeba byly
bolest (83,9 procent vs. 75,4 procenta), otoky (25,4 procent vs. 15,8 procenta), erytém (24,6
procent vs. 18,4 procenta), teplota (10,3 procent vs. 8,6 procenta) a pruritus (3,1 procent
vs. 2.8 procenta). Vétsina reakci v misté vpichu byla hlaSena jako mirna az stredni.

Ugi kvadrivalentni y u mladych dospélych az mladych adolescenti

Predchozi vakcinaéni strategie ukézaly, Ze ideélni doba na podani jakékoli vakciny je
pred expozici infekei, Adolescenti jsou dalezitou skupinou pro vakcinaci proti HPV -
jeden ze Ctyr lidi ve véku 15 aZ 24 let je nakazen HPV. Kromé toho dle pruzkumu z525
matek s détmi ve véku pouhych 11 let 80 procent uvedlo, ze by dovolily svym dceram,
aby se nechaly o¢kovat vakcinou, kterd pomUze ochranit proti cervikalni rakoviné.

Spoleénost Merck studovalaimunitnf odpovéd na anti-HPV 6, -11, -16 a-18 kvadrivalentni
vakeiny u 10 aZ 15ti letych divek ve srovnéni's 16 az 23letymi adolescenty a mladymi dospélymi
zenami. U udastnic studie, které dostaly kvadrivalentni vakcinu, byly imunitni odpovédi
(geometrické primérné titry, GMT) ui0azi 5Ietych divek podobné jako u 16 az 23Ietych Zen.
Podobné vysledky byly pozorovany ve srovnani s imunitnimi odpovéd'mi u 9 az 15letych
divek a 16 az 26letych adolescentek a Zen. Na zakladé téchto analyz FDA schvalila pouziti
kvadrivalentni vakciny u adolescentnich divek ve véku 9 az 15 let.

2| ji | i kvadrivalentni vakciny u bézné I

POF

Byla rovnéz provedena sekundarni analyza hodnotici mozny vliv kvadrivalentni vakciny
na vyskyt rakoviny délozniho Cipku a jinych onemocnéni se vztahem k HPV u bézné
populace. Do této analyzy byly zahrnuty vSechny Zzeny bez ohledu na to, zda pred
ockovanim mély nebo nemély nékazu HPV, zda se u nich vyvinula nebo nevyvinula
infekce po zahdjeni o¢kovani, i ty, které nemohly dokon¢it o€kovani 3 dévkami pripravku.
Na zakladé této analyzy bylo zjisténo, ze kvadrivalentni vakcina snizovala riziko vzniku
cervikélnich pfednadorovych Iézi a rakoviny délozniho Eipku vyvolanych HPV typu 16
a 18 o priblizné 40 procent béhem dvou az ctyr let. Vyskyt genitalnich bradavic (se
vztahem k HPVtypu 6, 11,16 a 18), které se vyvijeji rychleji nez rakovina délozniho Cipku
a prednadorové |éze, se snizil téméf o 70 procent. Vétsina piipadd CIN a genitalnich
bradavic u subjektd, které dostaly kvadrivalentni vakcinu, vznikla z infekci pfitomnych
v dobé, kdy byly tyto Zeny ockovany.



Svazu pacientti CR se omlouva CLK

Dne 25. srpna 2003 uved! Veéernik Praha vyrok prezidenta Svazu pacientd
Lubose Olejara o Setieni stiznosti na Iékare organy Ceské lékarské
komory.

Tento vyrok znél:

w,Jeden druhého kryje. Stiznostem pridéli evidencni cislo a tim to
konci*.

Vyrok prevzaly tehdejsi Zdravotnické noviny jako tzv. ,,vyrok tydne“
azverejnily jej na druhé strance (v§e co mohlo svédcit v neprospéch
Ceské lékarské komory tehdy Zdravotnické noviny rady zvefejiiovaly).
Pravni oddéleni i tehdej$i prezident Ceské Iékaiské komory byli
upozornéni nékolika funkcionafi, zejména reviznich komisi a ¢estnych
rad okresnich sdruzeni Iékarti Ceské Iékai'ské komory, na nepravdivy
a urazlivy vyrok prezidenta Svazu pacientti CR. Na zékladé toho
podalo pravni oddéleni CLK jménem Ceské lékarské komory na Svaz
pacientt CR Zalobu.

Vysledkem soudniho fizeni je smir schvdleny Vrchnim soudem v Praze
na jehoz zakladé zaslal Svaz pacientti CR Ceské Iékariské komore
nasledujici omluvu:
»,Omluva Svazu pacientt Ceské lékarské komore:
Svaz pacientt CR se timto omlouva Ceské Iékai'ské komore za vyrok
svého prezidenta, ktery byl zvefejnén ve Vecerniku Praha dne
25.8.2003 a prevzat Zdravotnickymi novinami dne 29. 8. 2003, ze
w~Jeden druhého kryje. Stiznostem pridéli evidenéni €islo a tim to
kondéi“. Svaz pacientt CR lituje, Ze se tento vyrok dotkl funkcionari
Ceské Iékarské komory*.
Vérime, Ze tento vysledek soudniho sporu splnil své ,,vychovné poslani“
a je jistou satisfakci pro vsechny funkcionare reviznich komisi a
éestnych rad Ceské Iékariské komory, ktefi poctivé a spravedlivé
posuzuji stiznosti na éleny Ceské lékarské komory.

JUDr. Jan Mach, reditel prdvniho oddéleni CLK
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Vazeny pane prezidente,

predstavenstvo 0OS CLK ve Frydku - Mistku citi povinnost
vyjadfit se k politovanihodnému incidentu mezi MUDr.
Mackem a ministrem zdravotnictvi MUDr. Rathem na sjezdu
Ceské stomatologické komory v Praze dne 22. 5. 2006.

redstavenstvo co nejrozhodnéji odsuzuje tento zakerny

fyzicky utok na MUDr. Ratha, ktery nelze Zzadnym zplsobem
ospravedInit. Predstavenstvo je presvédceno, Ze tento incident
ubliZil celému lékarskému stavu, predevs§im snizenim prestize a
dlvéry verejnosti, jiz tak dost otfesené soucasnou situaci ve
zdravotnictvi. Predstavenstvo povazuje za naprosto neprijatelné
fesit timto primitivnim zplsobem osobni, odborné nebo politické
rozpory mezi jednotlivymi l€kafri, ¢leny Iékarskych komor, a navic
jesté takto pred zraky verejnosti na celostatnim sjezdu. Pokud
budou tyto zplsoby tolerovany a z rdznych pohledd i
akceptovany, mize se stat, ze pri§té bude pouzita strelna zbran.

Bylo by tfeba se za nas stav verejnosti za chovani MUDr.
Macka omluvit a zdGraznit, Ze tento incident je naprosto vyjimecny
exces Clovéka, ktery mimo jiné jiz praktickou medicinu dlouho
neprovozuje. Vzhledem k tomu, ze tento ¢lovék pospinil dobré
jméno celého Iékarského stavu poZadujeme, aby centréini
predstavenstvo CLK veslo v jednani s predstavenstvem
stomatologické komory a zadalo disciplinarni potrestani MUDr.
Macka, protoze byla naplnéna skutkova podstata poruseni
etického kodexu komory. Disciplinarni potrestani by mélo byt
co nejprisnéjsi, protoze incident se odehral diky televizi pred
celym narodem a ma jiz ohlasy i v mezinarodnim tisku a
televizich, takze moralni dosah tohoto Cinu na prestiz c¢eskych
Iékarl je obrovsky. Soucasné doufame, Ze tento incident byl
pouze dilem momentalniho pohnuti mysli MUDr. Macka a ze
neslo o predem promysleny a pripraveny ¢in.

Za predstavenstvo MUDr. Viadimir Horava
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Uvaha nad obavami IékaFi

M ozna jsem puristka - nemam rada obchazeni pravidel, nemam
rada ucelové vyuzivani jejich dér. Mozna jsem naivka - vérim
tomu, ze Spatna pravidla jde zménit. Mozna jsem idealistka - doufam,
Ze vétSina lidi jesté neztratila schopnost naslouchat, doufam, Ze vétsina
lidi jesté umi slyset, co jim ti druzi rikaji.

Posloucham a snazim se chapat. A opravdu chapu pocity ohroZeni
rady lékard. Nékteri se citi ohrozZeni platnosti thradovych vyhlasek,
které postavily do nesmysiného konfliktu kvalitu a ,,ekonomiku® I1éCby.
Ve vétsiné pripadd jde o Iékare soukromé, na které ekonomické disledky
vyhla$ek dopadaji bezprostfedné, je mezi nimi ale i fada IékarQ
nemochnicnich. Obeé tyto skupiny vnimaji mozné etické i forenzni riziko
okolnostmi vynuceného postupu non lege artis. Ano, Ize namitnout, Zze
nékdy je reakce lékafll az pfehnand, opravdu nékdy v obavé o
budoucnost omezi i péci, kterou vyhlaska nereguluje. Nové regulacni
mechanismy nam ale byly sdélovany za pochodu, vyklady vyhlasek
se ménily, pracovali jsme a pracujeme v nejistoté. Kdo jiny nez Iékar
(a soucasny ministr je lékar), by mél védét, Ze vnimani reality ve stresu
je selektivni. Nase reakce se prepne do jednoduchého scénare
umoznujiciho preziti, do scénare ,boj - ttek” Kvalifikovany vedouci
zachranarského tymu vi, ze chce-li doséhnout Uspéchu a zvladnout
krizovou situaci, musi presveédcit svou jistotou a prehledem, ale i
adekvatnim zhodnocenim situace a musi umét primérené komunikovat
se zachranci i zachrafiovanymi. Jestlize prehnana suverenita maskuje
jen bezradnost a nezkusenost, vSichni ztcastnéni tuto situaci Sestym
smyslem vyciti a dalsi d&j se vymkne kontrole, dalsi déj se Fitl k moZné
katastrofé. U€astniky ovladne strach a panika, ztrati schopnost
periferniho vidéni. A to se pfihodilo i naSemu zdravotnictvi. A ja to
vnimam. Krizovy §tdb kromé jiného formuluje obavy lékard, vysvétiuje
je. A to zase vnimaji oni ,,ohrozeni“ Iékari a jsou radi, Ze jejich myslenky
vyslovuje nékdo srozumitelné a nahlas.

Domnivam se obavy Iékarti jsou nejen pochopitelné, ale v soucasném
»ne-systému“ ve zdravotnictvi i velmi opravnéné. A domnivam se Ze
jako Elenka organu stavovské organizace Iékar(i jsem povinna verejné
deklarovat, Ze tito Iékafi nejsou pomylenou lizou, ale rozumnymi
lidmi, které systém zahnal do kouta.

Dobre si pamatuji i své pocity z dob nemocni€nich: tinavu po
sluzbdch, $tosy chorobopist a noéni datlovani propoustécich zprav
na mé oblibené Zeté. Zazila jsem nékolik zmén statutu oddéleni, na
kterém jsem pracovala, zazila jsem odebrané osobni ohodnoceni po
sporu s vedenim. Rozumim obavé Iékafi nemocnic. V akciovych
nemocnicich skute¢né mohou mit nizsi plat nez ten tabulkovy, akciova
spoleénost nemiize dlouhodobé hospodarit se ziratou a proto mize
upravovat i strukturu zaméstnaneckych mist (ale to déla i rada
soucasnych ,,pfispévkovych” nemocnic). Ano celé nase zdravotnictvi
by si zaslouzilo stanoveni prehlednych pravidel. A nejen obyvatelstvo,
ale i Iékari by méli védét, se kterou nemocnici a s jakou strukturou
sluzeb se v systému pocita. Lékari, kteri do své odborné pripravy
investuji ohromné mnozstvi Usili, Casu i penéz, by méli védét do jakého
oboru a kde se vyplati investovat. Chapu obavy nemocniénich lékart
a vnimam i to, Ze jejich problémy nahlas ventiluje LOK.

Obé ty skupiny totiz nestoji proti sobé. Stoji vedle sebe. Jejich obavy
vypovidaji, ze v naSem zdravotnickém systému dobre nefunguije nic.
Nemame ani funkéni a kvalitni zakon o neziskovych nemocnicich ani
prijatelna regulacni pravidla pro placeni zdravotnické péce. Obé ty
skupiny by nemély vést valku, ale dialog. Obé ty skupiny by mély
hledat cestu k reseni. MUDr. Véra Rybovad

inzerce
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Korupce a jeji projevy
ve zdravotnictvi

“Korumpovat znamena morainé kazit, narusovat,

zvl. podplacenim.” (Ottiiv naucny slovnik)
Jestlize se hovofi o korupci ve zdravotnictvi, éasto si
zfejmé predstavime finanéni tplatek zasunuty v obalce
nebo ,,pozornost“ ve formé lahve alkoholu preddavané
nenapadné (snad v kouté) zadatelem (nejcastéji se jedna
o pacienta) zdravotnickému pracovnikovi (na této strané
nejcastéji Iékari). Ale toto neni hlavnim problémem, na
ktery bychom se méli zaméfit.

Uvodem je treba zdiiraznit, Ze ,,korupce ve zdravotnictvi“ nezna-
mend v této souvislosti ,,korupci u Iékare*. Tato je nejspise jen
malou podmnozinou celého problému.

Citlivd problematika korupce a jejich projevii ve zdravotnictvi
byla v kvétnu 2006 Siroce diskutovéna na konferenci Ceského zdravot-
nického fora (CZF) pofadaného ve spolupraci s Transparency Inter-
national CR (TIC).

Podle Transparency International obecné plati, Ze ve spolec-
nostech, ve kterych je silné vzité respektovani zakond, hodnot a kde
osobni odpovédnost a transparentnost nejsou jen pouhymi slovy,
vykazuje zdravotnictvi nizky korupéni potencidl. Tedy Ize odvodit, Ze
zdravotnictvi je odrazem stavu spole¢nost; zdravotnictvi je ddleZitym
ukazatelem kulturni urovné a vyspélosti naroda.

Korupce ve zdravotnictvi miize mit oviem ruzné pri¢iny. Faktorem
s pfimym vlivem na potenciondlni korupcénost prostredi je pritomnost
jakéhokoli nedostatku.

Faktory s vlivem na korupci jsou

1. nedostatek: Napf. finanénich prostfedkd, pracovnich mist atd.
nejistota: Nedostatek informaci pro pacienta ¢i nedostate¢na
komunikace (pacienti jsou napf. ¢asto znejisténi, zda je jejich
zplsob éEby spravny)

3. informaéni asymetrie: Poskytovatelé jsou vice informovani o
diagndze a lécbé pacienta nez on sam; farmaceutické firmy maji
vice informaci o vyrobcich nez Iékafi; zdravotni pojistovny maji
vice informaci o zdravotnich rizicich nékterych skupin obyvatel
nez zdravotnicka zafizeni.

4. mnoZstvi UéastnikG: Témi jsou - reguldtor (ministerstvo
zdravotnictvi, parlament, senat, specializované komise); platci
(zdravotni pojistovny, ufady socidlni péce); poskytovatelé
(nemocnice, Iékari, 1ékarnici); spotrebitelé (pacienti); dodavatelé
(farmaceutické firmy, dodavatelé zdravotnické techniky).

Oblasti korupce ve zdravotnictvi jsou
mozné na ruznych urovnich

1. vlada (oddluzeni nékterych nemocnic, vydavani vyhlasek, verejné
zakazky, hospodareni se zdroji — rozpocty, fondy). V roce 2004
ve verejnych zakazkach jsou ztraty udavany v hodnoté 24 miliard K¢.

2. vefejna sprava (oblast fizeni procest), politickd reprezentace.

3. zdravotni pojisfovny (ZP) - korupéni prfilezitosti jsou mozné v:
netransparentnich vyhlaskach, tlaku lobbyistickych skupin, kvalité
zaméstnanc(, zplsobu fungovani administrativy, systému kontrol,
sytému odménovani.

Rizika korupce ZP jsou mozné v oblasti:

a) ZP x Kklient : na drovni schvalovani uhrady zdravotni péce,
potvrzovani lazenské péce reviznim lékarem, ukladani sankci.

b) ZP x platce pojistného: na urovni kontrol, spravniho fizeni,
vymahani zédvazkd

c) ZP x zdravotnické zarizeni : na Urovni uzavreni smiuv Ci
jejiho rozsiteni, zohlednéni regulaci, nastaveni Uhrad systému

d) ZP x dodavatel: pfi vybéru dodavatele, zadavani zakazek

4. platce pojistného

5. zdravotnicka zafizeni — kradeze (finan¢ni prostredky; léky za ucelem
dalsiho prodeje; absentizmus- pocet hodin bez poskytnuti vykonu;
zneuzivani zafizeni pro osobni Ucely napf. vypocetni techniky;
falSovani vykazd pro ZP - tzv. ,Cerné duse“; vytéZeni pacienta pro
soukromé Ucely; nejasné slozky odménovani ve vztahu
zaméstnavatel- zaméstnanec; politicky motivované obsazovani
pozic bez vybérovych fizeni; pozvani na kongresy a kurzy hrazené
komerénimi spole¢nostmi; honorare za studie pochybné kvality;
nakup nepotrebného zafizeni za vysoké ceny)

6. dodavatel - (farmaceutické firmy, dodavatelé zdravot. techniky)
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Mozné cesty prevence korupce

Vytvofit: smluvni vztah mezi pojisténcem a zdravotni pojistovnou.

UmozZnit: zpfistupnéni potfebnych informaci pro vSechny zucastnéné
v systému, alternativni pojistné plany, rovny pfistup k financim
véem udastnikim v systému bez jakékoli diskriminace (typem
vlastnictvi, typem poskytované péce, velikosti apod.)

Zménit zplsob: financovani zdravotni péée, motivaci vedoucich pra-
covnikd zdravotnich pojisfoven, nemocnic fizenych statem,...

Definovat: co v platbé zdravotniho pojisténi zahrnuto je a co neni,

DodrZovat: otevieny transparentni systém - zprihlednéni vSech
finanénich tokd, legislativni pravidla, pfisna kriteria na kvalitu
produktu, bezpeé€nost, efektivitu, vysoky standard managementu
zdravotnickych zafizeni, zdravotnickych pracovniki a
farmaceutického pramysiu.

Moznosti zlepSeni y
dle Transparence International CR

- Zprahlednit finanéni toky v oblasti zdravotnictvi,

- Omezit politicky vliv,

- Zprihlednit véechny vztahy a jasné
pojmenovat problémy,

- Omezit zésah regulatora na uzite¢nou miru,

- Hodnotit socialni a ekonomické dopady vSech opatfeni
vcetné legislativnich.

V tomto kontextu tedy korupce ve zdravotnictvi neni mySlena
korupci lékard.

Rozhoduje-li o vét$iné ekonomickych vydajl stat, pak pacient
konzumuje péci, ktera ho ,nic nestoji“. Cim vice se posiluje role statu
a oslabuje role pacienta v systému, tim se utuzuje korupéni prostredi.
Proto v8echna péée, ktera neni na riiznych urovnich stejné dostupna,
se mize stat zivhou pudou korupce.

Z vyse uvedeného vyplyva, ze chceme-li se zaradit k civilizovanym
zemim, méli bychom podporovat a spolupodilet se na tvorbé takového
spolecenské prostiedi, kde by se minimalizovaly moznosti korupce.

MUDr. David Krbusek,
¢len predstavenstva CLK

inzerce
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Spoluprace Ceské republiky
a Svétové zdravotnické organizace

- rozhovor s reditelkou kancelare WHO
v CR MUDr. Alenou Steflovou
VdzZend pani doktorko, miiZeme vds na tivod poZddat

m o pdr uvodnich slov o posldni a éinnosti WHO?
Nejprve tedy o WHO. Svétova zdravotnicka organizace byla zaloZena
vroce 1948, od té doby je jejim ¢lenem i byvalé Ceskoslovensko, které
vystupuje po rozdéleni statu vr. 1993 jako samostatny ¢lensky stat.
WHO ma nyni jiz 192 ¢lenskych statli, které jsou rozdéleny do 6 regiond.
Sidlo centrdly WHO je v Zenevé, Evropska regionalni kancelai WHO se
nachazi v Kodani a jejim regionalnim reditelem WHO pro Evropu je Dr.
Marc Danzon. Nejvy$$im orgdnem WHO je Svétové zdravotnické
shromazdéni (World Health Assembly - WHA), které
se kona za pfitomnosti mini§trﬂ zdravotnictvi vSech
¢lenskych statl kazdy rok v Zenevé, kdy se rozhoduji
hlavni politické zaleZitosti a strategie celé organizace.
V mezidobi jednani WHA zaseda Vykonna rada WHO.
| Ceska republika méla v obdobi let 2003-2006 své
zastoupeni v této radé prostfednictvim pana profesora
Bohumila FiSera. Clenské staty jsou vyzyvany, aby
kazdoro¢né podaly navrhy novych kandidatt do organt
WHO, které jsou pravidelné obménovany.

m Co je v soucasnosti ve WHO nového,

¢éim se organizace prdvé zabyva?

Organizace prochazi obdobim, kdy je nutné zvolit
nového generalniho feditele. Dr. LEE Jong-wook, ktery
plsobil ve funkci od r. 2003, zemfel na nahlou
mozkovou prihodu skute¢né v predvecer zahajeni WHA
dne 22. kvétna, t. . Mnozi mozna vzpomenou na
navstévu Dr. Lee v Praze v kvétnu 2004. Byla to jeho
viibec prvni evropska navétéva po zvoleni do funkce
generalniho reditele. Jeho znalost novodobych déjin
nasi republiky a obdiv k osobé Vaclava Havla, se
kterym si pral pri této prilezZitosti setkat, byl impozantni.
Na akademické p(idé Karolina mu byla z rukou predsedy
Ceské Iékarské spole¢nosti prof. MUDr. Jaroslava
Blahose, DrSc. pfedana ¢estna medaile CLS JEP.

Uloha WHO pfi snizovani incidence infekénich
onemocnéni a epide-miologicka ¢innost expert v misté vyskytu je znama
i SirSi laické verejnosti. Sou¢asnou prioritou na tomto poli je stéle boj
s onemocnénim HIV/AIDS. Uvadéna &isla jsou désiva. 40 miliond lidi
Zijicich s HIV. Jenom v r. 2003 bylo nakazeno rekordnich 5 milion( lidi a
3 miliony lidi onemocnéni podlehlo. A to i pfes snahu WHO a UNAIDS a
jejich spolecnou iniciativu 3x5, jejimz cilem je vySkoleni desitek tisic
pracovnik(i v rozvojovych zemich k tomu, aby dokazali tfem milionim
pacientim HIV zajistit a poddvat antiretroviraini léky. Ale v souasné
dobé jiz je téchto potrebnych 6 miliond. To stejné plati i pro boj s maldrii
a tuber-kuldézou v rozvojovém svété. Koordinovany postup v pfi-
pravenosti na ptaci chripku je novym ukolem globalniho pristupu WHO.
Ten se jiz osvédéil pfi opatfenich proti onemocnéni SARS, jimiz se
podafilo zamezit jejimu pandemickému rozsifeni. Vyznam WHO stoupa
i v kontextu nardstajiciho nebezpeéi bioterorismu a pfi feSeni dalSich
krizovych udalosti a humanitarni pomoci.

Méné uz je znama cinnosti WHO pfi vypracovani zdravotni politiky a
konzultaéni ¢innost dle potfeb ¢lenskych statd pri vypracovani narodnich
zdravotnickych strategii, sledovani indikator( zdravotniho stavu populace
a ukazatelG hodnoticich zdravotnické systémy jednotlivych statd, rozvoj
a testovani novych technologii a postupl pro kontrolu nemoci a fizeni

zdravotni péce.
m Jak s WHO spolupracuje
Ceska republika?
Hlavnim partnerem spoluprace WHO je ministerstvo zdravotnictvi. Velky
pocet spole¢nych aktivit je dale naplfiovan ve Statnim zdravotnim ustavu,
UzIS, Narodni Iékaiské knihovné, kterd je zdrover dokumentaénim
centrem WHO, Institutu postgradudlniho vzdélavani, prostiednictvim
odbornych spole¢nosti CLS JEP a dalSich Iékarskych organizaci a
zdravotnickych zaﬁ’zem’ch Profesnl’ organizace a zejména CLK je
Nejdulezitéjsi Usili je vénovano implementaci smlouvy o spolupram
mezi WHO a Ministerstvem zdravotnictvi (BCA). Smlouva BCA 2006-07
byla podepsana v prosinci 2005 a vychazi z navrhu priorit stanovenych
na zakladé objektivni analyzy expertd WHO a priorit MZ. Na jejim zakladé
podporuje  WHO/EURO odborné a finanéné oblasti realizované ve

Hiavni dlohou Kanceldre WHO,
v Ceské republice je koordinovat
veskeré aktivity WHO v CR
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spolupraci ¢eskych a WHO expertd formou dvouletych projekt.

Soucasné realizovanymi prioritami je:

- Zlepseni pfistupu k zdravotnim sluzbam s dirazem na ohrozené
skupiny (v ramci ni je napf. podporen projekt zaméreny na Iékovou
politiku v oblasti generik a kontroly antimikrobidlni rezistence).

- 2vySeni prevence a potirani neinfekénich onemocnéni zaméreno
na alkohol, obezitu, dusevni zdravi).

- Posileni bezpecnosti zivotniho prostfedi (zahrnujici prevenci urazl
a dale pripravu na nouzové situace a zvladani krizi s dirazem na
vS8echny mozné formy teroristického utoku).

- Rozvoj lidskych zdroji se zaméfenim na vzdélavani v oblasti

verejného zdravotnictvi.
"_Tm Miizete je$té, pani feditelko, dodat informace o
¢innosti vasi kancelare v Praze?

Ve vétsiné zemi ma WHO své kancelafe se svym zastupcem. Kancelaf
(Liaison Office) pro Ceskou repu-
bliku se nachazi v Praze, vdomé
OSN, kde sdili tuto budovu s ostat-
nimi organizacemi Spojenych naro-
dd, pracujicimi v Praze (UNIC,
UNICEF, Urad vysokého komisare
pro uprchliky).

Ja jsem ve funkci reditele této
kancelare od r. 2003. Problematika
této organizace mi byla znémé
predev§im na MZ, kde jsem nastou-
pila jiz vr. 1991. Rada jsem prijala
nabidku, kterou mi dal v té dobé
uradujici hlavni hygienik doc.
Jaroslav Kfiz, ucastnit se tvorby a
koordinace Narodniho programu
zdravi, jako ¢eské varianty pro-
gramu WHO Zdravi pro vSechny do
r. 2000. Nikdy jsem tohoto kroku
nelitovala a prace na MZ mé v tomto
sméru obohatila zejména v moz-
nosti koncepcéni prace s rfadou
vynikajicich naSich i zahrani¢nich
odbornikd, napf. v oblasti dusev-
niho zdravi, screeningovych onkolo-
gickych program(, koncepce pri-
marni péce a v poslednich letech i v oblasti Iékarské védy a vyzkumu
z pozice feditelky odboru védy a vzdélavani MZ CR. Téchto kontaktd,
informaci a znalosti Sife zdravotni politiky bohaté vyuzivam i v pozici
feditelky kancelafe WHO. TéZz svou pulvodni Iékarskou profesi, kterou
je pracovni Iékarstvi, uplatiiuji v prosazovani preventivnich programd
podpory zdravi na pracovistich, v kontextu mezinarodnich dopo-
ruéenich jak WHO, tak EU, kde je pfedev$im zddrazriovana potfeba
zvySené zdravotni péce o ekonomicky aktivni starnouci populaci.

Jaké jsou hlavni ulohy

Iim vasi kanceldre?

Hlavni dlohou Kancelafe WHO v Ceské republice je koordinovat
veskeré aktivity WHO v CR. Jednim z jejich ukoll je zajisténi
oboustranné informovanosti, zpfistupnit a distribuovat informace a
dokumenty WHO relevantnim partnerdm a zdjemcim, napomahat
ucasti Ceskych odbornikd na aktivitich a akcich organizovanych
WHO. Liaison Officer WHO zaroven ovliviiuje tvorbu zdravotni politiky
na narodni i regiondlni urovni v kontextu doporuceni, strategii a
informaci uplatfiovanych v ramci politiky Svétové zdravotnické
organizace. Nedilnou soucasti je i reprezentace této organizace v zemi.

WHO a jeji regiondlni tradovna pro Evropu iniciuji a organizuji
fadu dlouhodobych i kratkodobych programd, kterych se tcastni
v zastoupeni CR i ¢esti odbornici. S poétem a rozsahem projektl se
zvySoval i jejich pocet a v sou¢asné dobé je cca 60 ¢eskych odbornik
- narodnich koordinatorll - zarazeno do ¢innosti expertnich skupin
WHO pro jednotlivé Iékarské oblasti a strategie. Tito experti se podili
na mnoha projektech a ti€astni se jednani organizovanych WHO/EURO
v Kodani a WHO/HQ v Zenevé. Vzhledem k mnozstvi aktivit WHO
vyvstava tak nutnost jejich vétsi koordinace s ohledem jak na jejich
zaméreni a obsah, tak i na zajiSténi kontinuity v zastupovani
jednotlivych zemi. Provedeni aktualizace jednotlivych narodnich
koordinatorG probéhlo v CR v r. 2005. V souéasné dobé véak probiha
na urovni WHO/EURO diskuze o vymezeni ¢innosti tzv. National
Counterparts prostfednictvim uzavreni dohody o préaci pro tuto
organizaci. Navrh jiz byl jiz rozeslan jednotlivym ministrim
zdravotnictvi, odpovéd je ocekavana do 30. 6. t. r.
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nizace v CR, které jsou do
spoluprdce s WHO zapojeny?
V Ceské republice je ustaveno 6 spolupra-
cujicich center povérenych WHO. Tfi z téchto
center jsou ve Statnim zdravotnim ustavu
(Centrum hlaseni a vyzkumu streptokokovych
nakaz a Lymeskeé boreliozy, Centrum pracovniho
lékarstvi). Dal$im z center je Centrum pro vyzkum
dusevniho zdravi v Praze-Bohnicich (PCP),
Centrum pro perinatalni medicinu a reprodukci
jmenované v Ustavu péde o matku a dité a
Centrum pro rozvoj, fizeni a vyhodnocovani
Narodniho diabetologického programu v sou-
ladu se Sant Vincentskou deklaraci v Batové
nemocnici ve Zliné. Na webovych strankach
WHO jsou zverejnény podminky i postup, jak se
stat spolupracujicim pracovistém WHO.

Ceska republika je vSak zapojena i do

dal$ich projektd, napf. do realizace tzv.
komunitnich projektd, jako jsou Zdrava mésta,
Zdravi podporujici Skoly, projekt CINDI, NEHAR,
nové projekt Bezpeénych komunit. V tomto
pfipadé se jednd o projekt zaméreny na
komplexni pristup v urazové prevenci, ktery je
koordinovany Karolinskou univerzitou ve Stock-
holmu. Vibec pfistup severskych zemi k urazové
prevenci je obdivuhodny, stejné jako udéleni
titulu Bezpec¢na komunita méstu Kromériz v r.
2003, jako prvnimu méstu v centrdlni a vychodni
Evropé. Obliba tzv.,komunitniho® pfistupu v CR,
uplatriované v primarni prevenci, je v porovnani
s okolnimi staty skutecné velka a WHO ji vysoce
ocenuje.
1> Moz"né se vam ve vas’iéir]nosti
i nedari vse, co jste si predse-
vzala. Na co byste chtéla v této souvislosti
poukdzat?
Ramcova umluva o kontrole tabaku (FCTC),
ktera vznikla z iniciativy Svétové zdravotnické
organizace, vstoupila v platnost po uloZeni 40.
ratifikaéni listiny. Ze 168 statd - signatari jiz
probéhl ratifikadni proces ve 126 zemich. V CR
vSak dosud umluva ratifikovana nebyla, jako
v jedné z poslednich evropskych zemi. Napo-
sledy neproSlo jeji schvaleni rozdilem jednoho
hlasu v Senatu v Iété 2005, bohuzel provazeno
nepfili§ odbornymi vyroky nasich politik(.
Dopisy védecké rady MZ, predsedy CLS JEP a
Onkologické spole¢nosti s zadosti o pre-
hodnoceni jejich postoji v$ak zlstaly bez
odpovédi.

Spoleéné s prezidentem CLK dr. Kubkem
vidime jako spolecné téma spoluprace pravé
problematiku koureni. Rovnéz racionalni
vyuzivani Iékd, nejprve se zaméfenim na ATB
preskripci, vzhledem na stoupajici rezistenci na
ATB, je téma, na kterém ma CLK zajem spolu-
pracovat. Prvni kroky jiz byly uéinény.

Il_ﬂm V pripadé, Zze by mél nékdo

z nasich étendri
zdjem o dalsi informace a pripadné o spolu-
prédci, kam se na vds miiZe obrétit?
Nase kancelar nabizi spolupraci véem zdjemcim
o informace, programy a projekty WHO, ale i
dalsich OSN organizaci, se kterymi v ramci CR
spolupracujeme.

Kontakt: Kancelaf WHO v Ceské republice

U. N. House

Nam. Kinskych 6, 150 00

Praha 5

Tel. 257 199 880, fax 257 328 966

e-mail wholocz@who.cz,

http://www.who.int, www.who.dk, www.who.cz

Pani feditelko, dékujeme vam za rozhovor.
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Zprava ministra zdravotnictvi
o plnéni programu stabilizace
zdravotnictvi v Ceské republice

Ministr zdravotnictvi MUDr. David Rath
se ujal resortu v listopadu 2005, kdy
realné hrozil dluh az 16 miliard ve VZP,
kvali éemuz se zdravotnicka zarizeni
dostavala do druhotné platebni
neschopnosti. Kraje planovaly ¢&i
realizovaly prevody nemocnic na
obchodni spole¢nosti a netajily se
snahou o jejich privatizaci. Distributofi
Iékd a zdravotnického materialu
odmitali dodavat do zadluzenych
nemocnic, coz ohrozovalo poskyto-
vani zdravotni péce o vazné nemocné
spoluobé&any. V této vypjaté situaci
zacal MUDr. David Rath a jeho novy
tym na ministerstvu zdravotnictvi reali-
zovat logicky navazujici zmény systé-
mu, které mély za cil v horizontu tydn0
stabilizovat resort a nasmérovat jej k rlstu kvality poskytované péce.
Plan byl realizovan pod heslem: ,Délam poradek®.

Pred parlamentnimi volbami sklada ministr Rath uéet toho,
co bylo dosazeno a splnéno:

ekonomicka stabilizace VZP;

kontrola hospodareni VZP — dokoncena, vysledky predany;

vyména managementu VZP za zkusené, schopné a plné kvalifikované lidi;

personalni zména kontrolni skupiny ve VZP (spravni a dozoréi rada);

systémova zména zakona o VZP a dal$ich pojistovnach - posilovani
zodpovédnosti kontrolnich a fidicich organd;

ekonomicka stabilizace celého systému zdravotniho pojisténi — uhradové

vyhlasky (snizeni vydaji pojistoven — tspora 1 miliarda na lécich za 1. Q 2006);

7. systémova zména lékarenské marze - od ledna o 3 %, od 1. 8. 2006 zavedeni

degresivni marze - Uspora 750 miliénd roc¢né;

zru$eni monopolu na prodej Iéki — vétsi dostupnost, snizeni cen;

zahajeni podrobnych kontrol hospodareni zaméstnaneckych zdravotnich pojistoven;

0. systémova zména zakona prinasejici vétsi transparentnost dohodovacich frizeni

o uhradach zdravotni péce;

11. systémova zména zvyseni plateb za statni pojiSténce o cca 20 % s automatickou
roéni valorizaci — cca 8 miliard navic b&hem 12 mésic(;

12. uhrazeni az deset let starych dluhd statnich nemocnic (2 _miliardy) — dspory
v marzi distributor( 1ékd;

13.zmeéna investiéni politiky - zména priorit pro rok 2006 — onkologicka péce (4
nové ozarovace), aplikovana véda na svétové urovni (ICRC), $piCkova centra
(détska nemocnice FN Motol);

14. systémova zména — pribézna a pravidelna kontrola hospodareni pfimo fizenych
nemocnic a zavedeni systému kontroly kvality péce — bonusovy a sankéni rad
- zavedeni osobni zodpovédnosti fediteld nemocnic za vysledky;

15. systémova zména - dopracovani a prijeti zakona o neziskovych nemocnicich —
zachrana pred privatizaci, zavedeni verejné kontroly hospodareni a kvality péce
- sjednoceni systému pro statni a nestatni nemocnice napojené na zdravotni pojistént;

16. systémova zména Seznamu vykon( - odstranéni nerovnosti, jez rozdélovaly
vykony na vydéle¢né a prodélecné, navyseni kvalifikované prace Iékari o 300 %
- zvy$eni kvality péée - snizeni frekvence vykon( na jednotku ¢asu;

17. systémova zména rozdélovani finanénich prostfedkd na vyzkum - zvy$eni
finan¢nich Castek tém, co prokazali, Ze jsou ve védé konkurenceschopni ve
svétovém méfitku — zavedeni ,finského modelu rozdélovani granti®;

18. systémova zména - smluvni a existencni jistota pro jednotlivé soukromé
lékarské praxe (vydani ramcové smlouvy s prodlouzenim na dobu neurcitou);

19. zména organiza¢niho fadu MZ spocivajici jednak ve snizeni poctu urednikd
(vice nez 70 uredniki opustilo ministerstvo a na ného pfimo navazané organizace
- IZPE a IPVZ, redukovany a prevzaty nékteré agendy za IPVZ a IZPE) a zaroven
zvySeni kontroly nad chodem ministerstva;

20. osvétova kampan pro obcany zamérena na prevenci pred zavaznymi

onemocnénimi.

RN
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V Praze dne 1. 6. 2006 Ministr zdravotnictvi MUDr. David Rath
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Pravni oddéleni CLK doporuéuje
zvyhodnéné pojistné podminky pro
c¢leny CLK na zakladé smlouvy

T4

s Kooperativa pojistovnou, a. s.

P ravni oddéleni Ceské IékaFské komory dopo-
ruéuje éleniim CLK, ktefi jsou provozovateli nestat-
nich zdravotnickych zafizeni (soukromym Iékaftim), aby
v ramci povinného pojisténi profesni odpovédnosti za
$kodu zplsobenou pfi poskytovani zdravotni péée
uzavreli pojistnou smlouvu s Kooperativa pojistovnou, a. s. Lze kontaktovat oddéleni VIP
klientti této pojisfovny a zddat o informace (telefon 221 000 350, email: kancelar-vip@koop.cz.).

PORADNA

Zvyhodnéné pojistné podminky

pro ¢leny CLK mimo jiné zajistuji

e pojistnou ochranu proti mnozicim se Zalobam na ochranu osobnosti (nedostate¢ny
informovany souhlas, nedostatecny reverz, nedostate¢na komunikace, zdsah do prava na
osobni dstojnost...) do vy$e 400 000 K¢. za pojistnou udalost a 800 000 K¢&. za kalendarni rok
bez pfiplatku &i pripojistént;

e  pojistné podminky, které vylucuji odmitnout pojistné pInéni pro poruseni profesnich
povinnosti z nedbalosti. Uréita ,zaludnost“ pojistnych podminek mnoha pojistoven spoéiva
v moznosti snizit ¢i neposkytnout pojistné plnéni, pokud $koda bude zplsobena ,porusenim
povinnosti dbat, aby pojistna udalost nenastala“, nebo pri poruseni povinnosti pojisténého
pokud se dopustil ,prodleni se spInénim smluvni povinnosti“. Vétsina pfipadd, kdy pacientovi
vznikne $koda pfi poskytovani zdravotni péce, je takové povahy, Ze z uvedenych divodd Ize
odmitnout pojistné pInéni. Proto je v pojistnych podminkach pro ¢leny CLK vyslovné uvedeno,
Ze: ,,Za poruseni povinnosti dbat, aby pojistna udalost nenastala, se nepovazuje postup
PpFi poskytovani zdravotni péée, kdy odborné pochybeni nebylo zpiisobeno timysiné, a
to ani v umyslu neprimém* (jinymi slovy kazdé zavinéni z nedbalosti je pojistné kryto). Také
~zaludnost“ spocivajici v pravu snizit pojistné plnéni pokud se pojistény (Iékar) dopustil
»prodleni se spinénim smiuvni povinnosti® (napf. nepodal v€as urcity €k, neproved! zakrok,
neposlal na vySetfeni...), je ve smluvnich podminkach pro ¢éleny CLK ,oSetfena“ takto:
»»Prodlenim se splnénim smluvni povinnosti se nerozumi postup pri poskytovani zdravotni
péce, ktery neni v souladu se soucasnymi dostupnymi poznatky Iékarské védy (dale
jen postup ,,non lege artis“)*;

e provozovatel ma moznost se pfipojistit i pro pfipad $kod zplsobenych prfenosnymi
nemocemi nebo virem HIV, povazuje-li to za potfebné;

e vyhodnéj$i vySe pojistného nez u béznych klientd Kooperativa pojistovny, a.s., i nez u ji-
nych pojistoven tam, kde se nam podarilo informace o vysi pojistného u profesniho pojisténi
Iékart ziskat.

Provozovatel nestatniho zdravotnického zafizeni — soukromy Iékaf, ktery bude chtit ,pfejit* od
jiné pojistovny na toto zvyhodnéné profesni pojisténi pro éleny CLK u Kooperativa pojistovny,
a. s., bude muset nejprve fadné ukongéit smlouvu s dosavadni pojistovnou vypovédi. V pripadé
potfeby mu v tom pravni oddéleni CLK poskytne pomoc. Je-li pojisténcem Kooperativa
terminu na zvyhodnéné poijisténi pro ¢leny CLK. Pokud by nastaly jakékoli problémy, informujte
pravni oddéleni CLK.

V pripadé Zaloby je tfeba vzdy tuto skute¢nost ihned nahlésit pojistovné a fidit se pokyny
pojistitele, zejména nelze uznat narok, ktery pisemné neuznala pojistovna. V ramci zvyhodnénych
pojistnych podminek pro &leny CLK pojisfovna hradi naklady pravniho zastoupeni lékare.

JUDr. Jan MACH, reditel prévniho oddéleni CLK

inzerce

6/2006

Informace k postupu nékterych autor-
skych svazii, které od provozovatel
zdravotnickych zatizeni pozaduji
platby za zpristupnéni radiového ¢i te-
levizniho vysilani pacientiim v éekar-
nach téchto zdravotnickych zafizeni

Jestliie se na lékare, resp. provozovatele
zdravotnického zarizeni obrati autorsky svaz
s zadosti o uzavreni licen¢ni smlouvy a hrazenfi
autorské odmeény v souvislosti s provozova-
nim rozhlasu ¢i televize v ¢ekarné tohoto zarizeni,
neni takovy postup na misté, nebot se neopira
o platnou pravni Upravu. Z ustanoveni § 23
zakona €. 121/2000 Sb., autorského zakona, totiz
vyplyva, Ze za provozovani rozhlasového a
televizniho vysilani, které by bylo sdélovanim
dila verejnosti podléhajicim zpoplatnéni, se
nepovazuje zpristupriovani dila pacientim
PFi poskytovani zdravotni péce ve zdravot-
nickych zarizenich.

Z vyhlasky ¢&. 49/1993 Sb., o technickych a
vécnych pozadavcich na vybaveni zdravot-
nickych zarizeni, jednoznaéné plyne, Ze
¢ekarna je nedilnou soucasti zdravotnického
zafizeni. V daném pripadé je nutno termin ,pri
poskytovani zdravotni péce ve zdravotnickém
zarizeni“ vykladat extenzivné, tj. nikoliv jej
zuzovat toliko na prostory ordinace, pfip. na
dobu provadéni prislusného zdravotniho
vykonu, nybrz vztahnout jej i na celou dobu
pritomnosti pacienta ve zdravotnickém
zafizeni za uc¢elem poskytnuti zdravotni péce.
Bylo by zjevné proti smyslu dikce § 23, pokud
by se dopad tohoto ustanoveni redukoval
pouze na produkci prfimo pfi provadéni
zdravotnich vykond, tj. na situace, které v praxi
témér nenastavaji. Nelze rozhodné opo-
menout, ze i poslech prislusné produkce
v dobé, kdy je pacient v cekarné a ¢eka na
bezprostredni poskytnuti zdravotni péce, ma
zklidnujici ucinky, a je tedy tfeba je vnimat
jako soucast této péce. S ohledem na shora
uvedené lze tudiz predpokladat, Ze v pripadée
sporu zdravotnického zarizeni s autorskymi
svazy v této véci by se soud priklonil spisSe
k zavéru, ze § 23 zakona ¢. 121/2000 Sb. je
mozno aplikovat i u pacientd v éekarné zdra-
votnického zarizeni, tedy k tomu, Ze povinnost
uzavreni licenéni smlouvy a pfip. plnéni
autorskym organizacim zdravotnickému
zarizeni dana neni.

Mgr. Ales Buridnek,

pravni oddéleni CLK
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Pokracovani smluvniho vztahu
zdravotnickych zafizeni a zdravotnich
pojistoven po ukonéeni doby, na kterou
byla uzaviena smlouva o poskytovani
a uhradé zdravotni péce

V &tsiné soukromych lékafd — provozovateld nestatnich
zdravotnickych zarizeni bude kon¢it doba, na kterou je
uzaviena smlouva s VZP CR, popfipadé nékterymi dal$imi
zdravotnimi pojisfovnami o poskytovani a thradé zdravotni
péce dnem 30. 6. 2006. Smlouva o poskytovani a uhradé
zdravotni péce s nékterymi jinymi zdravotnimi pojistovnami
skondila jiz dfive a bud’ byla prodlouzena na dalsi obdobi,
nebo nékterym zdravotnickym zafizenim nebyla na dalsi
obdobi prodlouzena. Jaké jsou pravni souvislosti této situace
a co lze ocekdavat do budoucna.

Doba, na kterou se uzavird smlouva o poskytovani a
uhradé zdravotni péce mezi zdravotnickym zafrizenim a
zdravotni pojistovnou je stanovena ramcovou smlouvou.
Ramcova smlouva vydana vyhlaskou ¢. 457/2000 Sb. stanovila
tuto dobu na 5 let. V soucasné dobé je usilovano o to, aby
tato doba byla bud’ podstatné del$i, nebo aby byl zakotven
trvaly smluvni vztah mezi zdravotnickymi zarizenimi
poskytujicimi primarni péc¢i a pééi ambulantnich specialistl
a komplementu (typickych soukromych Iékaf() a zdravotnimi
pojistovnami. Lze tedy pfedpokladat, 2e novd ramcova
smlouva stanovi nové dobu smluvniho vztahu mezi nestatnimi
zdravotnickymi zafizenimi a zdravotnimi pojistovnami.

Dohodovaci fizeni o rdmcové smlouvé v soucasné dobé
v jednotlivych segmentech probiha. Dojde-li k dohodé o
obsahu ramcové smlouvy, posoudi jeji obsah Ministerstvo
zdravotnictvi z hlediska souladu s pravnimi predpisy a
verejnym zajmem a pokud dospéje k zavéru, Ze neni v rozporu
s pravnimi pfedpisy nebo verfejnym zdjmem, vyda ji jako
vyhlasku. Jestlize prfed ukoncenim platnosti rdmcové
smlouvy nedojde k uzavieni ramcové smlouvy nové, bude
platnost rdmcové smlouvy prodlouzena az do doby, nez bude
pfijata nova ramcova smlouva. Pokud mezi ucastniky
dohodovaciho fizeni nedojde k dohodé o obsahu ramcové
smlouvy do $esti mésicl, nebo pokud pfedloZzena ramcova
smlouva pfijatd v dohodovacich fizenich bude odporovat
pravnim predpisim nebo vefejnému zajmu, je opravnéno
ucinit rozhodnuti o obsahu ramcové smlouvy Ministerstvo
zdravotnictvi.

V kazdém pripadé by nejpozdéji do 30. 6. 2006 méla byt
vydana nova vyhlaska o ramcové smlouvé a pokud se tak
nestane, bude platnost dosavadni ramcové smlouvy
prodlouzena az do doby, nez bude uzaviena ramcova smlouva
nova. Tyto skute€nosti vyplyvaji z ustanoveni § 17 odstavce
2 zakona €. 48/1997 Sb. v platném znéni.

Nové jmenovany feditel VZP CR se vyjadfil tak, Ze nebude-
li dal$i postup stanoven do 30. 6. 2006, prisluSnym pravnim
predpisem (vyhlaskou), bude na primérenou, nikoli kratkou
dobu prodlouzen smluvni vztah, aniz by kdokoli byl ze sité
smluvnich zdravotnickych zafizeni VZP CR vyfazen a bude
déle jednano o nové ramcové smlouvé. Lze tedy ocekavat,
?e VZP CR nabidne véem soukromym lékaftim, kterym kongi
smluvni vztah 30.6.2006 prodlouzeni smlouvy o poskytovani
a uhradé zdravotni péce na pfimérenou, nikoli zbyte¢né
kratkou dobu, prficemz nikdo nebude ze sité smluvnich
zdravotnickych zafizeni této zdravotni pojistovny vyfazen.

K vyrazeni nékterého soukromého lékare ¢i soukromého
nestatniho zdravotnického zafizeni ze sité smluvnich
zdravotnickych zafizeni kterékoliv zdravotni pojisfovny bez
transparentnich podminek, které by stanovily, podle jakych
kritérii bude ur¢eno, kdo bude ve smluvnim vztahu pokracovat
a kdo nikoli, by bylo rovnéz v rozporu s mezinarodnimi
zavazky Ceské republiky a se zakonem. Tuto skuteénost si
patrné vedeni VZP CR dobfe uvédomuje, av$ak v minulosti
nékteré jiné zdravotni pojistovny, které ,administrativné - od
stolu“ bez jakychkoliv kritérii vyradily ze sité smluvnich
zdravotnickych zarizeni nékterda zdravotnicka zafizeni,
nepostupovaly v souladu se zdkonem a mezinarodnimi
zévazky Ceské republiky.

Je zcela nepochybné, Ze smluvni vztah mezi zdravotnickym
zafizenim a zdravotni pojitovnou je vefejnou zakazkou. Nelze tedy
svévolné rozhodovat o jeho pokracovani ¢i ukonéeni tak, Ze néktera
zdravotnickda zarizeni budou pokracovat v tomto smluvnim vztahu
a jina budou z ného vyrazena bez radnych transparentnich pravidel.
K vybéru podle pfedem jasné stanovenych transparentnich kritérii
zavazuje Ceskou republiku smérnice Rady 92/50/EHS, ktera je pro
Ceskou republiku, jako ¢lensky stat Evropské unie, zavazna, ale i
zakon ¢. 40/2004 Sb. o vefejnych zakazkach, jehoz ustanoveni
v § 2 odst. 1 pism. a) bod 4 vyslovné stanovi, Ze se tento zakon
vztahuje i na zdravotni pojistovny. NemizZe obstat argumentace, ze
nejde o uzavreni nové smlouvy, ale jde o rozhodnuti, kterému zdra-
votnickému zarizeni bude ¢i nebude formou dodatku prodlouzen
dosavadni smluvni vztah, ktery jiz existuje. Je tfeba vzit v Uvahu, Ze
rozhodnuti o tom, Ze smluvni vztah bude &i nebude s tim kterym
zdravotnickym zafizenim pokradovat, a vyrazeni nékterého z nich
ze sité, zatimco jiné v této siti zGstava, je rozhodnutim o velmi
vyznamné vefejné zakdazce a toto rozhodovani, byt nejde o uzavieni
nové smlouvy, se musi v souladu se smérnici EU 92/50/EHS fidit
transparentnimi pravidly. Zakon €. 48/1997 Sb. sice obsahuje
zvlastni ustanoveni o vybérovém fizeni pfi uzavirani nové smlouvy
o poskytovani a uhradé zdravotni péce, pficemz se tato uprava
nevztahuje na pfipady, kdy je rozhodovano o tom, zda uplynutim
doby, na kterou byla smlouva uzavrena, smlouva skon¢i nebo
bude pokracovat. Absence takového vybérového fizeni v zdkoné
C. 48/1997 Sb. o verejném zdravotnim pojisténi vSak neznamena,
Ze se na tento pravni vztah neuplatni obecna pravidla stanovena
zdkonem €. 40/2004 Sb. v platném znéni o verejnych zakazkach.
Rozhoduje-li o pokracovani ¢i nepokra¢ovani smluvniho vztahu
mezi zdravotni poji§tovnou a zdravotnickym zafizenim bez
transparentnich, pfedem stanovenych pravidel ufednik zdravotni
pojistovny, pak nepochybné neni citovana smérnice Evropské unie
v Ceské republice fadné realizovana, pficemz soucéasné jde
minimalné o obchazeni, spiSe vSak pfimo o porusSovani zakona
¢. 40/2004 Sb. v platném znéni. Tento stav by byl divodem, jak
k zdsahu Ministerstva zdravotnictvi CR jako organu dozoru nad
zdravotnimi pojistovnami, tak pfipadné ke stiznosti k Evropské
komisi ¢i k Soudnimu dvoru Evropskych spolecenstvi.

Lze tedy shrnout, Ze bez transparentnich pravidel nelze
svévolné vyfazovat zadné zdravotnické zafizeni ze sité
smluvnich zdravotnickych zafizeni zdravotni pojisfovny na
zakladé subjektivistického rozhodnuti zaméstnance této
pojisfovny, nebot by tim dochdzelo k poru$ovani smérnice
Rady 92/50/EHS i zakona €. 40/2004 Sb.

Pokud vyjde vyhlaska Ministerstva zdravotnictvi o
ramcovych smlouvéch, at jiz na zédkladé dohody v dohodovacim
fizeni nebo rozhodnutim ministerstva nahrazujicim tuto dohodu, a
zakotvi prechod vSech dosavadnich smluvnich zdravotnickych
zafizeni praktickych lékafi a ambulantnich specialistd na trvaly
smluvni vztah, ktery Ize ukonéit jen z divodl uvedenych v rdmcové
smlouve, je tfeba co nejrychleji uzav¥it individudlni smlouvu
se zdravotnimi pojistovnami zakotvujici tento trvaly smluvni
vztah. Pak jiz ani pFipadna novela vyhlasky o ramcovych
smlouvach nemiize na trvalém smluvnim vztahu nic zménit.

JUDr. Jan Mach,
reditel pravniho oddéleni CLK




Volna mista - zajem

Erudovana lékarka véetné atestace FBLR hleda misto
v laznich. Kontaktni e-mail: FBLR@centrum.cz.

Atestovany chirurg s licenci CLK hleda asistentské

misto v soukromé chir. ambulanci v Praze a okoli

(do vzdalenosti 60 km vychodnim smérem). MozZna
je jakakoliv forma spoluprace (vypomoc, pozdéjsi
prevzeti praxe i spolumajitelstvi). Tel.: 606 204 765.

Volna mista - nabidka

Zdravotnické zafizeni v Praze 6 - Dejvicka pfijme
lékare alergologa na ¢astec¢ny, nebo plny uvazek,

prispévek na bydleni shaker.y@seznam.cz,tel.608
517792.

Prijmeme oftalmologa s atestaci do dobre zavedené
soukromé oéni ambulance. Nadstandardni platové
podminky,s moznosti pozdéj$iho odkupu praxe. Byt
2+kk k dispozici. Tel.: 608 840 531, 775 638 585.
Zn.: Vyhodna nabidka.

€z, a.s. — provozovatel nestatniho zdravotnického
zafizeni — zavodniho zdravotniho stfediska ve
Strakonicich prijme do pracovniho poméru Iékare
s atestaci v oboru vSeobecného Iékarstvi pro druh
a rozsah péce prakticky lékar pro dospele se
zameremm na zavodnl preventivni péci. Nastup

Tdmové na tel ¢.: 383 342 590 nebo 602558424

Soukromé zdravotnické zarizeni v Praze 4 hleda
odborne zpusoblleho internistu pro ambulantni

&. 602 802 814.

Reditel Nemochnice Litomys! vypisuje vybérové fizeni
na funkci primare anesteziologicko-resuscitaéniho
oddéleni. Kvalifikacni pozadavky: VS lékarského
sméru, specializace Il. stupné v oboru, 10 let praxe,
fidici, organiza¢ni a komunikaéni schopnosti,
moralni a obéanska bezuhonnost. PoZzadované
doklady k prihlasce: strukturovany profesni

zivotopis, vyplnény osobni dotaznik obsahujici

nalezitosti v souladu se zak. ¢. 101/2000 Sb., v plat-
ném znéni, Ufedné ovéfené kopie dokladd o
dosazeném vzdélani, lustracni osvédceni, cestné
prohlaseni ve smyslu § 4 zak. ¢. 451/1991 Sb.,
vypis z rejstiiku trestd ne starsi 3 mésicd, licence
CLK pro vykon funkce primare v uvedeném oboru.
Pisemné prihlasky zasilejte do 4 tydn( po zverejnéni
ve Zdravotnickych novindch na adresu Nemocnice
Litomysl, persondini oddéleni - p. |. BartoSova, J.
E. Purkyné 652, 570 14 Litomysl.

Nemocnice Litomysl pfijme do pracovniho poméru
lékare se specnallzovanou zpusobnlosh v oboru ARO.
Nabizime odborné zaymavou praci s moznosti
dal$iho profesniho rustu. Pisemné nabidky s
prehledem praxe a struénym Zivotopisem zaslete
na adresu Nemocnice Litomy$l, persondlni
oddéleni - p. |. BartoSova, J. E. Purkyné 652,
570 14 Litomysl.

Cabinet d opthalmologie & Ferney-Voltaire (France) 5
min de Genéve Switzerland Cherche Opthalmologue
non chirurgien de suite ou & convenir. Merci de
contacter: +41 22 879 12 34 (Ornella Martini), ou
ornella@monoeil.ch.

Domov sv. Karla Boromejského hleda lékare na
odd. nasl. péce (atest. int., vSeob., geriatrie).
Kontakt: sestra Konsolata - 776 257 911,
konsolata@domovrepy.cz. Vice informaci o
Domové na www.domovrepy.cz.

Obec MniSek hleda praktického Iékare pro dospélé,
pro spadovou oblast MniSek a Krasna Studanka.
Nabizime byt 3+1 ve vile v Mni$ku (1500-1800
klientdl). Zajemci do vybérového fizeni se mohou
prihlasit na Krajsky urad Libereckého kraje, odbor
zdravotnictvi, U Jezu 642/2a, 461 80, Liberec 2, na

www.zdravotnictvi.kraj-lbc.cz, nebo volat mobil
724 179 353 do 20. ¢ervence 2006.

Oblastni stfedisko zdravotnické zachranné sluzby
Svitavy pfijme do hlavniho pracovniho poméru
|Iékare-lékarku pro vyjezdova stanovisté rychlé
lékarské pomoci ve Svitavach, Litomys$li a
Moravské Trebové. Kvalifikaéni predpoklady:
atestace l.st. v zakladnim oboru, vitana atestace
v oboru urgentni medicina. Platové zafazeni
podle platnych mzdovych pfedpisl, osobni
priplatek, moznost ziskani bytu. Kontakt v pripadé
zajmu: MUDr.Alena Slezackova, Olbrachtova 37,
568 02 Svitavy, tel.: 605 835 790, e-mail:
a.slezackova@quick.cz.
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Ceska firma piisobici na trhu od roku 1992 hled4
ocniho Iékare s atestaci I. stupné. Nabizime:
zajimavé platové ohodnoceni, prdci v nové
zarizené ordinaci, prispévek na stravné, tyden
dovolené navic, moznost ubytovani. Nastup
mozny ihned, misto vykonu prace Brno-stred.
V pfipadé VasSeho zajmu néas nevahejte
kontaktovat e-mailem, postou nebo telefonicky.
Kontakt: Milena Cizkova, Opticka laboratof, Nam.
Svobody 18, 602 00 Brno, tel: 604106739,
email: opticka-laborator@quick.cz.
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Obec Uhercice/okr. Znojmo/ hleda zajemce na
misto prakt. obv. lékare. Ordinace je v budové
zdr.stfediska, které je v majetku obce. Veskeré
néklady spojené s uzivanim ordinace jsou
hrazeny obci. MoZnost dohody spoluprace se
ZZS JmK na spolupraci pfi pohotovost. sluzbach.
Pro zajemce nabizime byt. Inf. 725111147.

Soukromé amb. zafizeni v centru Prahy pfijme
z divodu rozsifovani nabidky sluzeb Iékafe
téchto odbornosti: praktické a interni Iékarstvi,
oftalmologie, gynekologie a stomatologie.
Ocekavame: min. 5 let praxe v oboru, speciali-
zovanou zpUsobilost, znalost MS Office, klientsky
orientovany pfistup; RP sk. “B” a znalost AJ
vyhodou. Dalsi volné pozice naleznete na www.
sante.cz. Nabizime: odpovidajici finan¢ni
ohodnoceni, prijemné pracovni prostredi i kolek-
tiv, tyden dovolené navic, dal$i benefity. V pfipadé
zajmu, zaSlete profesni Zivotopis na
pradk@sante.cz nebo volejte 221 970 734.

Britska nemocnice v Africe pfijme zku$eného
pediatra. Letenky a dobré ubytovani zdarma.
Nastup mozny ihned. Vice informaci na emailove
adrese: hp_africa@yahoo.co.uk.

Pro Svédské vefejné zdravotnictvi hledame lékare
nasledujicich specializaci: psychiatrie, détska
psychiatrie, radiologie, interni medicina, oftalmologie,
geriatrie, revmatologie a praktické lékarstvi. Pro vice
informaci na e-mail info@medicarrera.com nebo
na tel. +34933173715.

LS ROYAL Marianské Lazné, a. s., Lesni 345,
353 01 Maridnské Lazné, Spolecnost, ktera se
zabyva lazefiskou lébou s prevaznou klientelou
ze zahrani¢i pfrijme do pracovniho poméru
zdravotni sestru. Nabizime: dobré pracovni
podminky, smluvni plat, moZnost ubytovani.
Pozadujeme: stfedoskolské vzdélani, znalost
cizich jazykd (NJ, RJ), znalost prace na PC,
svédomitost, flexibilita. Kontaktujte prosim: p.
Rocheltova Olga tel. 354625447. p. Tomkova
Helena, e-mail: ekonom@royalmarienbad.cz.

Nemocnice Prachatice prijme lékare s atestaci Il
stupné na funkéni misto primare gyn.-por. oddéleni.
Ddéle prijme lékare s atestaci Il. pripadné I. stupné
na totéz oddéleni. Byty k dispozici. Nastup mozny
ihned. Kontakt: MUDr. Strasky, tel.: 602 324 538,
e-mail: strasky@nempt.cz.

Soukromé ambulantni zdravotnické zarizeni
v centru Prahy pfijme radiologa s atestaci
v oboru pro sonografické vySetrovani. Poza-
davky: uzivatelska znalost PC, komunikativni
znalost AJ, orientace na klienta. Nabizime:
odpovndapm finanéni ohodnoceni, dobry kolektiv,
prijemné prostfedi, zaméstnanecké vyhody.
Nastup dle dohody. Bliz$i informace na tel.:

603 510 828.

Soukromé ambulantni zdravotnické zafizeni
v centru Prahy prijme lékare s atestaci v oboru
vS8eobecného Iékarstvi a licenci. Pozadavky:
praxe v zavodni preventivni péci, uzivatelska
znalost PC, komunikativni znalost AJ, orientace
na klienta. Vzdélani v oboru pracovniho lékarstvi
vyhodou. Nabizime: odpovidajici finanéni
ohodnoceni, dobry kolektiv, prijemné prostredi,
zaméstnanecké vyhody. Nastup dle dohody.
Bliz&i informace na tel.: 603 510 828.

Prijmu Iékare/ku chirurga do ambulance na Praze 4,
i na zkraceny uvazek. Tel. 608 200 398, email:
stauda@cbox.cz .

Sdruzeni zdravotnickych zafizeni Il Brno, p.o.,
pfijme Iékare/ku v oboru TRN s atestaci a
licenénim opravnénim, event. atestaci v oboru
TRN umoznime.Pisemné prihlasky - struk-
turovany Zivotopis s prfehledem odborné praxe
zaslete na adresu: SZZ Il Brno, p. o. sekretariat
reditele, Zahradnikova 2/8, 611 41 B r n o.
Info: tel. 541 552 969 nebo e-mail:
hoffmanova@polza.cz.
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Reditelka Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady
vypisuje vybérové fizeni na funkci primar Radio-
diagnostické kliniky. Pozadovana kvalifikace: VS
vzdélani lékafského sméru, specializovana zpaQ-
sobilost v oboru podle zakona ¢. 95/2004 Sb,
minimainé 10 let praxe v boru, zdravotni zplsobilost
a beztihonnost, zkuSenosti s vedouci funkci, licence
CLK k vykonu vedouci funce v oboru. Organizaéni
a komunikaéni schopnosti, schopnost védecko-
vyzkumné cinnosti. Pisemné prihlasky s profesnim
Zivotopisem, osobni dotaznik, ovérené fotokopie
dokladli o dosazeném vzdélani, vypis z rejstfiku
trestd ne star$i 3 mésicl, osvédéeni podle zakona
€. 451/91 Sb., zasilejte do 3 tydnid po zverfejnéni
inzeratu na adresu: FNKV, vedouci zaméstnanecké
spravy pi Dagmar Jungmannova, Sobdrova 50,
100 34, Praha 10.

Wer kann sich eine berufliche Perspektive als
Niedergelassener Arzt in Deutschland vorstellen?
Zum Ende des Jahres 2006 wird in Dresden eine
hauséarztliche Doppelpraxis, die derzeit als
Gemeinschaftspraxis geflihrt wird, zur Neu-
besetzung frei. Verschiedene Optionen sind
maoglich. Interessenten wenden sich bitte an Dr.
med. V. Schneider, SchinkelstraBe 6, 01217
Dresden — BRD. Tel.: (0351) 2581084.

Reditel nemocnice Teplice, pfispévkové organizace,
vyhlasuje vybérové fizeni na obsazeni funkce:
primare poliklinického oddéleni klinické onkologie.
Pozadované predpoklady: VS na lékarské fakulté,
atestace |. stupné a specializace v oboru klinicka
onkologie, licence pro vykon vedouci lI€kar — primar,
pro obor klinicka onkologie, klinickd praxe nejméné
10 let, moralni a ob¢anska bezthonnost, mana-
zerské predpoklady, zkuSenosti s fizenim a komu-
nikativni schopnosti, ochota absolvovat manazerské
studium, znalost systému verejného zdravotniho
pojisténi, osvédceni dle zédkona ¢. 451/1991 Sb.,ve
znéni pozdéjsich predpisd, notarsky ovérené cestné
prohlaseni dle ust. § 4 cit.zakona. Prlhlasky véetné
zivotopisu, udaJe o dosazené praxi, doklady o
vzdélani a vypis z rejstiku trestu, ne starsi tfi mésicq,
cestné prohlaseni uchazece, Ze proti nému neni
vedeno soudni fizeni a navrh viastni koncepce
efektivniho fizeni a provozu pracovisté, vztahujici
se k ob-sazované pozici v rozsahu cca tfi stran a
vice, zasilejte do 31. 7. 2006 na adresu: Nemocnice
Teplice, prispévkova organizace, personaln{
oddéleni, Duchcovska 53, PSC 415 29 Teplice
s oznacenim ,Vybérové fizeni - ,POKO". Informace
na tel. ¢éisle 417/519200.

Nové vybavena ocni optika v Jindfisské ulici v centru
Prahy s plné vybavenou vys$etfovnou nabizi spo-
lupraci o¢nimu Iékari. Forma spoluprace dohodou.
Vice na 606 317 533.

Pfijmeme lékafe pro LDN v Humpolci nejlépe
s atestaci z oboru vnitfniho Iékarstvi, geriatrie,
neurologie a chirurgie, pfipadné jiného lékare s
atestaci a s praxi na lGzkovém oddéleni uvedenych
odbornosti. K dispozici je byt 3+1. Nastup mozny
ihned. Mobil.: 602 318 025, tel.: 261 006 443, 427.

Oftamologa jako zaméstnance do soukromé
ordinace v Brné pfijmu. Tel.: 774 445 575.

Nestatni zdravotnické zafizeni v Kladné vyhlasuje
vybérové fizeni na obsazeni vedouciho lékare
ortopedického oddéleni — ambulance + Iizko. Blizsi
informace - pi Bartkova. Tel.: 312 619 126, 777 733 309.

Rentgenologa pfijme nestatni poliklinika v Berouné.
Nebizime préaci v pfijemném kolektivu, vyhodné
platové podminky a moznost dal$iho vzdélavani.
Dobré spojeni do Prahy. Informace na tel.¢isle:
311 746 424 nebo 311 746 155.

Lazné Podébrady, a. s., pfedni poskytovatel 1a-
zenské kardiorehabilitacni Ié¢by, zvlasté se
zamérenim na pooperaéni kardiologickou péci
pfijmou kardiologa se znalosti echokardie a klinické
problematiky. Dobré finanéni podminky, velmi
zajlmava prace. Nastup ihned nebo podle dohody

tel.: 602 878 122.

Lézné Podébrady, a.s., — vzhledem k dalSimu rozvoji
pfijmou ihned Iekare s atestam z interny event.

platovych podmlnek poda MUDr. Ivan Karel,

lékarsky reditel, tel.: 602 878 122.

CTM Hospital, a.s., pfijme pro LDN v Humpolci Iékare
s atestaci v oboru mternl lékarstvi, nejlépe Il. stupné.
Nastup dle dohody, pfiznivé platové podminky, byt
zajistén. Spojeni: 261 006 443.



Fakultni nemocnice v Motole pfijme pro Détskou
polikliniku do ambulance détského ockovaciho centra
lékare s atestaci 1. stupné v oboru pediatrie nebo se
specializaci infekce nebo imunologie. MozZno i na
zkraceny pracovni Uvazek. Pisemné nabidky s CV
zasilejte na e-mail: petr.tlaskal@fnmotol.cz nebo na
adresu: Primar MUDr. Petr Tlaskal, CSc., Détska
poliklinika, FN Motol, V Uvalu 84, 150 06 PRaha 5.
Informace 224 433 700-1.

Reditelka Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady
prijme pro Radioterapeutickou a onkologickou kliniku
lékare. Kvalifikaéni a odborné pozadavky:
vysokosSkolské vzdélani Iékarského sméru,
specializovana zpUsobilost v oboru podle zakona
¢. 95/2004 Sb.(atestace z radia¢ni onkologie
prednostné, nebo z klinické onkologie), znalost
anglického jazyka. Pisemné prihlasky s profesnim
zivotopisem, osobni dotaznik, ovérené fotokopie
doklad( o dosazeném vzdélani, vypis z rejstiikd
trestd ne star$i 3 mésicl zasilejte do 14 dnd po
zvefejnéni inzeratu na adresu: FNKV, Dagmar
Jungmannova, vedouci Zaméstnanecké spravy,
Srobarova 50, 100 34 Praha 10.

Die urologische Fachabteilung im Krankenhaus
Roding (Urologie I) sucht ab 01.07.2006 einen
Assistenten in Weiterbildung. Gute Kenntnisse der
deutschen Sprache sind erforderlich. Urologische
Kenntnisse sind von Vorteil. Bei reichhaltigen
ambulanten und operativen Krankengut wird eine
angemessene Honorierung und Weiterbildung, vor
allem in der perkutanen und endoskopischen
Technik, ESWL, in groden operativen Eingriffen
inklusive radikale Zystektomie mit orthotoper
Neoblase. Bei Interesse bitte Kontaktaufnahme.
Tel.: (09461) 1444, telefax: (09461) 912046.

Nemocnice v Ceském Krumlové nabizi pracovm
misto pro Iékafe na oddéleni nasledné péce.
Kvalifikaéni pozadavky: atestace Il. st. v oboru
vnitfni l1€ékarstvi nebo chirurgie, pripadné lékare s
nastavbovou atestaci z geriatrie, ¢i zakladni
atestace s licenci CLK. Nabizime vyhodné platové
podminky. Nastup mozny ihned nebo dle dohody.
Ubytovam zajisténo. V pnpade zajmu se ihned
obratte na MUDr. VI. Cecha, zastupce feditele pro
LP, tel.: 602 109 647, nebo pisemné na personalni
odd., Nemocnice Cesky Krumlov, Nad Nemocnici
153, 381 27, tel.: 380 761 374.

Prijmeme |ékare neurologa pro ambulanci s vy-
Setfovanim EMG, event. Iékare v pripravé k atestaci
z neurologie se zajmem a praxi v EMG. Vyhodné
platové podminky. Néstup dle dohody. Praha. Mobil:
602 318 025, telefon: 261 006 443, 427.

Zastup

Hledam zastup do gynekologické praxe na okraji
Prahy na dobu 6 meésicl. Velikost Uvazku 20 hod
tydné.Nabidky na email zenskylekar@seznam.cz.

Hleddm PL pro dospélé na zastup jednoho dne v
tydnu. Po ¢ase event. pfedam praxi. Zn. 25km jizné
od Brna. tel 728882632

Pfijmu praktického Iékare pro déti a dorost na
obcasny zastup do soukromé ordinace v Brné. Tel.:
602 768 156.

Prodej a koupé

Prodam spirometr ZAN 100 Handy USB. Pouzivan
malo 1 rok, nakupni cena 85 000 K&, nyni prodam
za 40 000 K¢. Dale prodam provokacni jednotku
ZAN s vyraznou slevou. Spéchd, prvni nabidce.
Tel. 602872810 nebo 723 525 251.

Prodam psaci stroj mechanicky, kuffikovy Consul se
slovenskou klavesnici. Cena 500 K&.Tel. 602975916.

Prodam zanovni, dosud zcela bezporuchovy,
UTZ pristroj, typ 260Corvus, 3 roky od vyroby, s
vaginalni i abdominalni sondou, s printerem a
disketovou jednotkou. Cena 300 000,- K¢.
Kontakt 606 778 772.

Prodam levné zanovni autoklav Domina vhodny
pro ambulanci véech obort, ma normu pro EU,
vakuum a Bowie-dick test, ¢erstvy mikrobidl.test
hygienika, moznost pfipojeni k tiskarné i PC,
objem komory 18l. Tel. ordinace-585 425 562,
Mob. 776 22 86 22.

Koupim tfizdsuvkovou kovovou kartotéku na karty
A4 (Sitka 40 cm, hloubka 60 cm). Tel.: 777835065.

Nabizim zanovni gastroskop Olympus GIF E,original
baleni s odsavackou a zdojem svétla minimainé
pouzity, cena dohodou kontakt:
ykod@seznam.cz.

Prodam nepouzité gynekologické kreslo od firmy
BTL, jednomotorové za 1/2 cenu. Moznost pridat o
kolposkop od firmy Carlzheiss typ K také za 1/2
cenu, téZ nepouzity. Tel.: 257 530 015, 724 314 313.

Koupim EEg. Tel.: 222 928 218, 737 282 734.
Koupim knihu Markus Miller ,,Chirurgie pro studium
a praxi“ (Goldstein 1997). Tel.: 602 543 370, e-
mail: dagmarkachlikovaeznam.cz.

Prodam levné oéni foropter dosud nepouzity,
znacka Bausch-Lomb. Tel.: 374 622 587 — vecer,
374 633 510 - dopoledne.

Prodam prenosny UZ ¢ernobily pristroj Medusin
SA 600 se Sirokopasmovou vaginalni soundou
4-9 MHz + cernobily videoprinter za cenu
110 000 K¢ 3 roky Setrného provozu. Tel.:
596 513 238, mobil: 732 583 722.

Prod. hezky praktic. sektor. Iékar. nabytek do
ordinace typu kuchyni. linky, celk. 4,05 m, kancel.
stdl, kole¢. zidli, 2 police. 2 ledni¢ky. Tel.:
777950670.

Inzerujte take

Nnd Cl‘

Pronadjem

Pronajem zafizené ordinace na Vitézném
nameésti v Praze 6, Mozno i jednotlivé dny, i
hodiny. Cena pronajmu | dne 2000,- mésicné.
Kontakt tel.:603106564, nebo 602859031.

Operaéni sal pronajmu v Praze 10 na poliklinice,
kompletné zarizeny se stacionarem, vcetné
nastroju. Cena 500,- K&/hod. Jen ¢ista chirurgie,
ortopedie, plasticka chirurgie. Tel.: 737 935 359.

Prostory ord. na Praze 1, Pol. Vézn( nabizim - 2500
Ké/2 dny v tydnu, Ize i hodinové — 150 Ké/hod.
Vyborné pro psychologa, prakt. Iékare, ocni, neurol,
gyn., masér, kosmetika apod. Mame i dost klientd
pro zacatek. Tel.: 737 282 734, 222, 928 218.

Lékari aplik. akupunkturu pronajmu zrekon-
struovanou, zarfizenou ordinaci, pfi ordinaci PL
Praha 10. Tel.: 777 780 113.

— .'—:-:r

Nabizime k dlouhodobému pronajmu zkolaudované
prostory pro provozovani Iékarské praxe v oboru
prakticky lékar pro dospélé, pfipadné i jiny druh lékarské
praxe mozny. Jedna se o dvé mistnosti se zazemim -
¢ekarnou + vlastni kuchyrkou a toaletou, pfimo v
centru Prahy - pasaz Svétozor ve Vodickové ulici.
Planek na vyzadani zaSleme e-mailem. Volné od 1. 8.
2006. Adresa: Ligna a.s., Vodickova 791/41, 112 09
Praha 1, Najem mési¢né 11 990,- + 2400,-
sluzby, tj. celkem 14 390,-. Kontakt: Mobil: 602 666
786, Tel: 224948613, E-mai: petr.mrna@ligna.cz,

bila@ligna.cz.
[-] 7
Ruzne

Odkoupim alergol.-imunol.praxi v Praze, Stfedoces.
kraji, Plzni a okoli, dal$i spoluprace s prodavajicim
Iékafem mozna. Mail: alergosalve@seznam.cz,
tel.:608034422.

Prenecham zavedenou ordinaci praktického Iékare
pro dospélé v Turnové, a to ve vlastnim objektu na
hlavni ulici s moznosti prondjmu nebo i prodeje
objektu na byt nebo kancelarsky prostor. Telefon:
776 318 715.

Prevezmu ¢i odkoupim zavedenou praxi praktického
Iékare v Brné a okoli, mozno i vyhledové. Kontaktni
tel. €. 774 151 170.

Prfenecham zavedené rehabilitacni stfedisko 12 km
od PIzné, ve vlastnim objektu prodeje, po kompletni
rekonstrukci, vybavené pro nadstandardni péci. V
bezprostredni bliskosti stfediska je prostorna vila
umoziujici dal$i podnikani (ubytovani klientd,
persondlu, dalsi lékarské i jiné sluzby) podrobné
informace na: www.volny.cz /rehab.hb/. Kontakt: p.
Sevcikova. Tel: 605 842434.

Lékar s licenci z kardiologie a vnitfniho lékarstvi
odkoupi kardiologickou praxi v Praze, Stfedo¢eském
kraji a okoli. Dals$i spoluprace s prodavajicim Iékarem
mozna. Tel: 606382961.”

Prenecham praxi praktického lékare pro dospélé,
pro oblast Litomysl a okoli. Od 1. 11. 2006. Blizsi
informace na tel.: 723 560 346, 461 613 772, nebo
po prac. dobé na tel.: 469 351 281.

Prevezmu - odkoupim zavedenou psychiatrickou
ambulanci v Hr. Krélové ¢i Liberci i okoli.
Tel.: 720 252 157.

Lékar s licenci z kardiologie odkoupi kardiologickou
praxi v Praze, StredoCeském kraji a okoli. Dals{
spoluprace s prodavajicim lékarem dle domluvy. Tel.:
602 891 809.

Pfenecham ORL ambulanci dobre vybavenou a
zavedenou v centru Prahy. Tel.: 272 744 828.

Pfenechdam zavedenou praxi PLDD v dosahu
Olomouce, a to co nejdfive. Tel.: 603 595 317.

Koupim praxi prakt.
spolupréci, na Praze 1 nejlépe. Tel.:

lékare, nebo hledam pro
737 282 734.

Prenecham zavedenou ordinaci praktického Iékare
pro déti a dorost v Brné. Tel.: 775 956 670.

RTG texty k atestaci i praxi prenecham. Tel. Brno
548 525 990.

Nabidka sluzeb

Nestatni psychoterapeuticky a psychointervenéné
orientované ambulantni pracovisté détské
psychiatrie nabizi moznost supervidované praxe
Iékafim v pfedatestaéni pfipravé. Hradec Kralové,
Usti nad Orlici. Kontakt: crthk@seznam.cz, mobil:
+420603460700
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Prehled dogkolovacich kurzt CLK

Vazena pani

doktorko,

vazeny pane
{1 doktore,

L. prinasime vam prehled
1:\"%\ vikendovych dosko-
e lovacich kurzti Ceské 16-
karské komory pro zimni
semestr roku 2005.

Prihlasky, prosim, zasi-

lejte na adresu CLK:
Oddéleni vzdélavani CLK, Lékarska 2, 150 30
Praha 5, fax: 25722 0618, e-mail:

vzdelavani@clker.cz, seminar@clkcr.cz. (uvedte
prosim celé jméno, odbornost, adresu, telefonni
cislo a ¢islo kurzu).

Podrobné informace, tykajici se organizace a
pribéhu kurzu, obdrzi pfihlaseni uéastnici 10
dnd pred zahdjenim kurzu. Poplatky za ucéast
na doskolovacich kurzech Ceské lékarské
komory jsou nasledujici - cena doskolovacich
kurzd CLK ur¢enych pro Iékare prislusnych
specializaci:

- pFi prihlaseni a platbé pFedem 650,- K¢,

- pfi prihlaseni a platbé na misté 720,- K.
Cena doskolovacich kurzd CLK pro neéleny
Ceské Iékarské komory je 1.190,- K&.

Soucasti poplatku za kurz je studené obdcers-
tveni, kava a mineralni voda.
Zagétek vikendovych kurz( je v 8.30 hod.

Kazdy doskolovaci kurz Ceské lékarské komory
je ohodnocen certifikdtem v _sou-ladu se
systémem kontinudiniho vzdélavani Iékary.

V pfipadé jakychkoli dotaz( nas, prosim,
kontaktujte na telefonnim Cisle: 257217226,
linka 22, 24, nebo na tel. ¢. 603 252 483.
Veskeré informace o doskolovacich akcich
CLK dale naleznete na internetovych stran-
kach - www.lkcr.cz. .
Oddéleni vzdélavani CLK

29/06 Kurz - Novinky v neodkladné péci 2006
Datum konani: 23. 9. 2006
Misto konani: Praha, Klub CLK, Lékarska 2, Praha 5
Koordinator kurzu: Doc. MUDr. Jarmila Drabkovd, OCHRIR, FN Praha
Motol
MUDr. Evzen Beitl, MUDr. Vladimir Bicek
Traumatologické odd. I. chir.kliniky; KAR - FN Motol
Novinky v traumatologii v prvnim a neodkladném
kontaktu s pacientem z pohledu traumatologaa
intenzivisty; zakladni praktické postupy.
Alternativni moznosti zajisténi zakladnich zivotnich
funkci; modernizace a rozsah vybaveni.
Demonstrace, video.
MUDr. J. Bélohlavek
Co siv soucasné dobé zada kardiologie od Iékare
v prvnim a neodkladném kontaktu ?
Kam optimalné smérovat pacienta, jakym prostredkem
a s jakou indikaci transportu ?
Jak zajistit pacienta na transport a jak ho predat a prevzit.
Doc. MUDr. Jarmila Drabkova, CSc.
Jaky prakticky postup zvolit u agresivniho pacienta
odborné a medicinsko-pravné ?
Obtize a piiznaky, vyzadujici akutni feSeni pfi nejisté/
neznameé kauzalni diagnéze.
Praktické klinické novinky anové éky z poslednich tydnd.
Potravinové dopliky, léCivé byliny
adalsi prostredky, preferované a doporucované laiky
pfi akutnich stavech arrizika interakei.
Neletalni zbrané.
MUDr. Vladimir Mixa
Jakou taktiku a postupy zvolime pro déti priblizné
do 8 let pfi hromadném nestésti na urgentnim
pfijmu ? Praktické novinky v kPR déti 2005 — 2006.
Které nové akutni syndromy povazujeme pro déti
za dulezité a co o nich musime védét ?
MUD. JUDr. Lubomir Vondracek,
Mgr. Jan Vondracek , Mgr. Jana Woleska
Minipanel
Kolize s pacientem a rodinou - hlavni diivody a
formulace. Volba rozhodnuti a zptisoby informace
pfi diagnostické nejistoté a casovém tlaku -
doporuceni.
Internet —znalosti, védomosti, komunikace — jak se
k nim stavét v akutnim kontaktu mezi zdravotniky,
s laiky, popf. s masmeédii.
Jsou rozdily VIP a non-VIP odborné, medicinsko-
pravni, spoleenskeé v informacich ?
Z nejnovéjSich zndmych kazuistik —aspekty
klinické, medicinsko-pravni; psychologicke.
V poledni prestavce
Petr Tomas — zachranar ZZS
Demonstrace AED - PAD a pomicek pro moderni KPR fy Zoll
30/06 Kurz pro chirurgy
Datum konani: 7. 10. 2006 .
Misto konani: Praha, Ovélnd pracovna CLK, Lékarska 2, Praha 5
Koordinator kurzu: MUDr. Jakoubek, Ustav pro péci o matku a dite,
Praha 4-Podoli
MUDr. Jifi Kletensky Mikrochirurgicka technika v plastické chirurgii.
Chirurgie prsu z pohledu plastické chirurgie
MUDr. Martin Kouda ~ Funkéni stfevni poruchy

Prof. MUDr. Jifi Hoch, CSc. Kolorektalni karcinom - quo vadis?
Prim MUDr. Karel HarvanekVybrané kapitoly z détské chirurgie -

uskalia zaludnostl Deétska traumatologle
31/06 Kurz - Aktuality v urg hvp i
Datum konéni: 7. 10. 2006
Misto konani: Praha, Klub €LK, Lékarskd 2, Praha 5
Koordinator kurzu: Doc. MUDr. Zbynék Stranak, CSc., Ustav
pro péci o matku a dité, Praha 4-Podoli
MUDr.Jan Melichar  Novinky 2006 v resuscitaci novorozencd.
MUDrEvaDortovd  Doméci oxygenoterapie.
MUDrEvaDortovd  Nové postupy dlouhodobého sledovani

. nedonosenych.

MUDr.OlinaCermd  Intoxikace kyslicnikem uhelnatym.
MUDr.Pavia Pokorna Klinicka farmakologie v pediatrii.
MUDrJanRadina  Akutnistavy u déti's chronic. plicnim onemoc.
Doc.MUDr.Z.Strarak, CSc., Prim. MUDr. Jan Pajerek

Nejcastéjsi urgentni stavy v pediatrii.
32/06 Infekéni kurz
Datum konani: 14. 10. 2006,
Misto konani: Praha, Klub CLK, Lékarska 2, Praha 5
Koordinator kurzu: MUDr. Jana Bibova,
Prim. MUDr. Hana Rohac¢ova, CSc.Exantémy infekéniho puvodu

MUDr. Zuzana Blechova Lymfadenitidy infeke. puvodu

MUDr. Dita SmiSkova Hore&ky nejasného pavodu

Doc. MUDr. Vilma Maresova, CSc. Chripka — moznosti Ié€by,
profylaxe a prevence

Doc. MUDr. Vilma Mares$ova, CSc. Moznosti ATB [é¢by
v téhotenstvi a laktaci
Doc. MUDr. Vilma Maresova, CSc. Doporucené postupy
umocovych infekci v ord. PL
MUDr. Picha Neuroinfekce komplikace a
problémy laboratorni
diagnostiky
33 /06 Kurz pro pediatry - vSeobecny
Datum konani: 21. 10. 2006,
Misto konani: Praha, Klub CLK, Lékarska 2, Praha 5
Koordinator kurzu: MUDr. Marcela Cernd, Ustav pro péci o matku
a dité, Praha 4-Podolf
MUDr. Jarmila Turzikova,CSc. Dif. dg. chronického kasle
MUDr. Jarmila Turzikova, CSc. Indikace bronchoskopie u déti
Doc. MUDr. Jifi Chomiak, CSc. Vrozené vykloubeni kycelni
Prof. MUDr. Jifi Nevoral, CSc.  Zajimavé kazuistiky
. . zgastroenterologic.. ambulance
MUDr. Stépanka Capkova Virové kozni infekce u déti
MUDr. Tomas Pesl| Nahlé prihody biisni u déti
34/06 Vseobecny kurz pro praktické Iékare
Datum konani: 21. 10. 2006 .
Misto konani: Praha, Ovalna pracovna CLK, Lékarska 2,
Praha 5 .
Koordinator kurzu: MUDr. Ivan Berka, UPMD Praha 4 - Podoli
MUDr. Katefina Bartonickova  Infekce dolnich mocovych
MUDr. Katerina Bartoni¢kova  Nefrolithidza
MUDr. Michaela Matouskova ~ Nadory ledvin
MUDr. Michaela Matouskova  Nadory moc¢ového méchyre
Doc. MUDr. Lubos Petruzelka, CSc. Kolorektalni karcinom,  Karci-
nom prsu, Maligni melanom
Doc. MUDr. Vojtéch Hainer, CSc. Obezita—diagnostika a lécba
35/06 Kurz - Novinky v neodkladné péci 2006 - opakovani
Datum konani: 4. 11. 2006
Misto konani: Praha, Klub CLK, Lékarska 2, Praha 5
Koordinator kurzu: Doc. MUDr. Jarmila Drabkova, OCHRIF, FN
Praha Motol
MUDr. EvZen Beitl, MUDr. Vladimir Bicek :
Traumatologické odd. I. chir.kliniky; KAR - FN Motol
Novinky v traumatologii v prvnim a neodkladném
kontaktu s pacientem z pohledu traumatologa a
intenzivisty; zakladni praktické postupy.
Alternativni moznosti zajisténi zakladnich Zivotnich
funkci; modernizace a rozsah vybaveni.
Demonstrace, video.
MUDr. J. Bélohlavek
Co siv soucasné dobé zada kardiologie od Iékare
v prvnim a neodkladném kontaktu?
Kam optimélné smérovat pacienta, jakym
prostredkem a s jakou indikaci transportu?
Jak zajistit pacienta na transport a jak ho predat a
prevzit.
Doc. MUDr. Jarmila Drabkova, CSc.
Jaky prakticky postup zvolit u agresivniho pacienta
odborné a medicinsko-pravné ?
Obtize a priznaky, vyzaduijici akutni feSent pfi nejisté/
nezname kauzalni diagnoze.
Praktické klinické novinky a nové léky
z poslednich tydn(i.
Potravinové doplriky, IéCivé byliny a dalsi prostredky,
preferované a doporucované laiky pri akutnich
stavech arizika interakci.
Neletdlni zbrané.
MUDr. Viadimir Mixa
Jakou taktiku a postupy zvolime pro déti priblizné do
8 let pii hromadném nestésti na urgentnim piijmu ?
Praktické novinky v kPR déti2005 — 2006. Které nové
akutni syndromy povazujeme pro déti za dlileZité a
co o nich musime védét ?
MUD. JUDr. Lubomir Vondracek,
Mgr. Jan Vondracek, Mgr. Jana Woleska
Minipanel
Kolize s pacientem a rodinou - hlavni diivody a
formulace. Volba rozhodnuti a zpisoby informace
pri diagnostické nejistoté a casovém tlaku -
doporuceni.
Internet — znalosti, védomosti, komunikace - jak se
k nim stavét v akutnim kontaktu mezi zdravotniky,
s laiky, popf. s masmédii.
Jsou rozdily VIP a non-VIP odborné, medicinsko-
pravni, spolecenské v informacich ?
Z nejnovéjsich zndmych kazuistik — aspekty klinické,
medicinsko-pravni; psychologické.
V poledni prestavce
Petr Tomas - zachranar ZZS
Demonstrace AED - PAD a pomticek pro moderni KPR fy Zoll
36/06 Kurz- Novinky ve vnitfnim Iékarstvi 2006 - II.
Datum konani: 11. 11. 2006
Misto konani: Praha, Klub CLK, Lékarska 2, Praha 5

Koordinator kurzu: Prim. MUDr. Jan Bruthans, CSc. FESC, Interni

odd. PNsF, Roudnice nad Labem

MUDr. Rudolf Feuerreisel, CSc.  Viabilni myokard

As. MUDr. Jaromir Chlumsky, CSc. Tromboembolicka
choroba

MUDr. Bronislav Strauch, Ph.D.  Sekundarni hypertenze

Doc. MUDr. Milan Lukas, CSc. Krvéceniv homnim tseku GIT

Prim. MUDr. Jan Bruthans, CSc. Predoperacnivysetienia
pfiprava

As. MUDr. Martin Havrda, CSc. Farmakoterapie u nemoc-
nych s poruchou funkce ledvin

JUDr. Daniela Bruthansova Vztah pacient - I€kar: pravni
zodpovédnost
MUDr. Jan Cimicky, CSc. Deprese

37/06 Kurz - Dorostovy den
Datum kondni: 2. 12. 2006 |
Misto konani: Praha, Klub CLK, Lékarska 2, Praha 5
Koordinator kurzu: MUDr. Marcela Cerna, Ustav pro peci o matku a
dité, Praha 4-Podoll
MUDr. Pavel Kabi¢ek  Preventivni pristupy tykajici se
rizikového chovani dospivajicich
MUDr. I. Paclt Diferenciaini diagnostika poruch
chovaniv praxi PLDD
MUDr. Jitka Kytnarova ~ Prehled patologlckych odchylek
pubertalniho vyvoje
MUDr. Pavel Kabicek , MUDr. Jitka Bélorova
Mentalni anorexie a dal$i poruchy prijmu
potravy
MUDr. L. Csémy Epidemiologie abusu navykovych latek
u nasich dospivajicich
Doc. MUDr. Jifina Hamanova, CSc.
Kratkodobé a dlouhodobé tcinky
kanabinoidli u dospivajicich
MUDr. Petr Kiepelka Poruchy reprodukéniho zdravi
v dospivani
MUDr. Pavel Kabi¢ek  Kasuistiky trombotickych komplikaci
hormonalni antikoncepce u dospivajicich
38/06 Kurz klinicka imunologie
Datum konani: 9. 12. 2006
Misto konani: Praha, Klub CLK, Lékarska 2, Praha 5
Koordinator kurzu: MUDr. Jana Bibova,
Prof. MUDr. Terezie Fucikova, DrSc.
Klinicka imunologie: prvni kontakt s pacientem
As. MUDr. Helena Mareckova, CSc.
Laboratorni vysledky
v imunologii a jejich interpretace
As. MUDr. Jaroslav Svoboda
Pro¢ je interpretace klinickych vysledkti
v imunologii tak slozita
As. MUDr. Tomas Poch, CSc..
Imunologie a chirurgické obory
As. MUDr. Eva Zavadova, CSc.
Onkologicky pacient v rukach imunologa
As. MUDr. Pavlina Hrda
Jsou endokrinologickéd onemocnéni
také poruchou imunity
As. MUDr. Zuzana Humlova, Ph.D.
Alergie
As. MUDr. Mgr. Jitka Petanové, CSc .
Zivotni prostredi a imunita -.
1/07 Kurz - Pediatrie
i 6. 1. 2007
Praha, Klub CLK, Lékarska 2, Praha 5
Koordindtor kurzu: MUDr. Marcela Cernd, Ustav pro péci o matku a
dité, Praha 4-Podoli
MUDr. Pavel Friihauf, CSc.
Autoimunitni onemocnéni
gastrointestindlniho traktu
Doc. MUDr. Jiff Chomiak, CSc.
Nové trendy v ortopedické Iécbé DMO
MUDr. Anna Zobanova
Ocni problematika v pediatrické praxi
MUDr. Petr Smisek
Leukopenie a neutropenie u déti
MUDr. Petr SmiSek
Dif. dg. trombocytopenii u déti
2/07 Kurz - Novinky v neodkladné péci 2006 - opakovani
Datum konani: 13. 1. 2007 |
Misto konani: Praha, Klub CLK, Lékarska 2, Praha 5
Koordinator kurzu: Doc. MUDr. Jarmila Drabkova, OCHRIR FN Praha
Motol
MUDr. Evzen Beitl, MUDr. Viadimir Bicek :
Traumatologické odd. I. chir.kliniky; KAR - FN Motol
Novinky v traumatologii v prvnim a neodkladném
kontaktu s pacientem z pohledu traumatologa a
intenzivisty; zakladni praktické postupy.
Alternativni moznosti zajisténi zakladnich Zivotnich funkci;
modernizace arozsah vybaveni. Demonstrace, video.
MUDr. J. Bélohlavek
Co si v soucasné dobé zada kardiologie od Iékare
v prvnim a neodkladném kontaktu ?
Kam optimalné smérovat pacienta, jakym prostredkem a
s jakou indikaci transportu ?
Jak zajistit pacienta na transport a jak ho predat a prevzit.
Doc. MUDr. Jarmila Drabkova, CSc.
Jaky prakticky postup zvolitu agreswnlho pacienta
odborné a medicinsko-pravné ?
Obtize a priznaky, vyzaduijici akutni feSeni pri nejisté/
neznameé kauzalni diagnéze.
Praktické klinické novinky a nové léky z poslednich tydnti.
Potravinové doplriky, Iécivé byliny a dalsi prostredky,
preferované a doporu€ované laiky pri akutnich stavech
arizika interakci. Neletalni zbrané.
MUDr. Viadimir Mixa
Jakou taktiku a postupy zvolime pro déti priblizné do 8 let
pri hromadném nestesti na urgentnim prijmu ? Praktické
novinky v kPR dét 2005 -2006. Které nové akutni syndromy
povazujeme pro déti za dilezité a co o nich musime védét ?
MUD. JUDr. Lubomir Vondracek ,
Mgr. Jan Vondracek , Mgr. Jana Woleska
Minipanel
Kolize s pacientem a rodinou - hlavni ddivody a formulace.
Volba rozhodnuti a zplsoby informace pi diagnostické
nejistoté a casovém tlaku - doporuceni.
Internet—znalosti, védomosti, komunikace - jak se k nim
stavét v akutnim kontaktu mezi zdravotniky, s laiky, popr.
s masmédii.
Jsou rozdily VIP a non-VIP odborné, medicinsko-pravni,
spolecenskeé v informacich ?
Z nejnovéjsich zndmych kazuistik — aspekty klinické,
medicinsko-pravni; psychologickeé.
V poledni prestavce
Petr Tomas - zachranar ZZS
Demonstrace AED - PAD a pomdicek pro moderni KPR fy Zoll




