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Komora na kfiZovatce

Na provokativné poloZenou anketni
otazku vétsina respondentd odpovi-
aa, Ze si predstavuje komoru jako sil-
nou stavovskou organizaci, ktera je
dokaze hajit. Vzhledem k tomu, Ze se
lékardm zaméstnancum, ale ani vét-
Siné z nas soukromych lékartl, nedarf
prilis dobfe, nemohou asi takové od-
povédi prekvapit. V nouzi se kazdy
Z nas snazi nékde najit zastani.

V demokratické spolecnosti si obca-
né, které spojuje spolecny zdjem, vy-
tvareji nejriznéjsi organizace. Sdru-
Zujeme se tak i my lékari, ktefi na
rozdil od rady jinych profesi mame tu
vyhodu, Ze ze zakona existuje Ceska lékarskd komora — nase stavovské organi-
zace. BohuZel tuto svoji viastni profesni samospravu neumime radné vyuZivat.

Ceské lékarska komora nemé dnes ve spoleénosti takovy kredit, jaky by méla
mit. Jesté horsi je vSak to, Ze vyznamna cast lékard, zejména mladsich kolegt
Z nemocnic, komofe neveri.

CLK v uplynulych letech postupné ztratila Fadu dileZitych kompetenci. V sou-
casnosti jsme znovu vystaveni dal$im dtokdm na nase prava. NemdZeme spolu-
rozhodovat o Ghradach Iéka, ministerstvo nas vyloucilo ze své pristrojové komise.
Vedeni komory je vSak v takovém stavu, Ze jsme se zatim nezmohli na adekvatni
odpovéd. Rozhadani lékati a slaba stavovska organizace, to vse vyhovuje zdra-
votnim pojistovnam i politikdm. Proc jim napomahame? Pro¢ se cast lékart snazi
svoji komoru zlikvidovat Uplné?

Da se s tim néco déelat? Urcité ano, ale nebude to jednoduché. Komora se
predevsim musi prestat zabyvat sama sebou. Méli bychom si uvédomit, Ze nase
vnitfni problémy veétsinu lékafti vibec nezajimaji. Kolegové ocekavaji, Ze zvoleni
funkcionari budou pracovat pro jejich prospéch a nikoliv se jen hadat mezi se-
bou. Za své Clenské prispévky opravnéné poZaduji profesionalni servis.

Fungujici predstavenstvo, jehoZ jednotlivi clenové dokaZzi plnit svérené ukoly,
musi spolupracovat s prezidentem. Jinak nedokazeme nic. Vedeni komory by
mélo jisté respektovat nazory predsedd okresnich sdruzeni, kteri ziskali mandat
od lékafi daného regionu, jejichZ zajmy haji a jimZ se zodpovidaji. Pfi svém roz-
hodovani se predstavenstvo zaroveri mize opirat o odborny potencial védecké
rady. Je nezbytné, aby sjezd zvolil takového viceprezidenta, ktery se alespori
v téch nejddlezitéjsich otdzkach shodne s prezidentem tak, aby spolecné vytvo-
fili tandem, ktery si bude pomahat. Jen tak bude komora akceschopna.

Nadchazejici sjezd komory vsak musi predevsim stanovit cile a vytycit cestu,
jak jich chceme dosahnout. Vile jeho delegatl vyjadrena v usneseni, bude pak
pro vSechny zvolené funkcionare zavazna. Demokracie prece neni anarchie.

Troufneme si fici obcanum i politikim, Ze vysoka kvalita a Siroka dostupnost
zdravotni péce jsou v CR dosahovany na tkor platd zdravotniki a pfjmd nasich
soukromych praxi, coZz odmitame dale tolerovat, a proto je nezbytné vydaje na
zdravotnictvi zvySovat?

Viybojujeme si rovnopravné postaveni ve vztahu ke zdravotnim pojistovnam?
Chceme existencni jistotu trvalého smiuvniho vztahu?

Bude CLK hajit zajmy soukromych lékart v dohodovacich fizenich a nebo
se smifime se stavem, kdy zdravotni pojistovny z pozice sily valcuji jednotliva
profesni sdruzeni?

Systém Uhrad zdravotni péce je tak sloZity, Ze se v ném vétsina lékart uz
vibec nevyzna. Proc stat reguluje nds namisto toho, aby omezil zneuZivani zdra-
votni péce ze strany pacientd? Neni Cas na zménu?

Navrhneme a prosadime novy zakon o vzdélavani a odborné zpdsobilosti?
Stihneme to drive, neZ se Upiné rozpadne systém specializacni pripravy?

Dokazeme zajistit lékarim kvalitni celoZivotni vzdélavani i jistotu pravni po-
moci?

A co zahranicni politika? Jsme cleny Evropské unie, méli bychom tedy byt
schopni v jejim ramci prosazovat nase zajmy. Pokud nedokaZeme reagovat na
takové vyzvy, jakymi jsou migrace lékard, volné poskytovani lékarskych sluZzeb
v ramci EU nebo evropska smérnice o pracovni dobé, pak se opét bude nékde
rozhodovat o nas bez nas. A kdo jiny neZ komora miZe ceské lékare na evrop-
ském poli zastupovat?

Verim, Ze listopadovy sjezd nalezne odpovédi na tyto a dalsi klicové otazky
a doufam, Ze jeho delegati potvrdi spravnost nasi snahy o vybudovani silné ko-
mory. Pokud bychom svdj ukol nesplinili, pak by nase selhdani moZna zlikvidovalo
komoru, ale s urcitosti poskodilo Iékare. Nejenom komora, ale i my zkratka stojime
na krizovatce.

MUDr. Milan Kubek
prezident CLK
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TEMA MESICE

Ma CLK hajit zajmy
Iékarll, nebo jen
reprezentovat a trestat?
Neboli jaka by komora
podle vaseho nazoru
méla byt?

ZACHOVAT POVINNE CLENSTVI
CLK je poslednt instituci v CR, kte-
ré se snazi hajit etické a moralni
principy ve zdravotnictvi v dnesni
prfeekonomizované dobé. Jsem za-
stancem povinného Clenstvi, které je
nutné zachovat z nékolika divodU:
1. pokud komora nebude zastupo-
vat vSechny Iékare, ostatni instituce
vyuziji této skuteCnosti ke zpochyb-
nénf jejiho mandatu k jakymkoli jed-
nanim; 2. dojde k uplnému vyclenéni
uréitych skupin lékard ze systému,
tzv. typ nefizené strely, s naslednym
selhanim dohledu nad dodrzovanim
medicinskych zasad v praxi. Nemam
rad pojem Siroka odborna (dlouho-
trvajici) diskuze, zato mam v oblibé
jasna a srozumitelna feseni problé-
mU, k nimz nas dovede pouze silna
organizace s pfesné stanovenymi
pravidly.
MUDr. Richard Lenert
predseda OS CLK Opava

APOLITICKA KOMORA
Jiz davno méla CLK jako stavovskéa
organizace héjit zajmy Iékart a ne-
starat se jen o eticky kodex ¢lend.
Ten je snad v kazdém z nas. CLK by
meéla byt disledné apolitick& stavov-
ska organizace, mit dlvéru svych
¢lenl, mandat k vyjednavani se
zéstupci MZ CR a zdravotnich pojis-
toven. Problém je, Ze historicky CLK
promarnila svymi zpolitizovanymi
postoji $anci na diveéru lékarl a tato
dlvéra se bude dlouho opét budo-
vat. Z nejednotnosti Iékafského stavu
profituji zejména zdravotni pojistovny
a dal$i subjekty, které sleduji bud jen
ekonomické, nebo politické zajmy.
MUDr. Milan Sujak
soukromy gynekolog, Dvir Kralové n. L.

PRO PRIKLAD DO RAKOUSKA

V sousednim Rakousku by takovou
otazku zaradili mezi absurdni. Tam
totiz vyvoj |ékarské komory pruzné
reagoval na hospodarské a spole-
¢enské zmeény. Zarucil tak |ékafské
komore uznani a ob&anskou prestiz.
Jak? Lékarska komora jako instituce
ze zékona prevzala tihu cenovych
jednani s pojistovnami event. minis-
terstvem financi, uvnitf narovnala
rozdily v pozadavcich Cerpani penéz
solidarniho pojisténi jednotlivymi
|ékarskymi odbornostmi, zavedla
vysoce odborny a bezplatny servis
pro vSechny &leny, jedna v zajmu
v8ech lékarl se statnimi organy

a spolec¢enskymi uskupenimi. Pres-
toze v Rakousku existuji také rdzna
|ékarska sdruzeni, je pozice komory
nezastupitelna a respektovana. Pro¢
se nepoucime? Pro¢ se davame
slepou cestou plnou Sarvatek, které

Vazené kolegyné a vazeni kolegoveé,

prezidentem CLK jsem byl zvolen 14. 1. 2006. TentyZ den sjezd delegatl
odvolal byvalé predstavenstvo a na svoji funkci rezignovala viceprezidentka
komory MUDr. Helena Fouskova. Nové predstavenstvo CLK bylo pak zvoleno
1. 4. 2006 na sjezdu, ktery bohuZel nedokéazal zvolit nového viceprezidenta.
Letosni rok byl pro na8i stavovskou organizaci obtizny po strance organizacni
i finan¢ni. Doslo prakticky k totalni vyméné vedoucich funkcionart. Museli
jsme usporadat tfi sjezdy a jinym zplsobem neZ dosud zajistit vydavani
Casopisu. Ztratili jsme fadu spolupracovnikd a smluvnich partnerd. Kvili eko-
nomickym tézkostem jsme byli nuceni nejenom 8etfit, ale téz zrusit Ci omezit
takové aktivity, jako byly vzdélavaci konference Ci Iékarsky ples. Navzdory
v8em t&mto problémim vak Ceské |ékaFska komora pIni své povinnosti a ze
v8ech sil se snazi hajit zajmy svych &lend.

ZVYSENI PLATEB POJISTNEHO

ZA TZV. STATNI POJISTENCE

S podporou tehdej$tho ministra zdravotnictvi
dr. Ratha se podafilo prosadit zvySeni pla-
teb stdtu za déti, diichodce a nezaméstnané
o 76K¢ mésitné na osobu. Vyméfovaci zd-
klad pro zdravotn{ pojisténi se u téchto osob
s U¢innosti od 1. 4. 2006 zvysil z 22 na 25%
primémé mzdy. Zdravotnictvi diky tomu zis-
kava jen do konce roku 2006 navic 4 mld. K¢,
Dal§{ nezbytné zvySovini plateb stitu patii
mezi pozadavky, které prezident CLK predlo-
zil ministrovi dr. Julinkovi na zatim jediném
jedndni, které pan ministr s komorou vedl.
Navzdory svym pfedvolebnim slibim ministr
zdravotnictvi v této chvili dal${ zvy$ovini pla-
teb stitu odmitd. Lze tedy ocekdvat, Ze vydaje
na zdravotnictvi i v pfi§tim roce budou stag-
novat okolo 7% hrubého doméctho produk-
tu, tedy hluboko pod priamérem stittt EU.

ZVYSENI PRJMU SOUKROMYCH PRAXI
A ZMIRNENI REGULACI OD 1. 4.2006
CLK vyjednala zménu vyhlasky 550/2005 Sb.
tak, Ze s platnosti od 1. 4. 2006 stoupla ma-
ximélni dhrada ze 103 na 105% odpovidaji-
ciho obdobi roku 2005 pfi zachovdni stévaji-
cich thradovych mechanism@ (Ghrada na RC
u ambulantnich specialistd, kapitaéni platba
pro praktické lékafe se zohlednénim vékovych
skupin...).

Po zmimén{ regulaci se limit na pfedpis 1ékl
zvysil na 101% porovnévactho obdobi, pfi-
¢em? z piekroceni v pdsmu 101 az 105 % hro-
z{ srdzka 20%, v pdsmu 105 az 110% srdzka
40% a teprve v pdsmu nad 110% srdzka ve
vysi 100 % piekroceni.

Diky regulacim dle vyhldsky 550/2005 Sb.
a jeji novely 101/2006 Sb. se vydaje na léky
v leto$nim roce snizily o 2 mld. K& Diky
meziroénimu rdstu vybéru pojistného o 7%
a témto Uspordm se vytvotil piedpoklad pro
rast pijma vsech zdravotnickych zafizeni
v nasledujicim roce.

Regulace na indukovanou péé¢i byly zmir-
nény tak, Ze limitem pro laboratorni vyset-
feni je 106% a pro zobrazovaci vySetfen{
pak 110% nakladt porovndvactho obdobi.
Nova vyhldska kromé neregulovaného vyko-
nového systému dle nového seznamu vykont
s vyraznym ndristem ceny lékatské price pro
zatizeni, kterd v hodnoceném obdobi oleti{
méné nez 50 klienttl dané pojistovny, umozni-
la individudlné si s pojistovnou vyjednat jiny

zptsob tdhrady a zéroven diky aktivit¢ CLK
obsahuje tzv. vyvitiovaci klauzuli. Tedy po-
kud zdravotnické zatizeni prokdze, Ze vzhle-
dem ke zdravotnimu stavu pacienta nemohlo
pouzit jiny zpusob 1é¢by nebo predepsat jiny
zdravotnicky prostfedek v cené nad 15 000K¢,
pojisfovna regulaci neuplatni, pokud ZZ srov-
natelny zdravotnicky prostfedek nepiedepsalo
v srovnatelném rozsahu v referenénim obdobi.
Ukazalo se, ze drtiva vétsina soukromych 1é-
kait upravila své chovani tak, Ze tito 1ékafi
neprekroéili stanovené limity a tedy nebu-
dou nijak regulovani. To vsak pochopitelné
neznamend, ze bychom se méli smifit s tim,
Ze populisticky jednajici politici, ktefi nemaji
odvahu omezit zneuZivini zdravotni péée ze
strany pacientil, pienaseji ekonomicka rizika
na nas, na lékare.

NOVELA ZAKONA C. 20/1966 SB. O PECI
O ZDRAVI LIDU (TZV. PARLAMENTNI
TISK 1045)

Do této poslanecké iniciativy vlozila CLK
hlavni ¢ast pozadavka, jejichz prosazovani
ulozil prezidentovi a ¢lenum piedstavenstva
svym usnesenim XIX. sjezd delegétu.

Trvaly smluvni vztah - Soukrom4 zdravotnic-
ké zafizen{ s kapacitnim ¢islem 1ékafd men$im
nebo rovaym 10,0 maji nérok na smlouvu za-
jistujici trvaly smluvni vztah, ktery mtzZe po-
jistovna vypovédét pouze z vaznych, v zdkoné
taxativné vyjmenovanych diavodi. Zdravotnic-
ké zafizen{ naopak muze odstoupit od smlou-
vy, pokud ji zhodnoti jako nevyhodnou.
Nova pravidla dohodovacich fizeni - V sou-
ladu s usnesenim sjezdu delegiti by CLK
vyjedndvala se zdravotnimi pojisfovnami
jménem vsech zdravotnickych zafizeni, kterd
poskytuji ambulantn{ lékafskou pé¢i. Komora
by byla povinna zohlednit ndzory ob¢anskych
sdruzeni poskytovateli zdravotni péce, kterd
by na jeji ptidé hledala pfijatelny kompromis
v ramci prvniho kola dohodovaciho fizeni.
V kole druhém by pak tento kompromis pro-
sazovala CLK vahou své autority vi¢i zdravot-
nim poji$fovndm.

Pravidla prodeje, dédéni a darovani lékai-
skych praxi véetné smluv se zdravotnimi
pojistovnami - Diky trvalému smluvnimu
vztahu vyrazné zhodnocené praxe by mohli
star${ kolegové proddvat a zvySovat si diky tak-
to vydélanym penézim svoji diichodcovskou
zivotn{ uroveri. Mlads${ kolegové by si diky
bankovnim dvérim mohli praxi odkoupit. Pro



lékate, ktefi si koupi soukromou lékaiskou pra-
xi od kolegy, by tim odpadla sou¢asna ponizu-
jici vybérova fizeni.

Zaivaznost vysledki vybérovych fizeni pro
zdravotni pojis€ovny - Jiz od roku 1997 trvd
sprovizorni® stav, kdy se CLK snaz{ hajit z4jmy
svych ¢lent ve vybérovych fizenich na uzavie-
ni smlouvy o poskytovén{ a thradé zdravotn{
péce, jejichz vysledky viak zdravotni pojistovny
nemus{ respektovat a Casto také nerespektuji.
Uéast odbornika delegovaného pfislusnou
spole¢nosti CLS JEP ve vybérovém iizeni
- V soucdasnosti mohou vyhlasovatelé vybéro-
vych fizen{ (krajské tfady) delegovat do komise
kohokoliv. 3

Uznavani licence CLK jako dokladu potvr-
zujiciho specializovanou zpusobilost lékaie
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- Posilen{ autority CLK jako samosprévné sta-
vovské organizace, kterd diky svému odborné-
mu potencidlu dokdze lépe zhodnotit odbor-
nou droverl lékaiti nez ufednici ministerstva
zdravotnictvi. Odstranéni diskriminace Zen
— 1ékatek, které svoji prici prerusily kvali ma-
tefské dovolené.

Zikon schvilila Poslaneckd snémovna, odmitl
Sendt a poté byl znovu pfijat poslanci. Nakonec
ho vetoval prezident republiky Viclav Klaus
v dobé, kdy kvuli parlamentnim volbdm jiz
jeho rozhodnuti nemohli poslanci demokratic-
kym procesem zvratit. Tésné pied dosazenim
cile tak byly zklamédny nadéje, které v zdkon 1¢é-
kati vklddali. CLK bude pochopitelné tyto za-
sadni zmény, jejichZ pfijeti je extrémné dilezi-

té pro tisice zejména soukromych lékaii, opét
prosazovat pii nejbliz$i vhodné prileZitosti.

NOVA RAMCOVA SMLOUVA - DOHODA
PREZIDENTA CLK S REDITELEM vzp

O TZV. TRVALEM SMLUVNIM VZTAHU
Dohodovaci fizeni o rdmcové smlouvé jsem
svolal pro segment ambulantni specializované
péle a segment praktickych lékatu jesté jako
ptedseda LOK-SCL, abych tak zabrénil plos-
nym vybérovym fizenim, v jejichZ rdmci chtély
pojistovny redukovat sit svych smluvnich part-
nerd napfi¢ odbornostmi o 10 az 15 %.

Na zakladé vyhldsky 290/2006 Sb. o rozhod-
nuti o rdmcovych smlouvdch, kterou byvaly
ministr dr. Rath vydal poté, co v pulro¢ni zé-
konné lhuté nedoslo k dohodé mezi pojistov-

nami a zastupci poskytovateld, jsem s fedite-
lem VZP dr. Hordkem vyjednal pro soukromé
lékate — ambulantni specialisty a praktické 1éka-
fe trvaly smluvni vztah bez nékterych negativ,
kterd obsahuje vyhldska.

Trvaly smluvni vztah pochopitelné nesmir-
né zvy$uje hodnotu zdravotnického zaiizeni
jako soukromého podniku. Soukromy lékai,
ktery bude mit tuto existenéni jistotu, se ne-
musi jiz nadale obavat, co se stane, az uplyne
obdobi, na které ma uzavienu smlouvu, a ne-
bude se tedy muset bat hajit sva prava ve spo-
rech se zdravotnimi pojistovnami. Dosavadni
vrchnostensky piistup zdravotnich pojistoven
k soukromym lékafum timto skondi.

Proces uzavirdni novych smluv bohuZel nepro-

nas v o¢ich ob&ant diskreditu;ji?
Pro¢ s politiky nejedname jako rov-
ny s rovnym, pro¢ se politizujeme
a nechame se zneuzivat k politic-
kym bojlim? Potfebujeme to? NE!
Potfebujeme jen jednotnou a silnou
komoru.
MUDr. Bohdan Babinec, CSc.
Slen predsednictva OS CLK Praha 1

NEVYJEDNAVAT O CENACH
CLK by méla byt stavovskou orga-
nizaci s povinnym ¢lenstvim pro
soukromé |ékare a v zaméstnanec-
kém poméru pro vedouci |ékarfe. Pro
ostatni |ékafe—zaméstnance by mélo
byt Elenstvi nepovinné. Méla by
byt v prvé fadé garantem odborné
zpUsobilosti svych ¢lenl (u zamést-
nancl toto garantuje zaméstnava-
tel). Rozhodné ji nepfislusi funkce
vyjednavace o cenach. Na to jsou jiz
celkem dobrte zavedena dobrovolng
profesni sdruzeni, pro zaméstnance
pak odborové organizace. Je cel-
kem logické, ze CLK nemU(ze zastu-
povat v cenovych jednanich vSech-
ny lékare minimalné z toho ddvodu,
Ze zajmy jednotlivych skupin jsou
Vv principu antagonistické!
MUDr. Michal Lazak
prakticky lékar, Praha 6

MUSIME MIT SiLU
Potfebujeme takovou komoru, ktera
se za nas bude bit, bude nas héjit,
pokud budeme pracovat lege artis
— a pokud ne, tak jisté nas mize
trestat. Musime mit jednotnou, silnou
organizaci, ktera bude hajit zajmy
nas vSech — at uz jsme nemocnicni,
nebo privatni, at uz jsme praktici,
nebo tfeba patologové. Kdo jiny nez
CLK, nez silna a jednotna stavovskéa
organizace, by mél mit tyto pravo-
moci? Urcité ne 50 rdznych malin-
katych sdruzeni, ktera reprezentuji
z&jmy jenom urcitych skupin ambu-
lantnich specialistd nebo dokonce
majitelt poliklinik. Proto jsme si
dr. Kubka zvolili prezidentem a dou-
fame, Ze nasi davéru nezklame.
MUDr. Jifi Binter, ambulantni specialista
MUDr. Petr Skéla, ambulantni specialista
MUDr. Ivo Slosar, prakticky lékaF
vsichi OS CLK Chomutov

MLADI SI VYBIRAJI
CLK by méla héjit zajmy lékarské
profese, tak zodpoveédné, tézké a ne-
docenéné moréalné i finanéné. Lékari
starnou, pfirozené odchazeji a na je-
jich mista nebudou nastupci, zvlasté
v primarni péci. Mladi Iékafi po ab-
solvovani studia odchazeji do odbor-
nosti, které jsou méné narocné nez ty
v prvni linii. Prakticky lékar v podstaté
nema moznost onemocnét, musi byt
stale k dispozici svym registrovanym
pacientdim. Kdyz prece jen lékar
onemocni a ma vystavenou pracovni
neschopnost, je to vétsinou onemoc-
néni, které konc¢iva smrti.
MUDr. Marie Stépénkové
PL pro dospélé, Ceska Trebovéa

o TEMPUS



TEMA MESICE

Ma CLK hajit zajmy
Iékarll, nebo jen
reprezentovat a trestat?
Neboli jaka by komora
podle vaseho nazoru
méla byt?

ZAJMY POUZE EKONOMICKE
CLK mé& samoziejmé hajit zajmy
|ékarl, reprezentovat je a také, je-li to
nezbytné, trestat. ,Zajmy lékard“ vSak
byly prezidentem Kubkem a jeho
LOK degradovany pouze na zajmy
ekonomické, tedy boj za vetsi prijmy.
Pravé takto interpretovana funkce
CLK zptisobila jeji roz&t&penost a sta-
le se oslabujici funkénost. Kazda sku-
pina lékard totiz ma jiné zajmy, ¢asto
protichtidné. Ty je obecné vhodné
obhajovat zvySovanim prestize celé
CLK. O gist& ekonomické zajmy se
musi starat nékdo jiny. Treba prave
MUDr. Kubek v ¢ele LOK.
MUDr. Frantisek Plhori
ambulantni ORL, Décin

NEPRAT SPINAVE PRADLO
Ochrana zajmu ¢lent se musi snoubit
s kontrolou. Hlavné se nesmi prat
Spinavé pradlo pred verfejnosti. Jest-
lize se 35 000 nejinteligentngjsich
ob&ant nedokéaze domluvit, je to jen
nase vina. Dobre se to ukazalo
v kauze neziskovych nemocnic.
Bohuzel prezident Kubek nebyl
nestranny a zajmy politickych stran
nas nesmi zajimat. Nechapu, jak
mohl podporovat socializaci zdra-
votnictvi. Vymstilo se mu, ze netusil,
co podporuje. Takzvané jistoty pro
zameéstnance znamenaly pokles platu
0 4000K¢&, pokud by nezaséahl Ustav-
ni soud, ktery nedopustil omezeni
pfistupu Casti zdravotnickych zafizeni
k prostfedkdm vefejného pojistént.
Doufém, ze jak ¢lenové komory, tak
pfedstavenstvo se poucilo a zacne
hajit zajmy Iékard s tim, Ze kdo nebu-
de vystupovat jako IékaF, bude po-
stihnut nezavislou a silnou komorou.
Priklad sousedniho Némecka by nam
mél byt vzorem.
MUDr. Bohuslav Machari
privatni ORL lékar Prostgjov

KOMORA NEPOVINNA

Komora ma byt predevsim prisné

apolitické, demokraticka a takova, jak

ji to urCuje zakon, kterym byla zfizena

— coz dnes neni. A po zkusenostech

poslednich let jsem navic dospél

k nazoru, Ze ma byt také nepovinna.

MUDr. Alexander Storek

psychiatricka ordinace, Choceri

CLK ZTRATILA SiLU

Komora by méla byt pfisné apolitic-
k&, jako byla v historickych dobach.
Proto byla vaZzena a brana jako
vyznamny partner pfi jednanich.

Za poslednich 5 let komora ztratila
mnoho zavaznych rozhodovacich
prvkd, vlastni vinou, nebo nedovedla

bihd tak rychle, jak bychom si pféli. Vzhledem
k tomu, Ze nevstoupila v platnost komorou
prosazovand novela zdkona 20/1966 Sb. (tzv.
tisk 1045), nemuzeme nijak brénit pojistov-
ndm v tom, aby pfed uzavfenim trvalého
smluvniho vztahu pozadovaly po soukromych
1ékatich aktualizaci pfilohy ¢. 2.

Pozor! Ze strany nového ministra zdravotnic-
tvi obménéné sprivni rady nékterych pojisto-
ven jiz jejich feditelum zakdzaly podepisovat
pro soukromé lékate vyhodné smlouvy zajis-
tujici trvaly smluvn{ vztah. Ze strany tzv. Kri-
zového $tdbu byl na ministra Julinka vyvijen
natlak, aby zrusil vyhldsku & 290/2006. Da
se oCekdvat, Ze v nejblizsich tydnech ministr
Julinek tuto vyhla$ku zru$i a vyd4 rdmcovou
smlouvu, pro soukromé lékate nevyhodnou.
Pokud by se tak stalo, mohli by soukromf 1éka-
fi o existen¢n{ jistotu trvalého smluvni vztahu
piijit! Ten, kdo do té doby stihne uzaviit tr-
valy smluvn{ vztah v souladu s tzv. dohodou
Kubek - Horék, ten viak jiz o tuto existen¢ni
jistotu nepfijde!

VYHODNA SMLOUVA O POJISTENI
ODPOVEDNOSTI SOUKROMEHO LEKARE
Spole¢né s JUDr. Machem jsme s pojistovnou
Kooperativa, a. s., vyjednali vyhodnou smlou-
vu garantujici soukromym lékafum spolehlivé
a kvalitn{ pojistné kryti v ptipadé profesni od-
povédnosti. Clenové CLK tak maji moZnost
ziskat bez piiplatku i pojistné kryti jakychkoli
naroku vyplyvajicich z préva na ochranu osob-
nosti. Smlouva na rozdil od nabidek jinych
pojistoven neobsahuje klauzuli o moZnosti
odmitnout pojistné plnéni v piipadé ,hru-
bého poruSeni povinnosti“. Kazd4 netimysl-
né zplsobend $koda (s vyjimkou té, kterd by
byla zpusobena pod vlivem névykové latky)
je v rdmci zvyhodnéného pojisténi pro ¢leny
CLK vedeného VIP oddélenim Kooperativa
pojistovny, a. s., pojistné kryta!

PWG - SANCE PRO MLADE LEKARE
CLK se stala ¢lenem mezindrodni organizace
mladych 1ékata (PWG). Kolega dr. Sindler je
garantem projektu, jehoZ cilem je vytvofit po
vzoru zahrani¢nich komor specidlni sekci pro
mlads{ kolegy, tedy pro 1ékate, ktef{ jesté nezis-
kali specializovanou zptsobilost. Pravé témto
lékatim chceme oteviit dvefe ke stéZim v za-
hraniéf a usnadnit pfistup ke kvalitnimu vzdé-
lévani. Mym snem je nadaéni fond na podpo-
ru vzdélavani mladych lékatu, do kterého by
pfipivaly farmaceutické firmy dmérné svym
trzbdm, které realizuji na naSem trhu.

CASOPIS TEMPUS MEDICORUM
NADALE VYCHAZI

V prvnim pololet{ vydala CLK celkem pét &isel
Casopisu ve vlastni rezii a prakticky bez reklam.
Navzdory drastickému omezeni nikladd, kdy
jsem prici vykonného redaktora_délal sim
v rdmci vykonu funkce prezidenta CLK, vznik-
la vyddvanim ¢asopisu Tempus Medicorum
komote za 1. pol. 2006 ztrita 895 623 K¢&.

Po dlouhém a néro¢ném vybérovém tizeni ko-
legové dr. Kinst, dr. Blazek a dr. Liehne dopo-
rudili pfedstavenstvu uzaviit s firmou Vit Hra-
chovsky smlouvu o spoluprici pfi vyddvani
Casopisu (TM), kterd by méla komote pfinést
zisk. V soudasnosti vytvéfeji ¢asopis profesio-
nélni redaktofi a jeho obsah urcuje redakéni
rada slozend z ¢lenti pfedstavenstva.

Navzdory fadé problému, které ndm vznikly
po rozvézéni smlouvy s pfedchozim vydava-
telem, jsme udrzeli ¢asopis, ktery je pro lékate
cennym zdrojem informaci.

NA NOVE WEBOVE STRANCE CLK
NALEZNETE VICE INFORMACI

Diky nové webové strance, jejimz hlavnim
tvlircem je dr. Némedcek, dokdzZe v soudasnosti
CLK mnohem lépe plnit svoji informaéni po-
vinnost vidi lékafam.

PRﬁBEZNE’ZDOKONALUJEME

REGISTR LEKARU

Vedeni seznamu ¢leni je jednou z povinnos-
t{ uloZenou ndm zdkonem. Udaje v registru
mus{ byt pravdivé, ptehledné a chrénéné pied
zneuzitim. Jsem rdd, Ze dkolu registr trvale
zdokonalovat a $kolit administrativni pracov-
niky komory v jeho obsluze se ujal tajemnik
dr. Mach.

KOMORA JE PRO LEKARE I VERE_]NOST
MNOHEM TRANSPARENTNE]S{

Zapisy ze zaseddn{ pfedstavenstva jsou neje-
nom zvefejiiovdny na internetu, ale oproti dfi-
v&j$im dobdm i obratem rozesildny na okres-
ni sdruzeni. Tisice 1ékait, které daly komote
k dispozici své e-mailové adresy, dostivaji pii-
mou cestou aktudlni informace. Jako prezident
stavovské organizace jsem se nékolikrat obratil
na ¢leny s z4dost{ o rady a ndzory. CLK je tak
pravdépodobné jedinou organizaci, kterd se
snaz{ reflektovat ndzory 1ékatt.

Komora rovnéz zvefejiiuje udaje o svém hos-
podateni. Touto otevienosti se snazime ziskat
zpét ztracenou divéru svych ¢lend.

CESKA LEKARSKA KOMORA FUNGUJE
Také v leto$nim roce jsme vystavili stovky li-
cenci a uspofadali desitky vzdéldvacich kurzi.
Nasi prévnici radili stovkdm 1ékait a v riz-
nych sporech poméhali desitkim z nich.
Védeckd rada vedend dr. Hermanem i jeji obo-
rové komise pracuji bez problému a pfedsta-
vuji odborné zdzemi, o které se mohou ostatni
orgdny komory ve svém kondni opirat.

Pod vedenim dr. Pétivlase zac¢ala znovu fungo-
vat i etickd komise.

CLK ZﬁSTALA NADSTRANICKOU i
NEZAVISLOU STAVOVSKOU ORGANIZACI
Agresivni kampar pred leto$nimi parlament-
nimi volbami zanechala na tvdfi leského
zdravotnictvi hluboké $rimy. Jsem spokojeny,
Ze se mi navzdory snahdm i nékterych ¢lent
pfedstavenstva podafilo zabranit tomu, aby se
CLK spolu s jinymi lékatskymi organizacemi
zapojila do pfedvolebniho boje. MoZnd jsme
timto zdsadovym postojem ztratili do¢asnou
vyhodu, ale v kazdém piipadé si prévé nade
komora udrzela prestiz nadstranické stavovské
organizace, kterd je schopna héjit z4jmy vsech
1ékatu.

CO BUDE PROSAZOVAT

SILNA KOMORA PRO LEKARE

1) Zvy$ovéni vydaju na zdravotnictvi.

2) Spoluicast pacientt jako reguldtor omezuji-
cf zneuzivan{ zdravotni péce.

3) Zvysena cena lékatské price se musi promit-
nout do vyssich ptijmu soukromych lékait
i plati a mezd 1ékafu zaméstnancu.

4) Rovnoprévné postaveni soukromych lékatt



vidi pojistovndm:
- trvaly smluvnf vztah,
- prodej a dédén{ praxi v¢etné smluv s pojis-
tovnami,
- zévaznost vysledk vybérovych fizeni pro
pojistovny.
5) Zména rezimu dohodovacich fizeni.
6) Novy zdkon o vzdélévén{ a odborné zptiso-
bilosti 1ékata.
7) Kvalitni celoZivotni vzdélavani - ekonomic-
ké zvyhodnéni 1ékatu, ktefi se vzdélavaji.
8) Rozsiteni pravniho servisu pro lékate.
Pokud budeme schopni navzijem lépe spolu-
pracovat a pokud budeme jednotni alespoii
pfi vystupovani navenek vii¢i pojistovnim
a statu, pak mame $anci téchto ambiciéznich

cili dosihnout. Pokud se budeme i nadile
veiejné hadat mezi sebou, pak pochopitelné
nemiizeme dosihnout ni¢eho.

Réd bych nyni podékoval viem zaméstnancim
nejenom centrdlnich kanceld#i komory, ale
1 tém desitkdm sekretdfek, které se snazi posky-
tovat lékaftim co mozna nejlepsi servis v kan-
celdfich jednotlivych okresnich sdruzeni.

A na tplny zadvér jsem si dovolil ponechat
podékovani vdm, stovkim funkciondia CLK,
ktefi dobrovolné poméghite svym kolegium,
pracujete ku prospéchu lékaiského stavu a tak
napliiujete posldn{ nasi stavovské organizace.

MUDr. Milan Kubek,
prezident CLK

predstavenstvo navrhuje: varianta A +15 %, nebo varianta B +10%

Vyse
clenskych
pfispévki

Skupina

K¢/ clen

soukromnici

a vedouci lékafi
zameéstnanci

a ostatni |ékari

a) | absolventi 1. rok
b) | absolventi 2. rok

nepracujict
dlchodci

nedohledatelni

materska
dovolena

pozdni vstup

N o o &~ WD

na rok 2006

Navrh vyse
¢lenskych Navv&eni
o avyseni o
prispévktl na
rok 2007
K¢/ &len K¢/ clen
navyseni navyseni
015% 015%
2430 320
1770 230
1 0
780 100
390 50
0 0
0 0
10 000 0

Prezident CLK Milan Kubek a tajemnik CLK Jifi Mach se 21. fijna letodniho roku
obrétili na ¢leny komory, delegaty bliziciho se sjezdu CLK s dopisem, z néhoz

vyjimame:

Na$im spole¢nym cilem je realizace programu
Silna komora pro lékafe. Pokud se ma nase
komora zménit v opravdu silnou a respekto-
vanou stavovskou organizaci, kterd dokize
své ¢leny efektivné hajit a je schopna posky-
tovat jim profesionalni servis, potiebuje k to-
mu adekvatni finanéni prostiedky.

V uplynulych dvou letech se neménily ¢lenské
piispévky, a to bez ohledu na postupné zvy-
$ovén{ pfijmi zdravotnickych zafizen{ véetné
soukromych 1ékaft, i bez ohledu na rist platd
a mezd lékafa zaméstnancu.

CLK dokizala prosadit zvyeni ceny préce
kvalifikovaného lékafe v seznamu vykond na
465K¢/hodinu. Zatim jde ve vét§iné piipadu
bohuzel pouze o zvyseni deklaratorni. Nasim
spole¢nym tkolem tedy zistdva zajistit, aby se
toto dustojné ohodnoceni nasi{ price skute¢né
promitlo do pifjmt soukromych lékaiskych
praxi i platl l1ékafi zaméstnancti.

CLK mus{ plnit celou fadu dal$ich tkold. Za

souasnych platnych ekonomickych pravidel
nedojde ke zvySeni hodinové sazby nihrady
za ztratu ¢asu spojenou s praci pro CLK a jeji
¢eny, nedokize jiz komora zajistit kvalitni
expertni posudky a stanoviska, které potie-
buji nasi ¢lenové pro svoji ochranu.

Zvyseni ¢lenskych prispévki je rovnéz nezbyt-
nym piedpokladem pro rozsifeni pravniho
servisu, po kterém ¢lenové komory oprdvnéné
volaji. V soucasnosti je také nejvys${ cas, aby
komora zacala spldcet svij dluh vadi mladym
lékaitim. Abychom mohli poiadat vétsi pocet
kvalitnich vzdélavacich kurzii, potfebujeme
penize.

V neposledni fadé pak pfi rozhodovani o vysi
¢lenskych piispévka pro rok 2007 musime vzit
v potaz té7 finanéni tézkosti fady okresnich
sdruzeni, kterd nejsou schopna zaplatit ni-
jemné za své kanceldfe, plat svym sekretdtkim
nebo financovat ndkup nezbytné vypocletni

zabranit poslanecke iniciativé. Mys-
lim si, ze bude dlouho trvat, nez si
vydobude své zaslouzené postaveni.
Jsem nemocnic¢ni IékaF, manzelka je
privatni prakticka lékarka. Sou¢asna
CLK je pro Iékafe v nemocnicich ve
Zliné nezajimava a o jeji ¢innost se
zajimaji hlavné privatni |ékafi.
MUDr. Jiti Bakala
odd. nuklearni mediciny,
Krajska nemocnice T. Bati

HAJIT ZAJMY VSECH
Samozrejmé by méla komora hajit za-
jmy lékart. Ale, a to velké ALE, v8ech
|ékart. Nejenom nemocnicnich, jak je
tomu z velké miry doposud. Komora
by se méla také zasazovat o rozbiti
tzv. smluvniho stopstavu zdravotnich
pojistoven, snazit se prosazovat
co nejvétsi konkurenci v medicing.
ZvIasteé, kdyz stopstav plati jen pro
nékoho. V fadé nemocnic funguiji tzv.
odborné ambulance, aniz by |ékafi
meli potfebnou kvalifikaci — to je zdroj
dalSi nerovnosti mezi nemocnicemi
a privatem. Zaroven by se méla CLK
vyjadfovat ke zpUsobilosti k vykonu
povolani, a to i aktivné. Uvédomme si
napriklad, v jakém véku jsou schopni
ordinovat nékterfi nasi kolegové a jak
vypada jejich péce.
MUDr. Dusan Kudlik
Ecolab LKB, Znojmo

CLK NESMi PADNOUT
CLK mé za Ukol peSovat o akade-
mickou Uroveri svych ¢lend, zabyvat
se jejich reprezentaci, vzdélavanim,
feSenim prohtfeskd odbornych i pro-
voznich, dbat na korektni vztahy mezi
|ékari, stfednimi a nizSimi pracovniky
ve zdravotnictvi a pacienty. Tak to
podobné vyslovil prezident: ,Komora
méa byt garantem kvality zdravotni
péce a strazcem etiky vykonu lékar-
ského povolani.“ Socialni problemati-
ka by méla byt v rukou silnych |ékar-
skych odbort — a tomu tak neni! Je
nutna intenzivnéjsi spoluprace s LOK
a presunuti prislusnych problémé na
n&j. Samozrejmé by véak CLK méla
byt t€astnikem jednani o kvantité
a kvalité poskytovani Iékarské péce,
meéla by mit svoje pravomoci. Navrhu-
ji odvolani predstavenstva CLK a zvo-
leni takovych jeho ¢lend, ktefi budou
vystupovat a jednat na zékladée de-
mokratickych principl a nezatahovat
sem praktiky politickych stran a své
individualni sobecké zajmy. Jiz tak
pasivni stav Clenské zakladny se za
danych vztah( v pfedstavenstvu CLK
dale zhorguje. CLK nesmi padnout!
Doc. MUDr. RNDr. Milan Kaska, Ph.D.
OS CLK Hradec Kralové

U VSECH DULEZITYCH ZMEN

CLK by méla hajit zajmy |ékaf(. Dle
mého nazoru by méla byt i povinna.
V souc€asné dobé je komora nutna
pro ochranu lékard i zdravotnické
péce. Je tfeba apolitické organizace,
jez se bude moci U€astnit vSech




TEMA MESICE

<C Ma CLK hajit zajmy

— l1ékaF(, nebo jen
reprezentovat a trestat?
Neboli jaka by komora
podle vaseho nazoru

<C méla byt?

dllezitych zmén a rozhodnuti ve
zdravotnictvi jak regionélnim, tak
celorepublikovém. Jinak hrozi Gce-
lové jednani bez ohledu na kvalitu
péce ¢i podminek prace Iékard.
MUDr. Sérka Drinkova
interni odd. nemocnice Havlickiv Brod

PRO VSECHNY STEJNE
CLK by méla pfedevsim hajit zajmy
vSech Iékart a samozrejmé dlstojné
|ékafskou obec reprezentovat. Co se
tyka trestd, i v tomto bodé odpovidam
kladné&, protoze jsem presvedcen, ze
pfipadné medicinské &i etické po-
chybeni |ékafe dokazi organy komory
posoudit mnohem objektivnéji nez
kdokoli jiny. Zarover jednoznacné
odmitam nézory, které spekuluji o po-
vinném clenstvi pouze pro soukromé
|ékafe. Podminky ¢lenstvi by mély byt
stejné pro véechny bez rozdild. CLK
je jednim z méla, na co maji Iekafi
témér stoprocentni vliv a zélezi jen
a jen na nas |ékarich a na nasi ocho-
té se domluvit a spolupracovat, jak
bude komora vypadat a fungovat.
MUDr. Robert Bocek

BEZ BOJU MEZI LEKARI
Pokud je &lenstvi povinné, tak by CLK
méla hajit i ekonomické zajmy Iékara,
zvlasté skutecnou hodnotu prace Ié-
kare. Vzhledem k tomu, Ze ji to podle
zékona doposud nepfisluselo, zacala
vznikat ¢etna dobrovolna sdruzeni
rliznych skupin lékarl i nemocnic
a dalSich. Jako reakce na situaci
vznikla pted lety stejné Zivelng i CLK
o. s. Preferovala bych, kdyby se tato
Uloha CLK zakotvila v pfislugném
zakoné a ve stavovskych predpisech.
Dokud se tak nestane, nemam nic
proti tomu, aby se tak délo prostfed-
nictvim CLK o. s., ale pak by méla
sdruZovat zastupce vSech doposud
vzniklych sdruzeni ékarl, skrze né
respektovat nazory téchto sdruzenf
a méla by byt stanovena pravidla pro
hlasovani, aby se doséhlo alespon
vétSinové shody a jednotného postu-
pu pfi cenovych i jinych jednéanich jak
vUci pojistovnam, tak vici politik@im
apod. Méli bychom si vzit priklad ze
stomatologt, Iékarnikd a pravnikd
— ti vSichni maji své komory a skrze
né haji velmi ucinné své zajmy, ty
ekonomické predevsim, a tudiz jsou
nedotknutelni. Proto také vystoupili
pred ¢asem proti zruSenf zakona
0 komorach, protoZe oni umi z povin-
ného Clenstvi v komorach tézit, jinak
by mné pfipadalo povinné &lenstvi
nesmysiné.

MUDr. Ludmila Jelinkova

dermatovenerolog

° TEMPUS

techniky. Pokud nedojde ke zvy3eni ¢lenskych

ptispévki, mnoh4 okresni sdruZeni se budou

muset slu¢ovat. Disledkem takového vyvoje
by byla ztrita soudrznosti lékafské komunity.

Ptedstavenstvo CLK si je védomo vyse uve-

denych skute¢nosti, proto pti ptipravé roz-

po¢tu CLK na rok 2007 stanovilo nasledujici
priority:

1) diistojna vyse nahrady ztraceného ¢asu za
praci pro CLK (expertni ¢innost, posudky
pro lékafe, Glast v atestatnich komisich...)

2) njhrada cestovnich nikladd dle platnych
pravnich _ptedpisi pro viechny, kteii pra-
cuji pro CLK .

3) pravni servis pro ¢leny CLK

4) vzdélavani lékaiv B

Piedstavenstvo navrhuje rozpoc¢et CLK pro

rok 2007 ve 2 variantich:

* Varianta A

navy$eni ¢lenskych prispévki o 15%, pfi-

¢emz v souladu s vySe stanovenymi priorita-

mi umozni: .

- piijem vSech OS CLK se zvysi celkem
05960 470K¢;

Ad: Editorial v TM 10/2006

- ndhrada ztraceného ¢asu 300K¢/hod.;

- néhrada cestovnich ndklada dle platnych
prévnich pfedpist pro viechny, ktef{ pracuji
pro CLK;

- vydaje spojené s roz$ifenim pravniho servisu
pro &eny CLK o 1 milion K¢;

- zvySeni vydajii spojenych se vzdéldvanim
lékatd o 1 milion K.

* Varianta B

navy$eni ¢lenskych prispévkia o 10%, pfi-

¢emz v souladu s vySe stanovenymi prioritami

umozni: .

- ptijem vSech OS CLK se zvysi celkem
03955 220K¢;

- ndhrada ztraceného ¢asu 300K¢/hod.;

- néhrada cestovnich ndklada dle platnych
prévnich pfedpist pro viechny, ktef{ pracuji
pro CLK;

- vydaje spojené s roz$ifenim pravniho servisu
pro &eny CLK o 0,4 milionu K¢;

- zvySeni vydajii spojenych se vzdéldvanim
1ékatt o0 0,4 milionu K¢. 3

MUDr. Milan Kubek, prezident CLK
MUDr. Jiti Mach, tajemnik CLK

NEMARME CAS DOHADOVANIM

V Uvodniku fijnového ¢&isla Tempusu na-
stolil prezident CLK opé&tovn& otazku:
,Mé& |ékarska komora |ékafe hajit, nebo
je jen reprezentovat a trestat?* Dovolte
mi, abych se nad touto otazkou zamyslel
z pohledu nemocni¢niho Iékare.

Pro pochopeni vztahu nemocniénich Iékard
a komory bude vhodny jeden pfiklad. V ob-
vodg, ktery zastupuji jako delegét sjezdu
(Praha 10), je velkéa FN. Dalo by se predpo-
kladat, Ze na plénu obvodniho shromazdé-
ni budou |ékafi této nemocnice pfevazovat.
Ale neni tomu tak. A ddvod? VétSina Iékard
této FN nevniméa CLK jako organizaci, s kte-
rou by se mohli ztotoZnit. Casto mi kladou
otézku: ,Co vlastné pro mé komora déla?*
A sami si odpovidaji: ,Nic.*

Nemyslim si, ze by tomu tak skutecné
bylo. Ale pro Iékare, ktery se o Cinnost
komory detailné nezajima a maximalné si
zbézné procte Tempus — a pfiznejme si,
Ze takovych je vétSina — mlze soucasna
komora pUsobit jako organizace, jejiz ve-
deni pouze fesi svoje osobni a partikular-
ni zajmy. A polozme si otazku: Nemaij tito
kolegové v mnohém pravdu?

Az se mé 27. listopadu rano kolegové na
klinice zeptaji, co se probiralo na sjezdu
CLK, co jim asi odpovim? Mam strach,
Ze asi tohle: ,Dva dny jsme stravili doha-
dovanim o ¢lenskych prispévcich a zmé-
nach stanov tykajicich se kompetenci
prezidenta a predstavenstva. Na soucas-
né problémy zdravotnictvi uz ¢as nezbyl.*
MU0zu pak po svych kolezich chtit, aby se
do ¢innosti komory aktivné zapojovali?

Doktor Kubek byl zvolen do &ela CLK
s programem ,Silna komora pro |ékare”.
Silna komora znamena komora disponu-
jici dostateCnymi pravomocemi, ktera je
schopna vystupovat pfi jednani se statni-
mi organy a zdravotnimi pojistovnami jako
rovnocenny partner. Komora, ktera bude
mit takovy Vliv, Ze bez jejiho souhlasného
stanoviska nebude mozné ve zdravotnic-
tvi realizovat zadné zasadni zmeény. Komo-
ra, ktera bude hajit zajmy kazdého lékare.
A pokud se zajmy rlznych skupin Iékafd
budou rozchazet, bude to opét CLK, na
jejiz ptdé bude dohodnut kompromis.
Proto se obracim k delegatlm nadcha-
zejiciho sjezdu CLK. Nemarme Gas spory
o0 kompetence, dohadovanim o desetiko-
runy ve vySi prispévkl, nebo odvolavanim
vedeni komory. Soustfedme se na to, co
mbzeme udélat pro posileni pravomoci
komory, pro zvySeni jejiho vlivu. Zacnéme
budovat skutec¢né silnou komoru. Konec-
koncUl, pfedchozi sjezd dal volbou dok-
tora Kubka a tim i jeho programu jasnou
odpoved na otazku dalSiho sméfrovani
CLK. Prog si tedy tuto otdzku pokladat
stéle dokola?
Silné komote stoupne prestiz u té ,micici
vetsSiny“ Iékard, o kterych jsem psal vyse.
Pak se i tito kolegové budou o déni v CLK
zajimat a budou se v jeji ¢innosti i vice an-
gazovat. Ale mam obavu, Ze pravé tohle
je dlvod, pro¢ néktefi takovou komoru
nechtéji.

MUDr. Milos Voleman

delegat sjezdu CLK




Kandidati na funkci viceprezidenta CLK

MUDr. KAREL BENES

Osobni udaje:

Narozen 23. 11. 1950 v Beroun¢, Zenaty
(6 let nezije s rodinou ve spole¢né doméc-
nosti), manzelka stomatolozka, dvé déti
- syn (27 let) tdrZba softwaru v telekomu-
nikaén{ firmé, dcera (22 let) fyzioterapeut-
ka. Pfed rokem 1989 se politicky neangazo-
val, v letech 2001 az 2002 jeden rok ¢lenem
Unie svobody.

Vzdélani:

1966 - 1969 SVVS Praha 10 Vodéradskd

1969 - 1975 Lékarskd fakulta FVL UK Praha

1979 I. atestace z chirurgie

1984 II. atestace z chirurgie

1989 specializa¢ni atestace v oboru cévni chirurgie
Caste¢né rustina, némdina

Profesni kariéra:

1975 - 1990 sekundarni 1ékat chirurgického odd. NsP Pfibram

od 1990 ordinéf cévni chirurgie v NsP Piibram

od 1993 ordinaf cévni chirurgie v NsP ZUNZ P¥ibram

2001 - 2002 zast. priméf chirurgického odd. ZUNZ Piibram

od 1.11.2003 1ékaf chirurgického odd. Oblastni nemocnice Pfi-
bram a. s. (po slou¢eni nemocnic v Piibrami funkce
ordindfe zruSena)

od 2005 chirurgick4 klinika UVN Praha - 1ékat

od 1993 Caste¢ny dvazek jako privdtni ambulantni specia-

listav oboru chirurgie a cévni chirurgie
Profesni zaméfeni:
cévni chirurgie

Zdavodnéni kandidatury na funkci viceprezidenta CLK:
,Jsem pfipraven zasadit se o ziskdn{ svobody pro lékate, snazit
se 0 zménu systému uhrady zdravotni péce tak, aby vsichni
méli stejné podminky a o moznosti uplatnéni rozhodovaly jen
schopnosti jednotlive. Nesouhlasim zdsadné s pravidly, kterd
maji nékterym pomoci a jiné potopi.

Jednéni se vSemi slozkami mus{ byt vedena tak, aby dopad jejich
vysledku na lékafsky stav jako celek byl vyvazZeny. Je tfeba doséh-
nout toho, aby platba za odvedenou prici byla ¢asové souméfi-
telnd s jinymi profesemi a aby v ur¢itém limitovaném intervalu
bylo mozné i stanoveni vlastni ceny. Zmény, které povedou
k umoznéni konkurence a k poctivé soutéZi mezi lékafi a mezi
jednotlivymi zdravotnickych zafizenimi, se sekunddrné projevi
i zkvalitnénim péce o obcany toho stitu.”

MUDr. ROMAN FLASAR

Osobni udaje:

Narozen v roce 1961 v Brné, Zenaty, dvé

déti — syn Jan (15 let) a dcera Sabina (9 let).

V letech 1986 az 1989 ¢lenem KSC, od té

doby v z4dné politické strané.

Vzdélani:

1986 tspésné zavrieni studia vieobecného
lékafstvi na Vojenské lékarské akade-
mii v Hradci Krélové

1990 I. atestace z vSeobecného lékatstvi

1992 1. atestace z neurologie

1995 1I. atestace z neurologie

Profesni kariéra:

1986 — 1990 vojenskd nemocnice Brno a vojensky 1ékat v Gtvaru
protivzdus$né obrany stitu

1990 - 1993 sekundarn{ lékaf a vedouci JIP na neurologickém
oddélen{ v Ti§nové

1993 - dosud privétni neurologickd praxe v Brné; specializace
epileptologie

Clenstvi v 1ékatskych organizacich:

od 2003 Sdruzeni ambulantnich specialista

od 2004 ¢len celostatn{ rady

Zdavodnéni kandidatury na funkci viceprezidenta CLK:
,Systém zdravotn{ péée v Ceské republice se dostal na hranici
svych moznosti a je v této podobé dlouhodobé neudrzitelny.
Jednou z hlavnich pfi¢in hroziciho kolapsu je chronicky nedo-
statek finan¢nich prostfedkud a naprosto nekoncepéni nakladén{
se stdvajicimi zdroji. Zmény, které zamezi plytvani a zajisti jeho
dlouhodobou hospodéfskou stabilitu, jsou naprosto nezbytné
a nelze je odklddat.

Jediné jednotn4 a demokratickd CLK bude divéryhodnym a vi-
tanym partnerem pfi reformé zdravotnictvi. Jen aktivni a nad-
stranické profesni sdruzenf, které spoji zdjmy jak ambulantnich,
tak nemocni¢nich 1ékatu, bude schopné obhdjit z4jmy lékatské-
ho stavu jako celku a vyznamné se podilet na zméné systému.
Mym cilem v ¢ele CLK je vratit ¢eskému zdravotnictvi a jeho 1é-
katum perspektivu a zvysit jeho pfitazlivost pro nase pacienty.”

MUDr. ALES HERMAN, Ph.D.

Osobni ddaje:

45 let, Zenaty, synové ve véku 2 a 5 let,
manzelka 1ékatka Fakultni nemocnice
v Hradci Krdlové - Infekénf klinika.
Vzdélani:

1986 promoce na LFUK v Hradci Krédlové
1989 1. atestace z vnitintho lékafstvi

. | 1993 nistavbova atestace z kardiologie
2000 obhajoba diserta¢ni price (Hemody-
namické monitorovdni u nemocnych po pro-
vedeni  transjuguldrni intrabepatické portosys-

témové spojky-TIPS)

Profesni kariéra:

1986 — 2002 1ékat 1. intern{ kliniky FN v Hradci Kralové

1989 - 2000 tizemnf stfedisko zdchranné sluzby a LZS v Hradci
Krélové vedlejsi pracovni pomér

od 2002 vybudovini{ nového centra invazivni kardiologie
- nestdtni zdravotnické zafizeni (Kardio-Troll odd.
invazivn{ kardiologie) v Krajské nemocnici Pardu-
bice - vedoucf lékaf — priméf

od 2002 vedlej$i pracovni pomér v KN Pardubice Internf kli-

nika - kardiologické oddélen{
Profesni zaméieni:
kardiologie se subspecializaci intervenéni kardiologie a kardiosti-
mulace, intenzivn{ medicina
Licence:
vnitin{ 1ékafstvi, kardiologie, vedouci 1ékaf — primaf v oboru kar-
diologie, licence $kolitele v intervenéni kardiologii
Funkéni licence:
diagnostickd koronarografie, interven¢n{ kardiologie, kardiostimu-
lace - kardiologicka ¢ést a chirurgicka ¢dst
tajemnik akreditaéni komise Ministerstva zdravotnictvi CR pro
kardiologii, mistopfedseda Védecké rady IGA ministerstva zdra



votnictvi, externi uditel Ustavu zdravotnickych studii Pardubice
- magistersky program
Ceska lékai'ska komora:

1997 ¢en predstavenstva OS CLK

2000 kooptovin do predstavenstva CLK
2001 - 2006 ¢&len predstavenstva CLK

1997 - 2005 ¢len Védecké rady CLK

2006 zvolen predsedou Védecké rady CLK

Zdivodnéni kandidatury na funkci viceprezidenta CLK:
,Domnivim se, e 10 let price v CLK a zkuienosti z 16 let
prace ve fakultni nemocnici, posléze 4,5 roku v nestitnim za-
fizeni, jsou dobrou pripravou k feseni problému lékatského
stavu.
Ukoly v CLK v minulych 5 letech:
- védeckd rada - pfedseda
- préce ve 2. pracovni skupiné Seznamu vykont
- vydéni nového Seznamu vykont s novou hodnotou lékat-
ské prace
- novelizace Stavovského predpisu ¢. 16
- informovany souhlas
- rAmcové smlouva
Ukoly k feseni:
1. Nutnost zmény postgradudlniho vzdéldvéni a to cestou no-
vely zdkona ¢. 95/2004 Sb.
- popisu postgradudlniho vzdéldvani
- akreditace pracovist
- financovan{ procesu vzdéldvan{
- fizen{ a administrace postgradudlniho vzdéldvani
2. Vytvofeni dokumentu ,Informovny souhlas® jako zdvazné-
ho dokumentu podepteného autoritou CLK.
3. Zkvalitnéni drovné vzdéldvani, soucasné s novelizaci Sta-
vovského predpisu ¢.16.
4. Vyte$eni problému sdileni kédu ze Seznamu vykont jinymi
odbornostmi.
5. Povazuji za nutné zahdjit diskuzi nad moznosti krajského
uspotddani struktur CLK.
6. Vytvotit dokument popisujici evoluéni zménu zdravotniho
systému
- stanoven{ standardu
- stanoven{ pfipojisténi
- motivace pacientl pfi feSeni problému vlastniho zdravotni-
ho stavu
- stanoven{ drovné persondlniho, vécného a technického vy-
baveni ambulanci a nemocnic
7. Stabilizace privitniho sektoru a vyvdZenost jeho bilance
— investi¢ni, ekonomickd a odbornd rozvaha na del$i ¢asovy
usek.
8. Posileni tlohy CLK pfi feSeni riznych problémt zdravot-
nického sektoru, napt. feseni problému UPS a LSPP.“

MUDr. LUBOMIR NECAS

Osobni udaje:

Narozen 12. 9. 1954, Zenaty, manzelka
MUDr. Svétlana Neclasovd, soukromi
kozni lékatka, déti Petra — studentka PF
Univerzity Karlovy Praha, Sylva - soubor
baletu Nirodniho divadla Praha, student-
ka HAMU Praha, obor choreografie, Pavel
- student gymndzia Zlin. Nen{ ¢lenem 74d-
né politické strany ani hnuti.

Vzdélani:
1974 - 1980 Universita JEP Brno - LF, vSeobecné 1ékatstvi

1986 L. atestace z interniho 1ékafstvi

1989 atestace z télovychovného lékafstvi

1993 atestace z vieobecného lékafstvi

Profesni kariéra:

1980 — 1989 Interni oddéleni nemocnice Zlin, sekunddrn{ 1ékat
1980 - 1981 ASVS Trentin — zakladn{ vojenskd sluzba

1989 - 1992 Télovychovné lékatstvi OUNZ Zlin

1992 - 1993 Ceskoslovenska namotni plavba, lodni 1ékat

od 1993 soukroma ordinace, prakticky lékat pro dospélé Zlin

Zdravotn{ tstav ve Zliné - télovychovné lékatstvi
Clenstvi v organizacich:
od 1999 ¢len predstavenstva OS CLK Zlin
od 2003 predseda predstavenstva OS CLK Zlin
SdruZeni praktickych 1ékatti — krajsky zastupce Zlinského kraje
Antidopingovy vybor CR - komisaf

Zdavodnéni kandidatury na funkci viceprezidenta CLK:
JIntenzivné vnimdm, stejné jako vétSina delegitt sjezdu CLK,
napéti mezi jednotlivymi skupinami lékafa uvnitt komory a to
predev$im mezi zaméstnanci a soukromymi lékafi, i kdyZ obé-
ma skupindm jde o stejnou véc — délat na vysoké odborné urov-
ni svou profesi a byt za ni jak morélné tak ekonomicky vysoce
ohodnoceni.

K napéti mezi lékati uvnitt CLK jisté pfispivaji unahlend prohl4-
$eni vedeni CLK, se kterymi nesouhlas tu jedna, tu druha skupi-
na lékatt. Apoliti¢nost CLK, které je ddna zékonem o stavovské
organizaci, je sice stile vSemi proklamovéna, ale v praktickych
vystupech vedeni neni vzdy hédjena. A to negativné vnim4 ¢len-
ska zékladna. Také demokratické principy pfi rozhodovini mezi
prezidentem a predstavenstvem komory nejsou dusledné ctény.
Proto ¢lenskd zdkladna vnima komoru v poslednim obdobf jako
rozhddanou, bez dostate¢né sily a védznosti navenek. Proto se
také komora stdv4 hrackou na $achovnici politickych stran a je
vyuzivdna pro jejich z4jmy, ale ne vZdy pro z4jmy nés lékatu.

Co je potieba ke zvyseni kreditu CLK?

1. Dusledné chrénit nasi stavovskou organizaci pred politickymi
vlivy.

2. Odmitat snahy o oslabeni komory a hjit usneseni delegitt
sjezdu o zachovani povinného &lenstvi v CLK pro viechny
lékate vykonavajici 1é¢ebné preventivni péci.

3. Posilovat demokratické principy v rozhodovani o zdsadnich
otdzkach.

4. Vypracovat dlouhodobé tikoly CLK a tyto po schvalenf sjez-
dem trvale prosazovat.

5. Vydévat zdsadni prohldfeni CLK aZ po odbornych konzul-
tacich a dusledném projedndni piedstavenstvem, s uvdZzenim
viech dusledku, které tato prohldSeni mohou pfinést.

6. CLK musf respektovat profesni sdruzen{ poskytovatelt a jed-
nat s nimi jako s vdZnym partnerem pfi kritkodobych dko-
lech a respektovat ndzorové odli$nosti.

7. Komora se mus{ stit garantem sité zdravotnickych zafizen{
a garantem odborné zpusobilosti zdravotnickych zafizeni.

8. Komora musf ziskat opét pravo pfiznavat lékaium specializo-
vanou zpusobilost.

9. Komora musi prosazovat ekonomické stimuly pro ucastniky
celozivotniho vzdéldvéini registrované komorou a prosazovat
financovani postgradualni vzdélavani 1ékafu stitem.

10. Komora musi posilit aktivni roli CLK pii obhajobé profes-
nich i ekonomickych z4jmi na drovni okresnich a oblastnich
sdruzeni.

Sjednoceni ndzorti mezi lékafi uvniti komory lze dosdhnout po-

stupnymi symetrickymi kompromisy. Prezident, viceprezident

a predstavenstvo musi tvofit funkéni pracovni tym s demokra-

tickymi principy pfi plnéni jednotlivych kol pfi vzdjemném

respektovani nizorovych odli$nosti.”




STALO SE

Ministr Julinek zbavil komoru moznosti
ovlivhovat vydaje za leky

V patek 6. fijna 2006 jsem byl ministrem
zdravotnictvi dr. Julinkem odvolén z funk-
ce ¢lena Komise pro kategorizaci 1é¢iv
a potravin pro zvlastni lékaiské vicely MZ.
V této komisi jsem z titulu funkce preziden-
ta Ceské 1ékaiské komory v souladu s § 2
odstavec 2a) zdkona ¢ 220/1991 Sb. zastu-
poval CLK.

Ceska lékaiska komora v této komisi
vzdy hdjila princip racionalniho vyuzi-
vani prostfedkit vefejného zdravotniho
pojisténi a snazila se prosazovat takova
pravidla, ktera branila farmaceutick;’rm
firmam prodavat v CR Iéky za vyssi ceny,
nez je nezbytné nutné. Tim, 7e CLK ztrati-
la rozhodnutim ministra Julinka mozZnost
ovliviiovat vydaje za léky ze zdravotniho
pojisténi, ztratila jednu ze svych zdsadnich
kompetenci. Ztratili jsme moznost, jak
prosazovat uispory ve vydajich na léky. Tak
jako plati zékon o zachovidni hmoty, tak
plati i pravidlo spojitosti prostredki vefej-
ného zdravotniho pojisténi. Cim vice zdra-
votni pojistovny utrati za léky, tim méné
prostfedkli zbude na déistojné ocenéni nasi
prace.

Ministr Julinek uéinil své rozhodnuti poté,
co vlida, jejimz je ¢lenem, prohraila v po-
slanecké snémovné hlasovini o duvéie
a navzdory tomu, Ze jsem mu na jednani
2.10.2006 tlumotil pozadavek, na kterém
se jednozna¢né shodli vicastnici porady

predsedia OS CLK v Brné 26. 9. 2006, tedy
aby CLK zistala v této komisi plnohod-
notnym ¢lenem s hlasovacim pravem.
V pondéli 9. fijna pak ministr jmenoval
novou kategoriza¢ni komisi v nésledujicim
slozeni:
* 4 zistupci zdravotnich pojistoven, jako
platct zdravotni péce
* 3 zastupci ministerstva zdravotnictvi, jako
ochrénce vefejného zdjmu

+3 zzistupci CLS JEP, jako garanta kvality
zdravotn{ péle
Tato funkce viak ze zdkona nélezi Ceské
lékatské komote, kterd disponuje védeckou
radou a oborovymi komisemi tvofenymi
erudovanymi odborniky. CLK také na roz-
dil od lékafsk}'rch spoleénostl’ muZe vydévat
stanoviska zdvaznd pro viechny lékafe.
Na CLK v Julinkové pojet{ kategorizace
zbyla pouhd funkce pozorovatele, respekti-
ve ¢lena bez hlasovactho prdva. Obdobny
statut s jednim zdstupcem maji nejenom
Ceska 1ékérnickd a Ceskd stomatologickd
komora, ale i dva zdstupci sdruZeni pacien-
ti a dokonce i jeden zistupce Mezindrodni
asociace farmaceutickych firem a 1 zédstup-
ce Ceské nirodni asociace farmaceutickych
firem, tedy pfedstavitelé prodejcu, ktefi
pochopitelné maji zdjem na co nejvyssich
Ghradéch 1éki ze zdravotniho pojisténi.
Jménem CLK jsem proti rozhodnut{ ministra
Julinka protestoval ihned na misté.

Stiznost Radé Ceské televize

Védeckd rada CLK projednala na svém
zaseddni 14. zaf{ 2006 obsah piispévku
o zdravotnictvi, ktery zaznél v hlavnim te-
leviznim zpravodajstvi Udalosti 29. srpna
2006.

Kromé dal$ich nepfesnosti doslo k zdvazné
dezinformaci celé laické vefejnosti o thra-
dich za vySetfeni pacienta. Z tst zamést-
nance Thomayerovy nemocnice Vasila
Dziuby, o jehoZ kvalifikaci ani pracovnim
zafazeni nebyla zminka, takZe si vét$ina
poslucha¢i odnesla dojem, Ze se jedni
o lékate, ackoliv pracuje v polovi¢nim
uvazku jako ,vSeobecnd sestra“, zaznélo:
~KdyZ pacienta vysetii lékar s proni atestaci,
dostane nemocnice 5000 korun, kdyZ s II. ates-
tact, 10 000 korun.

Tato dezinformace méla velkou odezvu
v laické vefejnosti a poskodila celé zdra-
votnictvi.

Pro jasnou prfedstavu uvddime informace
o tom, jakd je srovnatelnd realita v inter-
nim oboru, kterého se pfispévek tykal (dda-
je v zévorce jsou Castky platné od l. ledna
2006, kdy doslo kone¢né po letech ke zvy-
$enf hodinové sazby price lékate).
Namisto 5000K¢ u lékaie s I atestaci

byly v diskutovaném obdobi v roce 2005
redlné thrady za vySetfeni pro nemocnici
zhruba nisledujici:

* Komplexni vySetfeni (moZno u stejné-
ho pacienta Jen jednou za 3 mésice, pak
se vykazuje jiz jen jako cilené): 260K¢
(353Ke)

* Cilené vySetieni (mozno vykdzat pii
nové vzniklych pfiznacich): 144K¢
(239K¢)

* Kontrolni vysetfeni (pfi kontrole pa-
cienta bez novych problému): 72K¢é
(119K¢)

Namisto 10 000K¢ u vysetfeni lékafem
s 1L atestaci:
» Komplexni: 360 K¢ (554 K¢)
¢ Cilené: 192K¢ (372K¢)
* Kontrolni: 96 K¢ (186 K¢)
Uvedené &astky ovSem maji kryt veske-
ré provozni niklady ambulance, tedy od
platu lékate, sester, dklidu, energii, vody,
vybaveni ndbytkem, pfistroji a nistroji az
po udrzbu ¢asti budovy aredlu a adminis-
trativni ¢innost vedeni nemocnice.

Vérohodnost iidaji mohla byt ovéfena je-

dinym telefondtem prakticky na kterékoli

zdravotnické zafizeni, protoze thrady za

Zésadni vyhrady vyjadfila rovnéz védecka
rada komory, kterd na zaseddni 19. fijna pfi-
jala nasledujici usneseni:

,,Vedecka rada CLK s velkym znepokOJe—
nim sleduje, e Ceskd 1ékarskd komora je
vytlatovdna z procesu, které ji umoziiova-
ly plnéni povinnosti, které ji uklddd zdkon
220/1991. Védecka rada povazuje vyfazeni
zéstupce CLK z kategorizatni komise za
velmi $patny krok.”

Ke stanovisku védecké rady se piipojilo
i pfedstavenstvo komory, které na muyj né-
vrh 20. 10. 2006 pfijalo usneseni:

,CLK protestuje proti rozhodnuti ministra
zdravotnictvi, kterym byla zbavena prava
hlasovat v Komisi pro kategorizaci 1é¢iv.*
Pro nivrh hlasovali: Krbusek, Némecek,
Mach, Kubek, Herman, Sindler, Sedl4cek,
Vrand, Pétivlas. Proti nebyl nikdo a zdrZeli
se: Blazek, Kinst, Jojko, Rybova, Vodvéika,
Hledikov4, Liehne.

Jsem rad, Ze nejenom piedsedové okres-
nich sdruzZeni a védecka rada, ale i vétSina
¢enti piedstavenstva dala jasné najevo,
Ze rozhodnuti ministra Julinka bylo spat—
né a e Ceska lékai'ska komora bude své
kompetence branit. Bez patfi¢nych pravo-
moci totiZz nemizeme nést spoluzodpovéd-
nost za kvalitu a dostupnost zdravotni péce

ani hdjit zjmy svych &lent - 1ékai.
MUDr. Milan Kubek
prezident CLK

vySetieni lékafem se li${ maximalné o desit-
ky procent i mezi jednotlivymi obory.
Vétime, Ze je zcela zfetelné, jak zavddéjici
informace byla bez jakékoliv korekce vefej-
nosti pfeddna a jak mdlo stacilo, aby byla
ovéfena. Vyse thrad ve zdravotnictvi je
otdzkou vysoce politizovanou a vefejnosti
sledovanou. Jak mohou pak obcdané véfit
zdravotnikam, kdyz hovoii o obtizich pfi
finan¢nim zajistén{ provozu? Kazdy ob¢an
této republiky vi, co znamend jedno vy-
Setfeni lékatem a priblizné ma predstavu,
kolik ¢asu trvad. Takovymto zplisobem uve-
fejnénd informace z oblasti zdravotnictvi,
zkreslend o tisice procent obraci obc¢any
proti pracovnikim v tomto rezortu a to
jisté nepfispivd k dobrym vztahtim pacient
— lékat, o jejichz postupné zlepSovini je
tfeba, v z4jmu obou stran, usilovat.
Ceské 1ékatskd komora z4da Radu CT, aby
bylo umoznéno Zéstupcﬁm CLK tyto udaje
uvést na pravou miru, opét v hlavnim zpra-
voda]skem Ease Ceské televize. Ostatn opat-
fenf ponechévime na uvaZeni Rady CT.
MUDry. Milan Kubek, prezident CLK
MUDry. Ales Herman, PhD.
predseda védecké rady CLK

S bolesti v srdci oznamujeme vSem pratellim, znamym, kolegynim a kolegtim, byvalym pacientdm, Ze dne 1. fijna 2006 zahynul nahle
ve vinach Rudého more v Egypté pan primaf MUDr. Jifi SLEZACEK ve véku 67 let.
Za celou rodinu: manzelka Ludmila, dcera Magda a Gabina s rodinou




Kosmeticka uprava zakona

o vzdélavani a odborné zpUsobilosti Iékarli nestaci

Jiz od roku 2004 ztrpéuje Zivot zejména mladym lékaitim zcela nevyhovujici
zakon ¢&. 95/2004 Sb. o podminkach ziskivani a uznivani odborné zpusobilosti
a specializované zpusobilosti k vykonu zdravotnického povolani lékaie,
zubniho 1ékafe a farmaceuta. Delegati dubnového XIX. sjezdu CLK zavazali
svym usnesenim prezidenta i predstavenstvo, aby prosazovali jeho zménu.

Ministerstvo zdravotnictvi v soudasnosti

pfipravilo tzv. euronovelu zdkona 95/2004

Sb., kterd vSak bohuzel nefes$i zdsadni poza-

davky, na nichz se shodli c¢astnici porady

pfedsedtt OS CLK konané 26. z4i{ v Brné.

Ministersky ndvrh odmitlo rovnéz predsta-

venstvo komory svym usnesenim z 20. f{jna,

které bylo jednohlasné pfijato:

Predstavenstvo CLK odmit4 soudasné znéni

tzv. euronovely zdkona &. 95/2004 Sb., pro-

toze nefesi alarmujici problémy vyplyvajici
ze soucasné dikce zdkona ¢. 95/2004 Sb.

CLK pozaduje, aby byla pfipravena kom-

plexni novela nevyhovujiciho zikona, kte-

ra se vyporddd s nisledujicimi problémy:

1) SniZzeni poétu atestaénich oborii na
mnozstvi obvyklé v ostatnich zemich EU
tak, aby specializa¢ni vzdéldvani ve vSech
oborech, které budou v CR existovat,
mohlo byt jeho absolventim uznivino
v zahrani¢i. CLK navrhuje névrat k mo-
difikovanému dvoustuptiovému systému

Odpovéd ministra Julinka

Ministr Julinek bohuzel na pfijeti nic ne-
fesici tzv. euronovely trvd. Z jeho pisem-
ného zdtvodnén{ vybirdme:

»Pri zpracovdni novely vénujeme zejména po-
zornost harmonizaci s pravem Evropské unie,
protoZe novela zdkona bude soucldsti eurono-
vely pripravované Ministerstvem Skolstvi,
mlddeze a télovjchovy CR, kterd se tykd vsech
predpisit upravujicich uzndvdni kvalifikaci
1 dalSich resortit. S tim vsak sowvisi i dalsi
nezbytné dipravy, zejména akreditacniho rize-
ni nebo specializacnich obori. Na zpiisobech
TeSent se zdstupci ministerstva a pritomnych
pripominkovych mist v naprosté vétsiné shod-
li. Z téchto diwodi je nezbytné, aby novela
byla prijata co nejdrive a legislationi proces
probébl rychle a bladce.

ViZeny pane prezidente, chei Vs wujistit, Ze
se vSemi doshimi pripominkami vdzné zaby-
vdme. Pfipominky budon zoblednény ve velké
novele zdkona & 95/2004 Sb., kterou pfipra-
vujeme na rok 2007.“

atestaci (tzv. funkéni specializace).

2) Zajisténi dostupnosti ke skoleni akredi-
tovanych zdravotnickych zafizeni léka-
tim z celé CR a nikoliv pouze tém, kdo
Ziji a pracuji ve velkych méstech.

3) Zajisténiprofinancovanisystémuspecia-
lizaéniho vzdélavani ze stitnich zdrojt.

4) Odstranéni diskriminace lékafu, kteii
v dobé specializaéniho vzdélavani na-
stoupili matefskou nebo rodi¢ovskou
dovolenou, a tim pferusili vykon povo-
lani.

5) Stanoveni férovych podminek pro praci
zahranié¢nich 1ékafi v CR tak, aby ne-
dochézelo k diskriminaci 1ékata - cizin-
ct, ale zdroveri byl pfiméfené chrinén
né$ pracovni trh. B

6) Prosazeni toho, aby CLK méla pravo
piiznivat lékaiim specializovanou
zpusobilost.

S postojem komory bylo ministerstvo zdra-

votnictvi sezndmeno jednak pisemné, jed-

nak v rdmci vnitintho pfipominkového fi-
zeni, jehoz vyporadani se ucastnil predseda
védecké rady dr. Herman.

Ministerstvo zdravotnictvi — zd4 se — vyhra-

dy komory uznava. Kde je tedy problém?

Mime obavu, Ze az po pfijeti tzv. euro-

novely pomine tlak na zménu zikona ze

strany organii Evropské unie, pfestane byt
zikon o vzdélavani lékaia pro politickou
reprezentaci dileZity a jen stézi se pak

v dohledné dobé doc¢kame jeho zasadni

zmény.

My bychom naopak radi vyuzili skute¢nos-

ti, ze zdkon musi byt novelizovan, k tomu,

aby byly napraveny ty chyby a nedostatky,

které nds poskozuji. CLK je pfipravena

spolupracovat na ptipravé pravé tako-

vé komplexni novely. Pouhé kosmetické
zmény Spatného zikona vsak odmitime.

MUDry. Milan Kubek

prezident CLK

MUDry. Ales Herman, PhD.

predseda védecké rady CLK

Novy ¢len 5
predstavenstva CLK
JAKUB TOCHACEK

Piedstavenstvo
CLK ma nového
¢lena. Stal se jim
20. fijna 2006
MUDrx. Jakub To-
chaéek.
Zacéitkem fijna
(4. 10. 2006) re-
zignoval na svou
funkci v pied-
stavenstvu CLK
MUDrx. Jan Novy.
Ze zapisu volebni komise XIX. sjezdu
CLK vyplyva, ze nihradniky na funk-
ci ¢lena CLK za Plzeiisky kraj jsou
shodnym poétem obdrienych hlasi
MUDr. Sonka a MUDr. Tochacek.
Oba vyjadfili pisemny souhlas, Ze jsou
ochotni tuto funkci pfijmout. V soula-
du s § 6 odst. 14a) SP 2 Volebniho fadu
mezi nimi rozhodl los. Na jeho zikladé
predstavenstvo 20. 10. 2006 kooptova-
lo za ¢lena predstavenstva CLK za Pl-
zeiisky kraj Jakuba Tochacka ze Stodu
u Plzné.

MUD:r. Jakub Tochdcek se narodil 21. 3.
1974 v Ust{ nad Labem, kde odmaturo-
val na gymndziu, ndsledné zacal studo-
vat vSeobecnou medicinu na II. LF UK
v Praze-Motole. Promoval v roce 1998.
Poté pracoval na internim oddéleni ne-
mocnice ve Stodé. Prvni atestaci z vnitt-
niho lékafstvi slozil v dubnu 2001. Od
fijna 2003 pusobil pfesné rok na inter-
nim oddéleni NsP Klatovy, od té doby
a7 dosud pracuje opét ve Stodé jako ve-
douci 1ékat interni JIP. Mimoto zde jiz
od kvétna 2001 slouzi LSPP + RZP.

»Z interni mediciny je mi neblizsi kar-
diologie a akutni medicina. Mdm licenci
CLK z interni a urgentni mediciny,“ ¥iki
MUDr. Tochicek, ktery je od roku
2002 predsedou OS CLK Plzeriih.
Je Zenaty, mé pétiletou dceru Terezu, tii-
letého syna Lukése. ,,Drfve jsem vrcholové
sportoval, v soucasné dobé pouze na rekreacni
dirovni. Nebyl jsem a nejsem clenem Zddného

politického uskupent,“ dodéva. (red)

Ptipominky CLK k navrhu novely vyhlasky o znaleckych komisich

Piedstavenstvo Ceské lékaiské komory jednalo o pfipominkach
k navrhu novely vyhla$ky Ministerstva zdravotnictvi CR ¢&. 221/
1995 Sb. o znaleckych komisich.

vi$té, poctu a zdravotnim stavu ostatnich pacientd, o které peco-
val, jakoz i ekonomickych limitech, které musel dodrZet. Teprve po
zjistén{ téchto skute¢nosti a okolnosti muze byt vydin objektivni
posudek. Praxe ,0 nds bez nis“ je naddle neudrzitelnd, maji-li zna-
lecké komise plnit své posléni.
CLK soutasné #4d4, aby odména ¢lent znaleckych komisi odpo-
vidala hodnoté prace 1ékate tak, jak je nové stanovena v Seznamu
zdravotnich vykonu s bodovymi hodnotami. Soucasny zpisob od-
métovani ¢lent znaleckych komisi povazuje CLK za diskriminacni.
MUDr. Milan Kubek
prezident CLK

Na podnét privniho oddéleni Ceska lékaiski komora dirazné
z4da, aby pred vydinim stanoviska si kazdi znaleckd komise
vzdy vyzidala pisemné vyjadieni 1ékaie, jehoz ¢innost je komisi
posuzovana a umoznila tomuto lékafi i¢ast na jednini komise
a osobni vysvétleni jeho postupu. Znaleckd komise mus{ byt sou-
¢asné informovéna téZ o podminkdch, ve kterych lékat pracoval,
pfistrojovém, vécném, technickém a persondlnim vybaveni praco-
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LECIVA POTENCIALNE NEVHODNA VE STARI
Dokonceni z ¢. 10/2006

Vysoka preskripce potencialné nevhodnych 1é¢iv v Ceské re-
publice

Nedéavna studie publikovand ¢eskymi autory v Casopise JAMA
(Fialova D, Topinkova E, Gambassi G, et al. Potentially Inappropriate
Medication Use among Home Care Elderly Patients in Europe.
JAMA 2005 (March 16), 293 (11): 1348-1358) prokazala, Ze uZiti
nevhodnych 1éCiv ve stéfi se v evropskych zemich vyznamné lisi.
Nejvyssi prevalence preskripce byla nalezena v Ceské republice
(41 % uzivatelt), dile v Itdlii (26 %) a Finsku (21 %). Uziti
nevhodnych lé¢iv vyznamné souviselo se Spatnou ekonomickou
situaci pacienta. Léciva nevhodna ve stari totiz zpravidla patii
k nejlevnéjsim lékovym alternativam s ohledem na celkovou
cenu i doplatek pro pacienta. V nadbytecném piedepisovani
hraji vyznamnou roli i preskripéni zvyklosti a neznalost
geriatrickych pravidel. VétSina 1é¢iv uvedenych v expertnich
seznamech existuje na trhu dlouhou dobu a mnoha z nich jsou
v lékarské praxi piredepisovana jiz rutinné bez ohledu na vék
pacienta.

Vyznamnou roli v prevalenci uZiti potencialné nevhodnych 1é¢iv
hraji i odli$nosti v regulacnich opatienich a v kontrolnich mecha-
nismech preskripce. Ve Velké Britdnii, Nizozemi, Dansku a Norsku
byl vyskyt predepisovani nevhodnych 1é¢iv vyznamné nizsi (od
6 % do 15 %) v dusledku castych auditl ze strany regulacnich
organi a rozsitené ¢innosti klinickych farmaceutt a farmakologt
ve zdravotnickych zafizenich.

Zmény provazejici starnuti - pri¢ina potencialni nevhodnosti
uvedenych léciv

Starnuti organismu se projevuje fadou fyziologickych zmén, jeZ maji
vliv na G¢innost a bezpecnost 1ékil. LéCiva potencidlné nevhodné
ve stafi v fadé pfipadl prohlubuji vékem podminény deficit
neuromedidtorovych systémi a vedou ke vzniku ,,geriatrickych*
symptomtl a syndromi - napt. polékovych depresi, kognitivnich
dysfunkci, ortostatické hypotenze, polékového parkinsonismu
apod. Tyto reakce byvaji chybné diagnostikovany jako nova
onemocnéni a zaléCeny dalSim 1éCivem (jev oznacovany jako
preskripcni kaskada). Takovy postup prispivd k neraciondlni
polypragmazii.

V nasledujicim textu uvadime hlavni fyziologické, regulacni
a farmakologické zmény, které podmitiuji zménénou odpovéd
starnouciho organismu na ,,potencidlné nevhodna léciva“
a predisponuji seniory k polékovym reakcim pfi uZiti téchto 1éCiv.
K uvedenym zménam patfi:

m Vys$§i citlivosti receptorovych mist na sedativni vcinky lé¢iv

Bylo prokazano, Ze odpovéd seniorl na podavani sedativnich léciv
je vyznamné vyssi neZ u pacientil stfedniho véku, napf. pii uZiti
kratkodobé i dlouhodobé plisobicich benzodiazepintl, pentazocinu,
sedativnich antihistaminik (bisulepin, dimetinden), klasickych
neuroleptik (chlorpromazin, levomepromazin), sedativnich
myorelaxancii (mefenoxalon) apod. V souvislosti s hor$i kontrolou
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termoregulac¢nich mechanisml jsou seniofi vystaveni riziku
hypotermie pfi uZiti siln€ sedativnich 1é¢iv (napt. fenothiazinovych
antipsychotik, dlouhodobé plsobicich benzodiazepind, tricyklickych
antidepresiv apod.).

m Vekem podminény cholinergni deficit a zvySend citlivost
k anticholinergnim neZddoucim ucinkim

S rostoucim vékem ubyva cholinergnich neuront v neokortexu
a hipokampu, klesa aktivita enzymu syntetizujicich acetylcholin
v mozkové kuife a limbickém systému. Snizuje se i citlivost receptort
parasympatiku na pisobeni acetylcholinu. Hovofime o tzv. vékem
podminéném cholinergnim deficitu, ktery je u seniorQ vyjadfen v rizné
mife. LéCiva se silnym anticholinergnim potencidlem mohou pro-
hlubovat tento cholinergni deficit a pfispivat k centrdlnim i perifernim
anticholinergnim reakcim (napf. k retenci moci, zacpé, glaukomu,
tachykardii a xerostomii, kognitivnim dysfunkcim, demencim, staviim
zmatenosti az deliriim). K 1ékiim s vysokym anticholinergnim
potencidlem fadime amitriptylin, imipramin, doxepin, klasicka
neuroleptika, spazmolytika, cimetidin a dalSi 1éCiva.

m ZvySend predispozice k ortostatické hypotenzi, pddiim
a ndslednym frakturdm

K témto projevim pfispivd zpomalena reakce baroreceptoril na
nahly pokles krevniho tlaku, poruchy prokrveni centrdlniho ner-
vového systému i nedostate¢nd odpovéd beta-adrenergnich re-
ceptortl sympatiku na hypotenzi. K dal§im faktordm zvySujicim
sklon seniorti k padiim patfi zhorSend kontrola posturalnich reflexda,
pokles svalové koordinace a sniZend periferni percepce. Riziko
ortostatické hypotenze a padd ve stafi je vysoké zejména pfi
podavani 1éCiv s prekotnym vasodilatacnim tGcinkem v periferii
(napt. kratkodobé pisobiciho nifedipinu, kratkodobé ptsobiciho
dipyridamolu, alkoholu, prazosinu), centralnich sympatolytik (napf.
reserpinu, metyldopy, guanethidinu), sedativ, hypotenznich
a bradykardizujicich lé¢iv (napf. diuretik a beta-blokatort).

m Sklon k extrapyramidovym reakcim podminény ibytkem
dopaminergnich D2-receptorii v CNS

Pri vziti 1éCiv antagonizujicich centralni dopaminergni D2-receptory
je mozZné dosaZenim urcitého neuromedidtorového prahu navodit
u citlivych seniort polékovy parkinsonismus s typickymi hyper-
tonicko-hypokinetickymi projevy (napf. podavanim klasickych
neuroleptik a metoklopramidu).

m SniZend odpovéd’ na hyponatrémii a dehydrataci

Vzhledem k poklesu sekrece antidiuretického hormonu muize byt
ve stafi pozorovan vyssi sklon k rendlnim ztratdm sodiku a k
projeviim hyponatrémie (d¢inek potencuji napf. chlorpropamid a
diuretika). Nedostatecny pocit Zizné a pokles celkové télesné vody
(aZ o 15-20 % pfi srovnani 20-ti letych a 80-ti letych pacienti)
ohroZuje seniory Castou dehydrataci a potencidlni toxicitou silné
hydrofilnich 1é¢iv (napf. lithia, digoxinu, cimetidinu a dalSich).
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m Pokles funkce eliminacnich orgdnii

U starych nemocnych byl zaznamenan pokles aktivity nékterych
biotransformacnich enzymu (napf. izoformy 3A4 cytochromu
P450 u starych Zen a demetylacnich enzymt); déle pokles jaterniho
prokrveni (o 30-45 % u 80ti letych nemocnych pfi srovnani s pa-
cienty stfedniho veéku) a rendlni eliminace (az o 50 %). V dusledku
téchto zmén lze pozorovat pokles biotransformace pfi prvnim
prichodu jétry, pokles metabolizace demetylacnimi enzymy (napt.
diazepamu, amitriptylinu, imipraminu) a izoenzymy cytochromu
P450 (napt. cimetidinu, fluoxetinu, amiodaronu, diazepamu a al-
prazolamu). U nékterych 1é¢iv byva zaznamenédvéina vyS$si
biologicka dostupnost nebo prodlouZeny eliminacni poloCas. Napt.
u fluoxetinu miiZe byt elimina¢ni polocas prodlouZen z 35 azZ na
110-130 hodin, u amiodaronu z 30 na 100 hodin, apod.

Duvody potencialni nevhodnosti nékterych psychofarmak a
kardiovakularnich 1é¢iv

1. Psychofarmaka

Z psychofarmak jsou k 1é¢iviim potencidlné nevhodnym ve stari
fazena pfedevsim silné sedativni a anticholinergni 1é¢iva. Vyznamné
prispivaji k vy$simu vyskytu pfetrvavajici denni sedace, padd,
retrogradnich amnézii, ortostatické hypotenze, kognitivnich dys-
funkci, demenci, zmatenosti a delirii ve stafi. K témto 1é¢ivim v ex-
pertnich seznamech patii zejména dlouhodobé plisobici benzo-
diazepiny (diazepam, chlordiazepoxid, halazepam, flurazepam,
kvazepam), sedativni neuroleptika (chlorpromazin, thioridazin,
mesoridazin) a tricyklicka antidepresiva se sedativnimi a anticho-
linergnimi G¢inky (amitriptylin, doxepin, imipramin). Také fluoxetin
v davkovéni denné - antidepresivum ze skupiny SSRI - fadime
vzhledem k dlouhému biologickému polocasu mezi 1é¢iva poten-
cialné rizikova v seniorském véku. Eliminacni polocas fluoxetinu
pfesahuje u fady seniorti 100 hod a zvolit spravny davkovaci
interval je obtiZné. U nékterych pacienti 1ze povaZovat za racionalni
i davkovani jednou tydn€. Jedn4 se o 1éCivo, které miZe navozovat
stavy agresivity ve stafi, siln¢ inhibuje i metabolické izoenzymy
CYP3A4 a CYP2D6 a zpomaluje tak biotransformaci fady béZné
(sertralinu, citalopramu v nizkych davkach) je fluoxetin v davkovéani
denné fazen mezi postupy potencidlné rizikové ve stafi.
Benzodiazepiny

V poslednich 10-ti letech poukazuji kanadské, americké a britské
studie na racionalni odklon od predepisovéani dlouhodobé pusobicich
benzodiazepint ve stafi (diazepam, chlordiazepoxid, nitrazepam,
flunitrazepam, halazepam, flurazepam, kvazepam). Preskripcni
pomér se pfiznivé méni ve prospéch podavani kratkodobé pliso-
bicich benzodiazepinil, napt. ve studii sledujici uZiti benzodiazepind
u 1 milionu seniord v Kanadé se zvysil pomér uZivani kratkodo-
bé/dlouhodobé pusobicich benzodiazepind mezi lety 1993 a 1998
z3,6na5,8.

Geriatrické postupy doporucuji vyvarovat se v chronické 1écbé
podavéani dlouhodobé plsobicich benzodiazepinti. V soucasné
dobé je proto diazepam u seniorl urcen predevsim ke zvladani
akutnich stavl - epileptického zachvatu, akutnich neklidl s agi-
tovanosti a tzkosti, specifickych delirantnich stavli a ustupuje se od
jeho uZiti v chronické 16¢bé. Dlouhodobé plisobici benzodiazepiny
maji totiZ ve stafi vyznamné prodlouZeny elimina¢ni polocas (z 50
az na 110-200 hodin) a kumuluji se v tukové tkani. Pfi 16¢bé
témito 1éCivy jsou Casto zaznamendvany polékové reakce, napft.
pretrvavajici denni sedace, psychomotoricky utlum, posturdlni
nestabilita, vyssi incidence padl a zlomenin, projevy agresivity,
paradoxni anxiety, postiZeni kognitivnich funkci a retrogradni
amnézie (pfi kombinaci s alkoholem).

Elimina¢ni polocas byva u pacientil vyssiho véku prodlouzen i u
kratkodobé ptisobicich benzodiazepinti (napf. u alprazolamu z 8 az
na 15 hod).

U obou podskupin benzodiazepinil je tedy zaznamendvana vyssi
sedativni odpovéd ve stéfi, a to aZ 2-nasobnd. Z téchto diivodd se
doporucuje uptednostiiovat kratkodobé ¢i stfedné dlouze piisobici
benzodiazepiny, v polovi¢nich davkéch a delSich ddvkovacich
intervalech.

Vzhledem k riziku psychické i fyzické zavislosti nejsou benzo-
diazepiny vhodné pro dlouhodobou 1é¢bu a jejich délka uZiti by
méla byt co nejkratsi. V hypnotické indikaci vyzkumné prace
dokumentuji vyznamny pokles t¢inku jiZ po 10 - 14 dnech terapie
a nedoporucuji podavani delsi nez 14 dni. Vyznamna diskrepance
v u¢innosti je zaznamendvana mezi subjektivni vypovédi pacienta
(uZitim testovacich $kél) a objektivnim EEG zaznamem - mirou
navozené sedace. Dlouhodobé 1é¢eni pacienti zpravidla sami
uvadéji dobrou tcinnost 1é¢iva, objektivni vySetfeni v§ak nepro-
kazuje dostate¢ny sedativni u¢inek. Tato diskrepance je pricitana
rozvijejici se 1ékové zavislosti.

Benzodiazepinova zavislost je podminéna dlouhodobym uzitim. Pfi
terapii 3-6ti mésicni byva popisovana u 5 % lécenych, po jednom
roce jiz u 43 % pacientli. MiiZe se v§ak rozvinout i po nékolika
tydnech terapie. LéCbu Ize obvykle jen obtizné ukoncit. Nahlé
vysazeni zpravidla vede k zdvaZznému syndromu z vysazeni, pro-
vazenému neklidem, anxietou, nespavosti, dysforii, gastro-
intestindlnimi potiZemi, zavratémi, bolestmi hlavy, fotofobii
a akutnimi stavy zmatenosti. Terapie benzodiazepiny u seniord by
proto dle stavajicich doporuceni neméla presdhnout 2 tydny
v hypnotické indikaci, 4 tydny v terapii anxiety a 12 tydni pfi
zahajovaci 16¢b€ panickych stavi. Je tfeba ji ukoncovat postupnym
snizovanim davky.

Vysledky evropské studie ADHOC (Aged in Home Care, Geriatricka
klinika 1. LF a VEN, 2001-2003) prokazaly, Ze v Ceské republice
v roce 2001 uzivalo benzodiazepiny 30 % seniori v domaci péci.
Z 32 % pacienti s klinicky vyznamnou depresi pouze 8 % bylo 1é-
¢eno antidepresivy, ostatni uZivali dlouhodobé plisobici benzo-
diazepiny (jeZ nemaji antidepresivni u¢innost). Benzodiazepiny
byvaji chybné podavany pacientim s klinicky vyznamnou depresi,
ktefi by méli byt 1éceni antidepresivy.

2. Kardiovaskuldrni léciva

Z kardiovaskularnich 1é¢iv jsou mezi 1éCiva/postupy potencidlné
nevhodné ve stafi fazeny napt. digoxin v davkach nad 0,125 mg/den
(u pacientl bez arytmii), kratkodob€ plisobici nifedipin, amiodaron,
centralni antihypertenziva se sedativnimi ti¢inky (klonidin, guana-
benz, guanfacin, methyldopa), tiklopidin, kratkodobé puisobici
dipyridamol, doxazosin, pfipravky s obsahem ergotamin mesylatu
(pro riziko myokardialnich ischémii) a vasodilatancia s nedostate¢né
prokazanou ucinnosti v chronické 1écbé (cyklandelat, isoxsuprin,
v kanadskych kritériich i pentoxifylin).

Nevhodnost vySe uvedenych postupl pro seniory fadu lékait jisté
prekvapi. Jejich zafazeni do expertnich kritérii je vSak podlozeno
geriatrickymi - epidemiologickymi i farmakologickymi - studiemi
a ve stafi nepatii k postuplim prvni volby.

Antiarytmika

Disopyramid byl do kritérii nevhodnych 1é¢iv zatazen pro silny ne-
gativné-inotropni efekt a anticholinergni vlastnosti. Lé¢ivo potencuje
projevy chronického srde¢niho selhdvani a pfispiva k Castym
anticholinergnim reakcim - xerostomii, zastfenému vidéni, retenci
moci, zdcpé, zmatenostem, deliriim a halucinacim. Z kardio-
vaskularnich nezddoucich u€inki mohou terapii provazet periferni
otoky, bolesti na hrudi, kardidlni dusnost, synkopy a ortostatické
hypotenze.

Amiodaron byl nové zatazen do poslednich Beersovych kritérii
publikovanych v roce 2003. V epidemiologickych studiich je
prokazovana jeho velmi dobra ucinnost u vSech typd sifiovych
arytmii, bohuZel vSak chronicka toxicita je ve stafi velmi vysoka.
Byla zaznamenéana aZ u 90 % nemocnych. Dlouhodoba toxicita
(plicni fibrézy, deposita v o¢ni rohovce, hepatopatie a tyreopatie)
souvisi s kumulaci parentdlni latky a aktivniho metabolitu N-
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desethylamiodaronu v tukové tkani, plicich, kiZi a ostatnich tka-
nich. Je obtiZzné predvidatelnd, nebot nekoreluje s davkou ani
plazmatickou koncentraci amiodaronu, ani aktivniho metabolitu N-
desethylamiodaronu. K chronické toxicité pfispivd vyznamné
i skutecnost, Ze parentdlni latka i metabolit jsou inhibitory vlastnich
eliminaCnich cest a vstupuji do fady metabolickych interakci.
Amiodaron je substraitem CYP2C8 a CYP3A4 a inhibitorem
CYP2D6, CYP3A4, P- glykoproteionového transportu a CYP2CS;
N-desethylamiodaron inhibuje siln€ a stfedné silné CYP2D6
a CYP2C9, slabé CYP1A2, CYP2C19, CYP3A4, CYP2A6
a CYP2B6. Otazka terapeutické hodnoty amiodaronu ve stari
zUstava stale nedofeSena, nebot neexistuji alternativni terapeutické
postupy. Podavani 1é¢iva podle vysledki randomizovanych
kontrolovanych studiich (EMIAT, CAMIAT) vyznamné sniZuje
kardialni mortalitu, nezménéna vSak zustava celkova mortalita
pro signifikantni nirdst nekardidlni mortality.

Digoxin je v expertnich kritériich zatazen jako nevhodny v davkéch
nad 0,125 mg/den u pacientti s chronickym srde¢nim selhavanim
bez arytmii. U¢inné koncentrace digoxinu v terapii chronického
srde¢niho selhavéni jsou ve staii vyznamné niz§i vzhledem k vyssi
senzitivité sodno-draselné pumpy a ke zménam v distribuci a eli-
minaci léCiva. Nemél by proto byt prekracovéan stanoveny davkovaci
prah. Vyjimku tvoii pacienti, kterym je digoxin podavéan jako
antiarytmikum nebo nemocni rychle eliminujici 1é¢ivo.

U pacienti stfedniho véku se az 50 % podané davky vaze do depa
ve svalové tkani (terapeuticky neucinnd frakce). Tato depozice je
vSak ve staii vyznamné sniZena vzhledem k poklesu svalové hmoty
(uvadi se, Ze pokles svalové hmoty dosahuje aZ 20 % u 80-ti letych
nemocnych). Roste tak farmakologicky t¢inna frakce volného
digoxinu (pfi neredukované davce), nebot vazba 1éCiva na
plazmaticky albumin se vyrazné neméni. Nizsi distribuce digoxinu
do perifernich tkani (pfi niz§im zastoupeni celkové télesné vody)
i pokles rendlni clearance (ktery zpravidla nekoreluje s plazma-
tickymi hladinami kreatininu), pfispivaji k riziku toxicity. Vyznamné
riziko pfedstavuje i vysoky interakéni potencidl (napf. interakce s
verapamilem, antimykotiky, chinolony, antacidy, beta-blokatory
apod.) a zmény farmakokinetiky pfi rendlnim selhdvéni, srde¢nim
selhavani, kachexii a hypokalémii. Jelikoz v davkach nad 0,125
mg/den nebyla v terapii chronického srde¢niho selhdvani u pacientti
bez arytmii prokdzana vyssi G¢innost, ale vyssi toxicita, ddvkovéani
digoxinu nad 0,125 mg/den je u téchto seniord povaZovano za
potencidlné nevhodny postup.

Antiagregancia

Také kratkodobé-plsobici dipyridamol je fazen v expertnich
kritériich k 1é¢iviim potencidlné nevhodnym ve stéii. Na rozdil od
retardované formy totiZ nebyla u neretardovaného dipyridamolu
prokazana dostatecnd Gcinnost v sekundérni prevenci ischemické
cévni mozkové piihody a transitornich ischemickych atak. UZiti
kratkodobé-ptsobiciho dipyridamolu po fadu let, zejména v USA,
bylo spise empirické a nepodloZené védeckymi dikazy. Podavani
neretardovaného dipyridamolu starym pacientim provazely Casté
nezadouci ucinky (pfekotné vasodilatace, ortostatické hypotenze,
reflexni tachykardie a myokardidlni ischémie). U nds jiZ preparaty
s obsahem kratkodobé pisobiciho dipyridamolu nejsou dostupné.
Tiklopidin je zafazen do expertnich seznamil pro nezanedbatelnou

Mevs

- se stejnym mechanismem u¢inku. V USA na rozdil od Ceské
republiky je klopidogrel ekonomicky stejné dostupny jako
tiklopidin.

Jiz v randomizovanych klinickych studiich byly pfi uzivani
tiklopidinu hlaSeny casté nezadouci ucinky - prijem u 20 %, ra$
kize ve 14 % a tézka ireverzibilni neutropénie u < 1 %. Po 5
letech uvedeni tiklopidinu na trh ve Spojenych Stitech byly
nezadouci ucinky v piibalovém letdku doplnény o dalsi zdvazné
reakce: lehkou neutropénii u 2,4 %, agranulocytézu u 0,8 %,
pancytopénii, trombocytopénii, trombocytopenickou purpuru
a aplastickou anémii. Tyto neZadouci ucinky patii k Zivot
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ohroZujicim a mohou nastoupit néhle, bez signifikantnich varovnych
signdll.

V nedavné retrospektivni Spanélské studii patfil tiklopidin k 1é¢iviim
nejsilnéji asociovanym s vyskytem komunitni agranulocyt6zy
(pfed tyreostatiky a kalcium dobesilatem). Jedna se o 1é¢ivo s
téZce predvidatelnou farmakokinetikou u pacientl se zdvaznymi
zménami rendlni a hepatalni eliminace a neni zndmo, jak v téchto
pfipadech upravit ddvkovani pfi zachovani antiagregacni G¢innosti.
Utinek tiklopidinu nekoreluje s plazmatickymi hladinami parentélni
latky ani aktivniho metabolitu (2-hydroxytiklopidinu) a eliminacni
polocas byva v chronické 1é¢bé vyznamné prodlouZen (z 8 na 30-
50 hodin). Postupnd eliminace lé¢iva muze trvat 10-14 dni po
ukonceni 1é¢by a toxicita se miZe projevit nahlym septickym
stavem nebo nespecifickymi reakcemi jako hematurii, petechiemi,
horeckou, infekcemi a zménami krevniho obrazu.

Zatimco terapie tiklopidinem musi byt pravidelné a obezfetné
monitorovana, klopidogrel nevyZaduje monitorovani lécby (riziko
hematotoxicity je u klopidogrelu srovnatelné s aspirinem — 0,1 %).
V zahranic¢i byva doporucovan jako bezpecnéjsi alternativa
tiklopidinu, u nés je vSak pro vysokou cenu vyhrazen pro vymezené
indikace.

I v tomto sméru je tfeba zvazit opatieni 1ékové politiky. Terapie
lé¢ivy potencidlné nevhodnymi ve stéii, jak ukazuji zahrani¢ni
studie, je levnéjsi v pfimych ndkladech na farmakoterapii, ale
vyznamné zvySuje nepiimé naklady (monitoring, polékové
hospitalizace, ambulantni navstévy u lékare pro neZadouci tc¢inky
1écby apod).

Antihypertenziva

Ze skupiny antihypertenziv jsou k 1é¢iviim nevhodnym ve stafi v
dlouhodobé 1é¢bé fazena centrdlni antihypertenziva s vyznam-
nymi sedativnimi G¢inky (klonidin, guanabenz, guanfacin a
metyldopa). Tato antihypertenziva maji vyssi selektivitu k cen-
tralnim presynaptickym a postsynaptickym alfa2-receptorim
a navozuji Casty vyskyt pretrvavajicich dennich sedaci, ortosta-
tickych hypotenzi, depresivniho syndromu a kognitivnich dys-
funkci. Sucho v ustech, zécpa a sedativni neZddouci tG¢inky byly
pozorovany jiz po nékolikadenni 16¢bé klonidinem a methyldopou,
u senioril 2-5x Castéji nez pfi terapii novéjSimi centrdlnimi
antihypertenzivy - rilmenidinem a moxonidinem. U starych pacienti
lé¢enych metyldopou byly zaznamenény i sklony k polékovym
depresim a kognitivnim dysfunkcim. Pfi srovnéni s ostatnimi
skupinami antihypertenziv (diuretiky, ACE-inhibitory, beta-
blokatory a kalciovymi blokétory) nepatii sedativni antihyper-
tenziva centralniho typu k 1é¢iviim volby. Nemaji vyznamny
sekundéarni benefit a mohou negativné ovliviiovat kvalitu Zivota,
zejména u starych nemocnych.

Zavér

Kritéria 1é¢iv potencidlné nevhodnych ve stafi predstavuji jed-
noduchy koncept, ktery ma upozornit 1ékare na 1é¢ebné postupy, jez
je nezbytné omezit u seniorti pro vyznamné riziko polékovych
komplikaci. Tyto postupy jsou ve stifi vyhrazeny pouze pro
specifické indikace pii peclivém monitorovani 1écby.

Koncept 1é¢iv potencidln€ nevhodnych ve stafi vychazi z poznatkil
geriatrické farmakologie a farmakoepidemiologie a mé byt
uplatfiovan pouze pro seniorskou populaci. V ceském systému
zdravotnictvi doporuCujeme v§eobecné rozsiteni tohoto konceptu,
nebot jde o celosvétové platnd kritéria, u nds nedostateéné
respektovana. Je vSak tfeba upozornit na skutecnost, Ze kritéria 16¢iv
potencialné nevhodnych ve stéfi odraZeji podminky farmaceutického
trhu té zemg, kde byla vytvorena, a v Ceské republice miZe byt
jsou navic registrovana i jind potencidlné nevhodnd 1éCiva, ktera
nejsou uvedena ve stavajicich expertnich seznamech. Na tvorbé
specifickych kritérii pro Ceskou republiku v soucasné dobé pracuje
skupina odbornikii pod vedenim Geriatrické kliniky 1. LF UK a
VEN v Praze.
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CERNY TROJUHELNIK

Cerny trojihelnik oznaCuje ty 16¢ivé latky, u kterych Statni tstav
pro kontrolu 1é¢iv vzhledem k novym informacim o jejich
bezpecnosti pfehodnocuje jejich pomér prospéchu a rizik.

Ke vs$em déle uvedenym problémim muZete nalézt bliz$i informace
na www.sukl.cz — oddil Lé¢iva-Farmakovigilance-Cerny trojihelnik.

Kozni fibrozni reakce na kontrastni latky obsahujici gadolinium

Lécivé latka

Kontrastni latky obsahujici gadolinium jsou pouZivany pro vySetfeni
pomoci nukledrni magnetické resonance (MRI). V CR jsou
registrovany tyto pfipravky obsahujici gadolinium: Omniscan,
Magnevist, Gadovist, Multihance, Prohance, Dotarem, Vasovist a
Primovist.

Nezadouci G¢inek

Onemocnéni nazvané nefrogenni fibrézni dermopatie (NFD)
a nefrogenni systémova fibréza (NSF) bylo popsano u pacienti s
rendlni insuficienci, ktefi podstoupili MR angiografii (MRA) v
nedévné dobé. Klinicky se toto sklerodermii podobné systémové
onemocnéni projevuje koznimi 1ézemi na koncetindch
a trupu, papulami v barvé kiize ¢i aZ erytremat6zniho vzhledu,
splyvajici v zatvrdlé aZ mozolnaté plaky, noduly, svédénim,
ztluSténim a tvrdnutim kiiZze i podkoZi a nasledné sniZenou hybnosti
kloubi, obvykle na distalnich ¢astech koncetin. V nékterych
ptipadech dochazi i k systémovému postiZeni (napt. myokardu, plic,
jater ¢i svaltl). Onemocnéni muZe byt progresivni a miZe mit i
fatalni pribeh. Patogeneze nemoci neni objasnéna, jako mozné
spoustéci momenty se uvazuji hyperkoagulacni stavy, cévni
chirurgické zakroky (fistuly/piStéle, angioplastiky), hypertenzni
epizody, pocatek dialyzy ¢i metabolickd acid6za.

Farmakovigilan¢ni signal
Dénska 1ékova agentura zaznamenala 20 pripadi NSF/NFD na
jedné klinice v Dénsku'/, 5 p¥ipadi bylo publikovano v Rakousku?/.

Vsechny pfipady se vyskytly u pacientd s rendlni insuficienci,
kteti podstoupili vySetfeni MRA s jednordzovou aplikaci pfipravku
Omniscan. K rozvoji onemocnéni doslo v rozmezi 2 tydni az 3
meésicli od podani Omniscanu.

Stav ve svété

Onemocnéni bylo poprvé popsino v roce 1997 a celosvétové je
evidovéano cca 200 piipadid NSF/NFD, jejichZ souvislost s poda-
vanim gadolinia je nyni zjiSovéana.

Stav v CR.

Stétni tstav pro kontrolu 1é¢iv nezaznamenal v CR zatim Zadny
obdobny piipad onemocnéni v souvislosti s poddvanim vyse
uvedenych piipravkil obsahujicich gadolinium.

Doporuceni
Zvysena pozornost zaméfend na sledovani vyskytu symptomi

NSF/NFD by méla byt vénovéana pacientiim s rendlni insuficienci
(pfedevsim dialyzovanym a tém, jejichz GFR je mensi nez 15
ml/min), ktefi podstupuji vySetfeni s kontrastni latkou obsahujici
gadolinium.

Prosime, hlaste jakékoli podezieni na kozni nezadouci ac¢inky
pri podavani pripravki s gadoliniem.
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Problematika informovaného souhlasu pacienta
Soucasny nejvétsi ,,hit“ medicinského prava
Problematika informovaného souhlasu je spiSe v pravnickych nez v lékaiskych kruzich

vev s

jednim z nejdiskutovanéjsich i nejvice publikovanych témat z oblasti zdravotnického
prava. M4 ov$em i své velmi zisadni praktické dopady.

Kolegové advokati zastupujici pacien-
ty proti zdravotnickym zafizenim dasto
v konkrétnim ptipadé uznaji, Ze nelze
prokazat ani postup non lege artis, ani
zavinéni z nedbalosti, nékdy ani pfi¢in-
nou souvislost mezi zikrokem a djmou
na zdravi ¢i umrtim. Stejné jako v zemich
zapadni Evropy jdou tedy advokati v téch-
to pripadech cestou Zaloby pro poruseni
pravni povinnosti spocivajici v tom, Ze se
klientovi nedostalo informaci, na které
mél nirok, Zze pokud by obdrzel informace
o rizicich zikroku ¢i 1é¢by, na které mél
narok, nedal by k zikroku ¢i 1é¢bé souhlas
a nevznikla by mu skoda na zdravi, nebo
djma spodivajici v nutnosti doc¢asné nebo
trvale zménit obvykly zpiisob Zivota. Jeho
souhlas se zikrokem nebo 1é¢bou nebyl
tedy informovany, ¢imz byla porusena
jeho prava zarucena ¢lankem 5 Umluvy
o lidskych pravech a biomedicing, kterou
je Ceska republika vizana.

Zaloby tohoto typu jsou ¢asto nebezpecnéj-
$i a mnohdy i ispésnéjsi nez zaloby, které
tvrdi, Ze bylo postupovino non lege artis.
Vznikaji obsahlé védecké publikace obsahu-
jici vSechny mozné aspekty informovaného
souhlasu, jsou zndmy prvni rozsudky sou-
du. Mezi 1ékafi logicky vznikd ,poptdvka“
po vzorech pisemnych informovanych sou-
hlast, které by je chranily pfed naf¢enim, ze
pacient nebyl dostate¢né informovén.

CLK vydala vzor

informovaného souhlasu

Jiz asi pted rokem vydalo pravni oddéleni
CLK po konzultaci s fadou vyznamnych
pravnfki  vzor informovaného souhlasu
1 vzor reversu (informovaného nesouhlasu),
ktery je zvefejnén na webovych strankich
CLK. V sou¢asné dobé byl tento vzor struk-
tury obou dokumentti znovu konzultovin

a vydévime jej po malé dpravé i v rdmci Ca-
sopisu CLK.

Jak bylo uvedeno v ¢lanku o vedeni zdravot-
nické dokumentace, vyhldska ¢ 385/2006
Sb. o zdravotnické dokumentaci uvadi, Ze
informovany souhlas md byt obsahem zdra-
votnické dokumentace jde-li o zakrok, ktery
je spojen s rizikem pro pacienta, nebo kte-
ry ma jiné redlné alternativy. K tomu fada
vyznamnych 1ékata, véetné ¢lentt védecké
rady CLK, privem namitd, Ze s jistym rizi-
kem je spojen téméf kazdy lékaisky zdkrok
a stejné tak md mnoho vykonu celou fadu
moznych alternativ. PoZzadavek, aby pacient
byl sezndmen s riziky, alternativami a du-
sledky zdkroku, vSak nevznikl na zakladé
uvedené vyhldsky, ale na zdkladé Umluvy
o lidskych prévech a biomedicing, kterou
CR ratifikovala jiz v roce 2001. Existuje
tedy bez ohledu na vyhlasku. Umluva vak
vyslovné nepozZaduje pisemnou formu in-
formovaného souhlasu.

Je-li vsak veden soudni spor, zda pacient
byl ¢i nebyl informovan o tom kterém ri-
ziku a dusledku lékaiského vykonu, musi
zdravotnické zatizen{ unést tzv. dikazni bte-
meno, pokud tvrdi, Ze pacient informovan
byl, zatimco pacient naopak tvrdi, Ze ,to mi
opravdu urc¢ité nikdo netfekl a kdybych to
védél, se zdkrokem bych nesouhlasil®. Nej-
lepsi a casto jediny zpisob jak prokazat,
Ze pacient informovan byl a se zikrokem
i pfes upozornéni na rizika, alternativy
a dusledky souhlasil, je pravé pisemny in-
formovany souhlas. Jde tedy o pozadavek
vyplyvajici z prévnich pfedpisi mnohem
vy$$i pravni sily, nez je vyhlaska.

Prezident a pfedstavenstvo CLK pozidalo
védeckou radu komory, aby doporucila,
které vykony lze povaZovat za rizikové a al-
ternativni tak, Ze je vhodné vyzadat si ohled-
né nich informovany souhlas pisemné.

4 ¥ X a H 1
,aby lekari nemeli alibi

Na internetovych strankich ministerstva
zdravotnictvi byla 31. fijna 2006 zve-
fejnéna zpriva, Ze tvi¢innost vyhlasky ¢&.
385/2006 Sh. o zdravotnické dokumen-
taci byla odlozena na 1. dubna 2007. Co
k tomu ministra Julinka vedlo?

»Proti této vyhldsce protestuji Svaz pacien-
tl, pacientské organizace, stejné tak jako
1ékati; kazdy z trosku jinych davoda,” fekl
ministr 1. 11. 2006 v rozhovoru pro CRo 1
- Radiozurndl. ,Ten nejhlavnéj$i problém
spociva v tom, Ze vyhldska pfimo nafizuje,
jakym zpusobem m4 byt vypsidno v doku-
mentaci ono pouceni. Pak to v praxi zna-
mend, Ze by mohl lékaf, pokud to viechno
splni, byt vyvinén z fddného informovini

Ministr zdravotnictvi odlozil dCinnost vyhlasky,

pacienta. To nelze pfipustit. Lékat stile
zodpovidd za to, Ze pacient bude informo-
van tak, aby rozumél viemu, co se na ného
vlastné chystd.“ Vyhlaska pry vibec neho-
vofi o kvalité té informace. ,To pouceni
mus{ byt naprosto komplexni a strasné
duleZité je, aby tomu pacient rozumél, a je
potieba, aby ten zdpis tomu odpovidal,”
tekl Julinek.

Ministr vidi i dalsi chyby vyhlasky. ,Napfi-
klad se nemyslelo na neslysici a nevidomé
a na doprovod, ktery jde s hendikepovany-
mi pacienty. Tam je nejvétsi problém, ze
lékaisky persondl nerespektuje jejich snize-
nou moznost vnimat, a tudiz to pouceni
neni adekvétni,” tvrdi Tomaés Julinek.

(red)

Slo by o doporutent, nikoli ,nafizeni® ko-
mory pro lékate, které viak v piipadé sporu
muze mit sviyj nesmirny forenzni vyznam.
Védeckd rada po jisté diskuzi s prezidentem
a pravniky komory tento tkol pfijala.

Bylo zji$téno, Ze v Rakousku existuji pisem-
né informované souhlasy pro jednotlivé
lékafské vykony 1 v ¢eském jazyce. CLK se
bude snazit tyto dokumenty od rakouskych
kolegt ziskat, zhodnotit jejich vhodnost pro
Ceské poméry a po eventudln{ Gpravé dopo-
ruc¢ené védeckou radou komory je posléze
zdarma piedat svym ¢lentim. Bude-li Zalu-
jici strana namitat, Ze nebylo u konkrétniho
zdkroku uvedeno uréité konkrétni riziko,
muze se lékaf do zna¢né miry opfit o to, Ze
pfi informovaném souhlasu vychdzel z do-
poruceni své komory, kterd vychdzela z ra-
kouskych zkuSenosti. Podaii-li se oba uvede-
né kroky, pujde o velkou privni i odbornou
pomoc ¢lentim komory.

Podepsany papir nenahrazuje

komunikaci s pacientem

Pfedseda sendtu rakouského nejvyssiho
soudu na jednom seminéfi prednésel, jak
dokonalé informované souhlasy se uZivaji
v nékterych rakouskych nemocnicich. Kdyz
doslo ke konkrétnimu soudnimu sporu,
ukazalo se, Ze ,papir nahrazuje rozhovor”.
Bylo prokdzano, Ze sestra pfedala paciento-
vi pisemny informovany souhlas s pokynem
»to si prectéte a podepiste®, a lékaf s pacien-
tem pred vykonem vibec nehovofil. Takovy
»dtikaz o informovaném souhlasu“ oznadili
rakoust{ soudci za ,nicotny car papiru® a vy-
chézeli z toho, Ze pacient informovén nebyl
a byla hrubé porusena jeho préva.

Stejny ndzor by patrné mély i ¢eské soudy,
proto nikdy nestaéi pouhy ,,papir®, ale vzdy
je dilezitd i osobni komunikace lékate
s pacientem. Z toho diivodu v na§em vzoru
pacient piimo podepisuje, Ze mu lékat vie
osobné vysvétlil, Ze mél moznost klést 1ékafi
otdzky, na které mu lékat fddné odpovédél.

Kdo a jak m4 komunikovat

s pacientem v ramci

informovaného souhlasu

Otézka jak komunikovat s pacienty stoji
za sérii samostatnych ¢lank nejen z obo-
ru medicinského préva, ale i lékarské etiky
a psychologie. Zde nezbyvd, nez se omezit
na nékteré zasady spise pravni povahy.
Jde-li o lékai'sky vykon, musi s pacientem
komunikovat vzdy lékaf. Tuto komunikaci
nikdy nemuize a nesmi nahrazovat zdravot-
ni sestra, klinicky psycholog ¢&i jiny zdravot-
nik. Pdjde-li o samostatnou pé¢i klinického
psychologa, klinického logopeda, fyziotera-
peuta, laboranta ¢i jiného zdravotnika, ko-
munikuje s pacientem tento zdravotnicky
pracovnik. Pijde-li o o$etfovatelské vykony,
které provadi samostatné zdravotni sestra ¢i
jiny zdravotnicky pracovnik, ohledné téch-
to vykont komunikuje s pacientem sestra ¢i
tento jiny zdravotnik (napf. sestra samostat-
né provadi odbér krve a pfitom samostatné
komunikuje s pacientem).



Jinou otdzkou je, ktery lékat ma s pacien-
tem komunikovat. V ambulantn{ pé¢i neby-
vé tento problém sloZity. V nemocnici nen{
nékdy jasné déno, kdo je vlastné osetiujicim
lékatem pacienta (coZ je hrubd chyba), jindy
vykon bude provddét nékdo jiny neZ o3ettu-
jici 1ékat, poptipadé jde o dva vykony - na-
ptiklad v rdmci operace jednak o anestezio-
logickou pééi, jednak o samotny chirurgicky
vykon. Pak mé pacient privo na informace
z obou odbornosti. Ktery lékai poskytne
informace a vyz4da si informovany souhlas,
by mél stanovit vedouci pfislusného praco-
vi§té (pfednosta kliniky, primar).

Rozhovor by mél probihat ve vhodném
prostiedi a atmosféfe. Je-li nezbytné vést
jej na pokoji, kde jsou dal$i pacienti, coz
povazuji za nejméné vhodné, pak je tieba
vyZadat si souhlas pacienta, zda rozhovor
muize probihat pfed spolupacienty. Vhod-
néjsf je ambulance ¢i jind vhodnd mistnost.
Duilezité informace by nemély byt poda-
vany a diileZita rozhodnuti by neméla byt
vyzadovana po premedikaci pfed operaci.
Rozhovor je nutno individualizovat pod-
le véku, typu osobnosti, vzdélani a zdra-
votniho stavu pacienta. Je-li pacient néjak

handicapovin, af jiz mentélné, sluchové,
zrakové ¢i podobné, doporuduje se uvést do
zdravotnické dokumentace nebo ptimo do
textu informovaného souhlasu, Ze informa-
ce byly podény s pfihlédnutim k individua-
lité pacienta®.

Zastupny souhlas udéluji

zakonni zastupci

Rozhovor lékafe s pacientem md byt ve-
den vhodnym zplsobem. Ucelem neni
pacienta znejistét a psychicky poskodit, ale
kvalifikované pravdivé informovat. Jde-li
o zékrok, ktery lékat doporucuje, je tieba
vylozit, v ¢em bude pro pacienta prospés-
ny, jak bude konkrétné probihat, zda pujde
o zékrok néjak nepiijemny ¢i bolestivy a po
jak dlouhou dobu, jak ¢asto se vyskytuji
jednotlivd rizika, pro¢ doporuduje privé
tuto a nikoli jinou alternativu 1é¢by. Téz-
ko se vyhnout informaci o pfedpoklddané
progndze, byt do pisemného vzoru ji nedé-
vadme. Zminit je nutno i dasledky zdkroku
- dobu hospitalizace, pracovni neschop-
nosti, omezeni v obvyklém zptisobu Zivota
a lé¢ebny rezim pfi rekonvalescenci, apod.
Je-li se zdkrokem spojeno finan¢ni plnéni

ze strany pacienta, musi o tom byt pacient
informovén pfedem a cenu akceptovat, coz
je tfeba pisemné dokumentovat (pt{padnd
dohoda o cené by méla byt samostatnym
pisemnym dokumentem - aktudlni byva
zejména u kosmetickych vykon).
Jde-li o nezletilého pacienta, je nutno in-
formovat ho osobné s ohledem na jeho
vék a stupeni rozumové vyspélosti. Zastup-
ny souhlas udéluji zékonni zastupci (stati
souhlas jednoho z nich, pokud druhy ne-
vyslovi nesouhlas), ke stanovisku nezleti-
1ého se pfihliz{ dmérné jeho véku a stupni
rozumové vyspélosti. TotéZ plati o osobich
zbavenych zpusobilosti k prdvnim dkonim
a o zastupném souhlasu opatrovnika. Pro-
blematika zdkroku u nezletilych a nezpuso-
bilych k pradvnim dkontim je oviem slozitéj-
§{ a méla by byt pfedmétem samostatného
¢lénku. Stejné tak problematika informova-
ného nesouhlasu - reversu, kterd je neméné
dulezita jako problematika informovaného
souhlasu.
JUDr. Jan Mach
feditel pravniho oddeleni CLK

INFORMOVANY SOUHLAS

Zdravotnické zafizent:

Pracovisté (klinika,oddélent):

Beru na védomi, ze po provedeni uvedeného zdravotniho vykonu budu
takto omezen v obvyklém zplsobu Zivota a v pracovni schopnosti: (Ne-
jde-li o vykon, ktery je spojen s pracovni neschopnosti a omezenim napr.
sportovnich, rekreacnich Ci jinych aktivit, pak tuto rubriku vymazat.)

Lékar, ktery provedl poucent:

Pacient:

jméno, pfijmeni, datum narozenf

Dnesniho dne jsem byl Iékafem poucen o zdravotnim vykonu, ktery mi
ma byt proveden.
Oznaceni zdravotniho vykonu (popfipadé nekolika vykond):

Ugelem tohoto zdravotniho vykonu je:

Zdravotni vykon bude probihat takto:
(Zde strucné uvést jaky bude predpokladany pribéh zakroku, pripadné
i zminit, zda zakrok bude bolestivy ¢i nikoli.)

Byl jsem poucen, Ze jako alternativa misto shora uvedeného Iékafem do-
poru¢eného vykonu Ize provést:

(Vyplriuje se jen tehdy, existuje-li realna lege artis alternativa lékarem do-
poruceného vykonu. Jinak tuto rubriku i dalsi dvé rubriky vymazat.)

Vzal jsem na védomi, Ze |ékafem doporuceny vykon ma oproti uvedené
alternativé tyto vyhody:

ale soucasné tyto nevyhody:

Byl jsem déle poucen, Ze lékafem doporuceny vykon ma nasledujici rizi-
ka: (Uvést v ivahu pripadajici realna rizika vykonu, popfipadé procenta
jejich pravdépodobnosti, nelze-li vyjadfit v procentech nebo nejsou-li
procenta znamd, eventudlné jinak vhodné slovy vyjadrit pravdépodob-
nost vyskytu uvedenych rizik.)

ProhlaSuji a svym déle uvedenym vlastnoru¢nim podpisem potvrzuiji, ze
|ékaf, ktery mi poskytl pouceni, mi osobné vysvétlil v§e, co je obsahem
tohoto pisemného informovaného souhlasu, a mél jsem moznost klast mu
otazky, na které mi fadné odpovedél.

ProhlaSuiji, ze jsem shora uvedenému pouceni plné porozumél a vyslovné
souhlasim s provedenim zdravotniho vykonu:
(Zde uvést vykon, popripadé i vice vykonu, s nimiz pacient souhlasi.)

Soucasné prohlasuji, ze v pfipadé vyskytu neoekavanych komplikaci,
vyzadujicich neodkladné provedeni dalSich zékrokd nutnych k zachrané
mého Zivota nebo zdravi, souhlasim s tim, aby byly provedeny veSkeré
dalsi potfebné a neodkladné vykony nutné k zachrané mého zivota nebo
zdravi.

(Pokud by si pacient nepral uvadet tento odstavec, nebo by lékar usou-
dil, Ze v daném pripadé neni vhodné jeho uvedeni, Ize jej vypustit.)

Vv dne

Vlastnorucni podpis pacienta

Podpis |ékare, ktery
pouceni proved!:

Podpis sveédkl pouceni a sou-
hlasu pacienta, pokud pacient
neni schopen se vlastnoru¢né
podepsat: (Vypliuje se pouze
tehdy, neni-li pacient schopen
se vlastnorucné podepsat, at jiz
Z jakychkoliv divodd.)
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Lékari a dohody o zvysovani kvalifikace

Ackoliv jsme o problematice dohod o zvy-
Seni, resp. zvySovéni kvalifikace jiz v mi-
nulosti nékolikrit psali, jsme ze strany
fady 1ékafu, jimz jsou tyto dohody jejich
zaméstnavateli predklddany, opakované z3-
d4ni, abychom je o povaze a ndlezitostech
uvedenych dohod podrobné informovali.
Z tohoto diivodu povaZzujeme za potiebné
alespori ve strucnosti zrekapitulovat priv-
ni Upravu tohoto institutu a upozornit na
nejéastéj$i uskali a problémy, které v souvis-
losti s uzavirdnim dohod o zvy$ovdni kvali-
fikace (nékdy téZ oznaovanych terminem
ystabilizaéni dohody®) mohou nastat.
Prévni Uprava dohod o zvy$ovini kvalifi-
kace je komplexné obsazena v ustanoveni
§ 143 zédkona ¢. 65/1965 Sb., zékoniku pra-
ce. Pfedmétem téchto dohod je zdvazek za-
méstnavatele umoznit 1ékafi — zaméstnanci
zvySeni kvalifikace poskytovanim pracov-
nich tlev a hmotného zabezpeteni a zdva-
zek lékafe zvysit si kvalifikaci a setrvat u za-
méstnavatele po uréitou dobu, nejdéle po
dobu péti let, v pracovnim poméru, nebo
uhradit mu ndklady spojené se zvySovanim
kvalifikace.

Lze konstatovat, ze v dusledku pfijeti za-
kona ¢. 95/2004 Sb. je v soucasné dobé jiz
jisté, Ze dohody o zvySovini kvalifikace lze
uzavirat i v ptipadé 1ékait a jejich speciali-

za¢niho (pfedatesta¢niho) vzdélavani.
Kromé toho, aby dohoda obsahovala viech-
ny néleZitosti tak, jak jsou vymezeny niZe,
je tfeba pfi jejim uzavirdni pfedeviim dbit,
aby se lékaf zbyte¢né nezavazoval k ptipad-
né nihradé ndkladd, které zaméstnavatel
vynaloZil na zvy$ovdni jeho kvalifikace jesté
pfed podpisem dohody a k jejichZ Ghradé
lékat povinen neni.

K uzavfeni dohody o zvySovéani kvalifikace
nelze lékate Zddnym zpusobem nutit. V pra-
xi ¢asto dochdz{ k situaci, kdy zaméstnavatel
1ékati zvySovéani kvalifikace uloZi a soucasné
mu k podpisu pfedlozi dohodu o zvySovéni
kvalifikace. Ani v tomto pfipadé vSak neni
lékat povinen dohodu podepsat, nebot je
vzdy vyhradné na jeho uvéZeni, zda se za-
méstnavatelem dohodu uzavfe ¢i nikoliv.
Pokud se nicméné lékai rozhodne se za-
méstnavatelem dohodu o zvy$ovdni kvalifi-
kace uzavfit, mél by si byt védom toho, Ze
tato dohoda je platnd pouze tehdy, pokud
je uzaviena v pisemné podobé a zahrnu-
je vechny povinné obsahové ndleZitosti,
které stanovi zdkonik price. V ustanoveni
paragarafu 143 odst. 3 zdkoniku préce se
v této souvislosti doslova uvadi, Ze ,,dohoda
musi byt uzaviena pisemné a musi v ni byt
uvedeny:

a) drub kvalifikace a zpisob jejibo zvyseni,

Rrecenze: Medicina a pravo

b) doba, po kterou se zaméstnanec zavazuje
setrvat u zaméstnavatele v pracovnim poméru,
¢) druby ndkladu, které bude povinen zamést-
nanec uhradit zaméstnavateli, jestlize nespl-
ni svij zdvazek setrvat u ného v pracovnim
poméru,
d) nejoyssi celkovd (dstha, kterou bude za-
méstnanec povinen ubradit.”
V ptipadé, Ze jakdkoliv z vySe uvedenych
nélezitosti v dohodé chybi, dohoda je od
pocitku neplatnd. Neplatnost dohody pak
ma za nisledek nevymahatelnost plnéni,
k némuz se strany v dohodé zavézaly. Jest-
lize doslo k poskytnuti celého ¢i jen ¢ésti
plnéni ze strany zaméstnavatele a zaméstna-
nec nésledné zjisti, Ze dohoda o zvy$ovini
kvalifikace je neplatnd, nenf povinen v pii-
padé pfed¢asného ukoncéeni pracovniho po-
méru u zaméstnavatele ndklady na zvySova-
nf kvalifikace zaméstnavateli hradit.
Zéivérem je rovnéZ nutno upozornit, Ze
pokud jiz dojde ze strany lékafe ke vzniku
povinnosti k thradé naklada na zvy$ovani
jeho kvalifikace, miize se na ném zaméstna-
vatel ve smyslu ustanoveni § 143 odst. 5 z4-
koniku price doméhat pouze pomérné ¢4sti
téch nadkladd, které zaméstnavateli skute¢né
vznikly.
Mgr. Ales Buridnek
prdvni oddéleni CLK

Dr. Jan Mach, odborny asistent Institutu postgradudlniho vzdéld-
vani ve zdravotnictvi v oboru medicinského prava, ktery je jiz 10
let pracovnikem lékaiské komory a v minulosti byl poradcem mi-
nistrtt zdravotnictvi, vydévé 1ékafi a podle recenzenta i pravniky
dlouho ocekdvanou publikaci, kterd miize odbornikiim obou pro-
fesi prakticky pomoci ve slozité dobé, v které doslo k vyznamnym
spole¢enskym zméndm dosud vyznamnym zpuso-

posouzeni medicinského experimentu, ochrané lidského geono-

mu a klonovani jsou pro vétSinu medicinmanu, a myslim 1 prév-

nikd, nové.

Eutandzie, asistované suicidium i ukonceni Zivota, které neni eu-

tanazii, jsou problémy spiSe etické a medicinské, které bohuzel

prévo fesi pomérné jednoduse a jednoznaéné dévaje maly prostor
k riznym vykladam.

bem nereflektovanym ¢eskou pravni normou. L Zavéretné kapitoly jsou informacemi o systému vefej-
250 stran publikace je rozdéleno do dvou ¢&isti. ného zdravotniho pojisténi.

Obecna problematika medicinského priva a spe- Medicina Dr. Mach v recenzovaném dile prokézal $irokou zna-
cifické oblasti medicinského préva. a pravo lost problematiky vychazejici z praktickych zkuSenosti

V prvni &isti se Ctendf seznamuje s problemati-
kou informovanosti nemocného zdravotnickym
persondlem, situaci, kdy persondl mutize informaci
zadrZet, negativnim reversem, znaleckymi posud-
ky, standardy zdravotnické péce a poskytovini
péle bez souhlasu pacienta. V této Casti je $iroce
probiran vyklad pojmu lege artis a non lege artis,
stejné tak jako vitium artis. Autor upozortiuje déle
na nutnost zdkona, ktery by mél definovat mecha-
nismus zaji§téni zdravotnické péce v jakémkoliv
zdravotnickém oboru, coz recenzent povazuje z hlediska pacienta
za z4kladni, pfi stdvajici nedobré organizaci nadeho zdravotniho
systému. Ve stati vénované povinnosti mlcenlivosti spravné, jako
znalec praxe, upozortiuje na problémy jeji realizace (napf. nemoc-
niéni vizity).

V druhé &4sti knihy o specifickych oblastech medicinského préva
jsou probriny prévni aspekty zdsahu do reprodukee, transplanta-
cf (u kterych dosud nebyl ratifikovin dodatek k Evropské amluvé
o lidskych pravech v biomedicing). Kapitoly vénované pravnimu

/Y

———

s medicinskym prévem, kterou ma v na$i zemi pouze
nékolik jedincu. Je tfeba vyzdvihnout filologicky po-
hled autora na problematiku, kterou navic nevidi od-
tazité od redlnych podminek, v nichZ se na§ zdravotni
systém naléz4. Pfi velmi zajimavém ¢teni si uvédomi-
me, jak ¢eské zdravotni prévo zaostédvd za vyvojem spo-
le¢nosti 1 mediciny jako biologické védy.

Knihu autor nepochybné ur¢il jak pravnikiim, tak zdra-
votnikam. Méli by ji v8ak peclivé prostudovat také ti
politici, ktefi zdkony tykajici se zdravotni péce pfipra-
vuji a v kone¢ném hlasovini o nich rozhoduji.

Vétiina recenznich posudki odbornych dél kondi vétou, Ze by
tyto publikace nemély chybét v knihovndch jednotlivych od-
bornika. Publikace dr. Macha Prdvo a medicina by neméla byt
v knihovndch, ale na pracovnich stolech lékatt, aby jim pomohla
ve stéle Castéj$ich prévnich problémech spojenych s ofetfovanim
nemocnych.

Prof- MUDr. Pavel Pafko, DrSc.
prednosta 1. chirurgické kliniky



FEMS haji nejenom lékare zaméstnance

Evropska federace lékaiti zaméstnancti (FEMS)
ptijala v kvétnu 2006 na jedndni v PafiZi nové
stanovy. Na jejich zékladé plendrni zaseddni
FEMS, které se konalo 12. az 14. fijna v Lub-
lani, zvolilo novy vybor, ktery federaci povede
v nasledujicich tfech letech: prezident Dr. Clau-
de Wetzel (Francie), viceprezidenti Dr. Carlos
Amaya (Spanélsko) a Dr. Milan Kubek (Cesko),
generalni sekretdf Dr. Bojan Popovi¢ (Slovinsko),
zéstupce sekretdfe Dr. Ivan Pasini (Chorvatsko),
pokladnik Dr. Mauritii Dal Maso (Itdlie).

FEMS soucasné vytvofil tfi pracovni skupiny,
z nichZ kazd4 se bude zabyvat jednim ze zdsad-
nich témat, kterd jsou v soucasnosti dileZitd pro
evropské lékate.

* Evropska smérnice o pracovni dobé

(ED 93-104; koordintor Dr. Claude Wetzel)

Ze strany zaméstnavateld zesiluje tlak na revizi
této smérnice. Vzhledem k tomu, Ze lobby fe-
diteld nemocnic je obzvlsté silnd v Némecku,
lze pravé v dobé némeckého predsednictvi EU
(2007) ocekdvat ostry stfet. Za kli¢ové lze pova-
zovat nésledujici ¢tyfi otdzky:

1. M4 byt moznost dobrovolného souhlasu 1é-
kafe-zaméstnance s vét§im rozsahem pfes¢asové
préce (tzv. opt-out)?

2. Bude vyrovnivaci obdobi pro vypocet pri-
mérnych 8 hodin pfescasové price tydné pro-
dlouzeno ze soucasnych 4 mésict na cely rok?
3. Budou smét lékafi tak jako dfive pracovat
v kuse 72 hodin bez souvislého 24 hodinového
odpoc¢inku?

4. Bude i nadéle kazd4 pfitomnost zaméstnan-
ce na pracoviti pocitdna a placena jako vykon
prace?

rodi¢ovskou dovolenou;

. podm{nky pfistupu zahrani¢nich lékafi na
pracovm trh v CR;

+  privo CLK piiznévat lékatam specializova-
nou zpusobilost.

* Evropskd smérnice o volném pohybu zdra-
votnickych sluzeb

(ve stavu pfiprav; koordindtor Dr. Milan Kubek)
V rémci procesu rozsifovani EU dochédzi v ev-
ropském prostoru k nebyvalé migraci pracovnich
sil 1 pohybu zboZi, kapitélu a sluzeb. Tyto proce-
sy se pochopitelné nevyhybaji ani zdravotnictvi.
Lékati z novych ¢lenskych zemi si hledaji 1épe
placenou prici ve stitech bohatsich, pficemz
jsou nahrazovani kolegy z krajin je$té chudsich.
Pacienti ze stiti s vice regulovanou nabidkou
zdravotnickych sluzeb cestuji - aby nemuseli
na pldnované vykony ¢ekat — do zemi s liberal-
néj§im zdravotnictvim. Zdravotni{ pojistovny
z bohatych ¢lenskych zemi pak hledaji pro své
klienty lacinéj$i poskytovatele zdravotni péce
v zemich chudych.

Ackoliv Evropsky soud se sidlem v Lucemburku
jiz nékolikrit rozhodl, Ze pacienti maji ndrok
na proplaceni i neakutni zdravotni péce, kte-
r4 jim byla poskytnuta v zahranidi, vyklddaji si
platci této péce podminku, Ze dhrada musi byt
provedena, pokud by pacient v domovské zemi
na oSetfen{ ¢ekal ,nepfiméfené dlouho®, velmi
svérdzné. Navzdory tomu, Ze pravé volny pohyb
sluzeb patif k zdkladnim pilifim evropské integ-
race, brani takzvané zdravotni turistice fada ad-
ministrativnich bariér.

A vibec, stojime my, lékafi, o vét$i liberalizaci
v této oblasti? Nebo si radéji chceme chrénit

zleva: Maurizio Dal Maso - pokladnik, Milan Kubek - vicepresident, Claude Wetzel - president,
Carlos Amaya - vicepresident, Bojan Popovic - sekretéar, lvan Pasini - zastupce sekretare

* Evropska smérnice o uznavani profesionilni
kvalifikace

(ED 2005-036; koordindtor Dr. Bojan Popovi¢)
Také tato problematika je velmi vyznamna pro 1é-
kate v CR, nebot nd$ zikon 95/2004 Sb. o vzdé-
l4véni a odborné zpusobilosti je nekompatibilni
s evropskou legislativou. Takzvanou euronovelu
tohoto zdkona, kterou pfedloZilo ministerstvo
zdravotnictvi, Ceskd lékaiskd komora odmitla,
nebot ndvrh nefesi nase zdsadni problémy:

* nesmyslné vysoky pocet atestatnich oboru;
+ zplsob akreditace zdravotnickych zaf{zeni
ke $kolen{ ve specializa¢ni piipravé;

» financovani systému specializa¢niho vzdél4-
vani;

+ diskriminace lékatu, ktef{ v dobé speciali-
zaéniho vzdéldvini nastoupili mateiskou nebo

vlastni trh zdravotnickych sluzeb pfed zahrani¢-
nim kapitdlem a kolegy z Vychodu, ktefi jsou
ochotni pracovat za dumpingové ceny?
Jednim z dkoltt Evropské federace lékatt-za-
méstnancu je podpora kolegu, ktefi se v jednot-
livych ¢lenskych stitech dostali do problémi.
V rdmci téchto aktivit v dubnu letosniho roku
FEMS podpotil protesty lékafa na Slovensku,
jejichZ vysledkem bylo zvySeni platll nemocnié-
nich lékatu uskute¢néné ve dvou krocich o cel-
kem 25 %. V kvétnu pak pomohl v Kataldnsku
prosadit moznost uzavieni specidlni kolektivni
smlouvy vyssiho stupné pro lékafe, o jejichZ pla-
tech tak nebudou jiz moci rozhodovat odbory
zaméstnancl vefejnych sluzeb.
MUDr. Milan Kubek
viceprezident FEMS

COMITE PERMAMENT DES MEDECINS EUROPEENS

STANDING COMMITTEE OF EUROPEAN DOCTORS ?.

Staly vybor dvou miliona
evropskych lékaiu

CPME je vrcholna organizace, ktera zastu-
puje zijmy 2 milionii lékaitt Evropské unie
a je hlavnim partnerem pro orginy EU pfi
vyjednavani o otizkich zdravotnictvi. Vedle
Iékait z ¢lenskych stitii jsou zde zastoupeni
rovnéz kolegove ze Svycarska, Norska, Islan-
du a nové i Bulharska.

Ceska delegace, Mgr. Kocék, dr. Stehlikova, dr. Kubek

Jde o mezindrodni neziskovou asociaci, kterd
je zfizovana dle belgického priva a je tvofena
nérodnimi 1ékafskymi asociacemi nebo komo-
rami. Clenem je za kazdou zemi vzdy nejvétsi
nevlddni lékafskd organizace. Statut pozoro-
vateld pak maji reprezentativni 1ékafské orga-
nizace ze zemi, které o ¢lenstvi v EU teprve
usiluji. CPME tzce spolupracuje s ostatnimi
mezindrodnimi lékaiskymi asociacemi, jejichZ
prezidenti se jedndni CPME pravidelné téastni
jako hosté.

Cilem CPME je zvy$ovani standardu lékarské
préce, vzdélavani a snaha o dosahovéni maxi-
maln{ kvality a dodrZovani vysokych standar-
du bezpecnosti poskytované lékaiské péce pro
viechny obyvatele Evropy. CPME se soustfe-
duje i na otdzky organizace a financovén{ zdra-
votnictvi, na zlep$ovdn{ vztahll mezi pacienty
a 1ékafi, na stanovovini a dodrZovin{ pravi-
del volného pohybu lékatt v rdmci Evropské
unie.

V ¢ele CPME stoji prezident voleny na dvou-
leté funkéni obdobi, fidicim orgdnem je vybor,
ktery je volen Valnym shromazdénim CPME
rovnéz na obdobi dvou let. CPME m4 v sou-
Casnosti ¢tyfi podvybory, které zpracovdvaji
agendu v nisledujicich oblastech:

Posledni zasedani CPME se konalo v Lucemburku

o Lékarské vzdélavani, celozivotni vzdélavani
lékatt a zvySovani kvality l1ékatské péce
*  Medicinsk4 etika a stavovské predpisy
* Organizace zdravotni péce, socidlni zabez-
peceni, ekonomika zdravotnictvi a farmaceu-
ticky pramysl
+  Zdravi, prevence a Zivotni prostfedi
CPME mié v soulasnosti 29 ¢lend, 3 asocio-
vané cleny 1 pozorovatele a 10 asoc1ovanych
organizaci. Ceskd republika je prostfednictvim
CLK ¢enem CPME od roku 2002.
Mgr. Radovan Urban Kocdk
vedouct zabranicniho oddéleni CLK



Jak jsou organizovani lékafi v Nizozemsku?

Alex van Bolderen, piedseda LAD (Landelijke vereniging van Arsen in Dienstverband), odborové organizace nizozemskych 1éka, zirover
¢len predsedmctva a vedouci pravniho oddéleni RDMA (Royal Dutch Medical Association ), coz je obdoba nasi 1éka¥ské komory, navstivil pied
¢asem Prahu. V ramci jednani s prezidentem CLK poskytl éasopisu Tempus Medicorum rozhovor.

Jaky je formalni vztah lékai'ské komory RDMA a lékaiskych od-
bori LAD?

RDMA je federace lékatskych organizaci a LAD je jejim ¢lenem. Ni-
zozemska kralovskd 1ékafskad spole¢nost a Asociace lékari — zamést-
nancl hdj{ z4jmy lékatt a maji tedy hodné spole¢nych témat. Uzce
spolupracujeme a d4 se fici, Ze pouze ve zcela vyjimecnych ptipadech
obé organizace publikuji sv4 vlastni stanoviska oddélené.

Kolik ¢lemit ma RDMA a kolik LAD?

RDMA, kteréd zajistuje pfedev$im registr 1ékatu specialisti, ma pfi-
blizné 30 000 ¢lenu z celkového poctu 45 000 lékait, LAD sdruzuje
11 500 lékatt z celkového poctu asi 20 000 lékaiti - zaméstnancu.
Je ¢lenstvi v 1ékaiské komoie povinné?

Clenstvi je nepovinné, RDMA vlastné ani nemd ?4dné individual-
ni ¢leny. Je to totiZ federace 1ékafskych organizaci a asociaci, které
zastieSuje. Jejimi ¢leny jsou organizace lékatl specialisti (OMS),
organizace praktickych lékata (LHV), organizace lékafu socidlniho
zabezpeteni (NVVG), organizace 1ékatu seniortt (NVVA) a organiza-
ce lékatt — zaméstnanci (LAD). Pokud se stanete ¢lenem napfiklad
odborové organizace LAD, stdvite se automaticky i ¢lenem RDMA
a musite tedy platit ¢lenské piispévky obéma organizacim.

Jak je financovana RDMA?

Hlavnim zdrojem pffjm RDMA jsou ¢lenské
piispévky. Nase organizace viak ziskivd finan¢ni
podporu i od vlidy, a to prostfednictvim grantu.
Jaké sluzby lékaiska komora poskytuje svym
¢lentiim?

Haji za]my svych ¢lent a viech svych ¢lenskych
organizact. RDMA je hlavnim partnerem v oblas-
ti zdravotnictvi pro vladu, parlament, ale i orga-
nizace zaméstnavateli nebo pacientu. I kdyZ nase
pozice vudi vlddé neni nijak formélné ukotvend,
politici se velmi zajimaji o nase ndzory na zdra-
votnictvi. Jako piiklad mohu uvést participaci
RDMA na diskuzi vlddy k zavedeni nového sys-
tému zdravotni péée od ledna 2006.

Jaky je tedy vztah mezi RDMA a politiky?
RDMA pusobi jako lobbistickd organizace. Pra-
videlné spolupracujeme s desitkami poslancu.
Neéktet{ poslanci, ktef{ jsou 1ékafi, pracovali v mi-
nulosti v pfedsednictvu RDMA a nebo v nékteré z ¢lenskych organi-
zaci. Tyto kontakty jsou pro nds obzvlsté cenné.

Jaky je vztah mezi lékafskou komorou a ministrem zdravotnictvi?
Minuly ministr zdravotnictvi byl na$im ¢lenem, coZ bylo pochopi-
telné velkou vyhodou. Sou¢asny ministr neni 1ékaf, a tak jsou nase
stanoviska rozdilnéj$i. Na druhou stranu je viak potfeba fici, Ze sou-
¢asny prezident RDMA mé s ministrem zdravotnictvi dobré osobni
vztahy.

Jak je v Nizozemsku organizovano vzdélavani lékaia?

U nas ziskava 1ékafsky diplom tspé$ny absolvent $estiletého denniho
studia. V3ichni 1ékafi — absolventi mus{ byt registrovdni vladou, aby
mohli zadit pracovat. Na zékladé postgraduélm’ho studia pak mohou
ziskat jednu ze specializaci a byt registrovani RDMA jako 1ékaf - spe-
cialista. Svoji registraci si musi obnovovat kazdych pét let. Celozivot-
ni vzdéldvini (CME) organizované RDMA je v Nizozemsku povin-
né. Systém CME je podobny americkému systému kreditnich bodu.
RDMA zéroveii kazdych pét let kontroluje 1 kvalitu nemocnic akre-
ditovanych ke vzdéldvani 1ékatt i odbornou troven vsech skoliteld.
V organizaci CME mdme bohaté zkusenosti, nebot RDMA organi-
zuje celozivotni vzdélavani lékaia s podporou vldy jiz od roku 1960.
Od roku 1973 pak vedeme registr 1ékatt - specialistiL.

Jak je takovy systém celozivotniho vzdéliavani 1ékaini financovan?
Kazdy 1ékat, kter}'r chce byt registrovan jako specialista, mus{ uhradit
poplatek ve vysi 1000 eur, a za prodlouZeni reg1strace po péti letech
se plati poplatek 500 eur. Poplatky plati rovnéz nemocnice, které Z4-
daji o akreditaci k postgradualnimu vzdélavani.

Kdo dohlizi v Nizozemsku na dodrzovani pravidel lékaiské etiky?
Zakladni pravidla vykonu lékatského povoldni stanovi zdkon. Rov-
néz jsou dané medicinské standardy, jejichz dodrzovani je prdvné
zévazné. Urtitou zvldStnosti je existence specidlniho soudu pro 1éka-
fe. Tento soud muze lékafi, ktery pii 1é¢bé zdvazné pochybil, zrusit
registraci. Takovy 1ékat by pak nemohl vykonévat své povoldni.
Jaky je vztah tohoto soudu k RDMA?

Lékatsky soud je na nasi organizaci nezdvisly. RDMA naopak zamést-
néva privniky, ktef{ héji nase ¢leny pied timto soudem.
Plni RDMA také tilohu odborné 1ékafské spoleénosti?
V Nizozemsku existuje Védeckd 1ékaiskd spole¢nost, kterd je na
RDMA nezévisld a nase spoluprice probihd spiSe na neformalni bazi.
Medicinské standardy pro jednotlivé obory stanovuji pravé jednotlivé
odborné 1ékatské spole¢nosti.
Jak jsou u vis organizovani lékaii — zaméstnanci?
Midme mnoho odborovych organizaci a svazi, z nichZ vétSina patii
pod nékterou ze ti{ zastfeSujicich odborovych centrdl. LAD je odbo-
rovou organizac, kterd héji zjmy tzké profesni skupiny, tedy 1ékatu,
a neni ¢lenem z4dné z téchto konfederaci. Jsme ucastnikem kolek-
tivniho vyjedndvéni, a to jak na celostitn{ drovni, tak v jednotlivych
nemocnicich.
Clenstvi v odborové organizaci LAD je pochop1telne dobrovolné
a vyse ¢lenskych piispévku se odviji od vyse platu lékafe. Naptiklad
lékat s celoro¢nim piijmem 45 000 eur plati 250 eur pro LAD za rok
a stejny poplatek automaticky i za ¢lenstvi v RDMA. Odborovi or-
ganizovanost 1ékatti v Nizozemsku je mimotfddné vysoka. Zatimco
resortni odborové svazy v priméru reprezentuji pouze 15 az 25 pro-
cent zaméstnanci, LAD sdruzuje asi 60 pro-
cent vech 1ékattl - zaméstnancu.
Jaky servis vedle tiéasti v kolektivnim vyjed-
navani svym ¢lentiim LAD poskytuje?
LAD zaméstnava Sest pravniki, ktefi poskytuji
prévni sluzby lékarum. Nasi ¢lenové maji také
moznost vyuZzit vyhodné pojisténi odpovéd-
nosti za $kodu zptsobenou vykonem lékatské-
ho povolani, které jim LAD sjedndvd. Mdme
finan¢ni poradce, za jejichz sluzby plat{ ¢leno-
vé pouze symbolické ¢astky. V soucasnosti je
u nds 25 zaméstnancu a rozpocet na${ odbo-
rové organizace se pohybuje okolo tf{ miliona
eur za rok.
Jaké jsou mzdy lékaii v Nizozemsku a kolik
hodin tydné tamni lékati pracuji?
Pracovni tyden u nds mé pro vsechny zamést-
nance 36 hodin. Mladf lékafi pracuji 48 hodin
tydné, pochopitelné véetné postgradudlniho
tréninku a teoretické vyuky. Lékafi — specialisté odpracuji v pramé-
ru 45 hodin tydné. Maximaln{ délka tydenni pracovni doby je 50
hodin.
Platy 1ékati se pochopitelné pohybuji v pomémé Sirokém rozpéti.
Podle statistik 1ékafi — specialisté zaméstnan{ ve fakultnich nemoc-
nicich vydélavaji v praméru 6100 az 8700 eur mési¢né. Specialisté
v privatnich nemocnicich 5300 az 9200 eur a prakti¢ti 1ékafi — za-
meéstnanci 4800 az 5500 eur pfi 40 hodinovém pracovnim tydnu.
Pohotovostni sluzby jsou praktickym lékatim honorovdny sazbou
37 euro za hodinu. Mladi lékafi bez specializované zpusobilosti, ktef{
pracuji v nemocnicich, vydéldvaji 2700 az 4000 eur.
Jaké typy nemocnic mite v Nizozemsku?
Miéme dva typy nemocnic. Jednak fakultni nemocnice, které jsou
vlastnény stitem, a pak privdtni nemocnice, které jsou zfizoviny na-
dacemi. Tyto nemocnice tedy ve své podstaté nejsou skute¢né privét-
ni a poskytuji zdravotni pé¢i ve stejném reZimu a rozsahu jako ne-
mocnice fakultni. Skute¢né soukromych nemocnic je v Nizozemsku
minimum. Jde o sanatoria, kterd se specializuji{ napfiklad na plastic-
kou chirurgii a zdravotn{ péle v nich nen{ financovana z pojisténf,
ale v8e si platf pacienti sami v hotovosti.
Existuje u vas systém povinného zdravotniho pojisténi?
Od 1. ledna 2006 funguje novy systém vefejného zdravotntho pojis-
téni. Kazdy obcan je povinné pojistén a plati stejnou ¢astku za pojis-
téni, asi 1100 eur. Kazdy ucastnik tohoto pojisténi m4 stejnd prava,
kazdy obé¢an se muZe zdravotné piipojistit u nékteré ze zdravotnich
pojistoven, které jsou privitni a mohou také vytvaftet zisk.

Mgr. Radovan Urban Kocdk
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Zmeénu adresy pro zasilani ¢asopisu Tempus Medicorum

se nesnazte hlasit do tiskarny, grafostudia ani nikam jinam!
Pomize vam pouze oficialni cesta pres zménu v registru
glenti CLK na adrese registr@clkcr.cz




Neoslabujme si sami CLK

Sledovénim soucasné politické scény ve
mné jasné uzrdl nédzor, Ze lékatsky stav
pottebuje reprezentaci silnou a akceschop-
nou. Je zfejmé, Ze slab{ a vdhavi, bez G¢in-
ného lobovéni, budou odsunuti ad acta.
Slabi jsou zejména nasi pacienti a vahavym
se mi jevi lékafsky stav. Pro Cisté altruisty
z nasich fad znovu zduraznuji, Ze zodpo-
viddme nejen za sebe, ale 1 za nejslabsi ve
spole¢nosti, naSe pacienty. Pokud budeme
sami slabi, poskodime tedy nejen sami
sebe, ale zejména ty nejpotfebnéjsi, nase
nemocné.

Nasi stavovskou organizaci, kterd zastupu-
je zdjmy raciondlni zdravotni politiky ve
viech oblastech, je CLK. Nezbytné ji tedy
potfebujeme silnou a akceschopnou. Jeji
sila je jednoznaéné zaloZena na povinném
¢lenstvi a jeji akceschopnost na sile manda-
tu jejiho prezidenta. Jenom pfi zachovéni
povinného ¢lenstvi nebude zpochybriové-
na jeji role otdzkou, koho vlastné zastupu-
je. Mnoho chytrych politikti drdzdi nase
¢leny zpochybriovanim povinného ¢len-
stvi, néktef{ ¢lenové na to slysi. Oslabeni
komory timto zptisobem by se hodilo, ma-
nipulace s takto oslabenou profesni skupi-
nou je mnohem lehdi.

Akceschopnost komory je zaloZena na
sile mandétu jejtho prezidenta. Sila CLK
muze byt velikd, ale prohrajeme v mnoha
stfetech, pokud to bude sila nedostatec-
né rychle reagujici. Snaha oslabit mandat
prezidenta je cestou ke zpomaleni reakci
a tim k postupnému uml¢enf komory Pre-
zident je volen nejvy$§im orgdnem CLK,
siezdem. Jemu se také zodpovid4 za svou
¢innost a timto orgdnem muze byt odvo-
ldn. Jeho vystoupeni jsou ostie sledovdna
$irokou lékafskou veiejnosti, a pokud bude
vystupovat proti nizoru vétsiny, ztrati na
nejbliz§im sjezdu sviij mandét. Snaha pod-
tidit vSechny jeho kroky predbeznemu sou-
hlasu predsedmctva CLK znamen4 utlumit
jeho hlas, znemoznit mu jakykoliv samo-
statny krok bez tézkopddnych konzultaci.
Musime si uvédomit, Zze zména zasihne
akceschopnost  kteréhokoliv  budouciho
prezidenta. Soucasny prezident ma hlav-
ni motto své ¢innosti — sjednotit 1ékatsky
stav. Neobstoji-li v této tézké tloze, vysta-
vuje se nebezpedi, Ze bude na nejbliz§im
sjezdu odvolén.

Abych nepodléhal falesnym iluzim, kon-
zultoval jsem se svymi pfiteli, pravniky.
Vsechny profesni komory sdruzujici prév-
nické profese maji povinné ¢lenstvi. Hlasy,
které toto povinné ¢lenstvi z fad pravnické
obce zpochybrtiujf, jsou zcela raritni. Prav-
nici si dobfe uvédomuji, Ze jen povinné
lenstvi jim zajistuje silny vliv, bez néhoz
by soucasné piiznivé pozice pravnické
obce mohly byt v budoucnu ohroZeny.
Jedind nespokojenost je v prévnickych
komordch tam, kde je reprezentace slabd,
kterou neni dostate¢né vidét. Pravnici si
uvédomuji, Ze $patné zvolili a piisté bu-
dou volit jinak. Varoval bych, abychom
v legislativnich otdzkdch tykajicich se sta-

tutu komory, chtéli byt moudfe;jsi nez nasi
v oboru vzdélan{ univerzitni kolegové a sa-
mi se snazili neuvdzené oslabovat vliv nasi
profese ve spole¢nosti.
Nejblizsi sjezd CLK bude volit viceprezi-
denta. Viceprezident neni jen zistupcem
soucasného prezidenta. Chépu ho i jako
mozného kandidita na budouciho pre-
zidenta CLK, pokud se ve své roli osvéd-
. Jednim z kandiddtt na tuto funkci je
dr. Ale§ Herman, piedseda Védecké rady
CLK, které jsem ¢lenem. Cleny védecké
rady jsou vyznamné odborné autority lé-
kaiskych oboru. Jestlize si toto grémium
zvolilo dr. Hermana do svého ¢ela, ne-
muze nikdo pochybovat o jeho organiza¢-
nich, komunika¢nich a odbornych kvali-
tich. Osobné jsem volil dr. Hermana niko-
liv proto, Ze by vétsinou souhlasil s mym
nézorem. Ocenuji zejména logiku jeho
uvazovani opirajici se o jasné definovand
fakta a vyvdzené vedeni debaty obtizné
zvlddnutelného grémia individualit, které
se snazi prosadit svij ndzor. Je uménim
dr. Hermana vést debatu tak, aby odlisné
nézory nebyly eskalovdny ke konfrontaéni-
mu stfetu, ale postupné vést diskutujici ke
konsensuslnfmu FeSent problému. Takové
schopnosti musi mit i v1ceprez1dent CLK.
Doporucuji tedy, byt jen svym slabym hla-
sem, pro tyto vlastnosti dr. Hermana jako
Vlcepremdenta CLK. Pfeji si totiz komoru
silnou a akceschopnou.
Prim. MUDr. Lubos Kotik, CSc.
Interni klinika FTN Praba

Pro¢ mame platit prispévky?

V minulych dnech jsme byli upozornéni
na skute¢nost, ze jsme dosud neuhradi-
li roéni ¢lenské prispévky Ceské lékaiské
komory ve vysi 2100K¢ pro soukromého
1ékate, kterymi nds CLK systematicky vydi-
rd. Ponechdvdme stranou dysbalanci mezi
vysi ptispévku soukromych lékati a lékatt
v zaméstnaneckém vztahu, kde se CLK
soustavné podilela na ekonomické likvida-
ci drobnych podnikateli ve zdravotnictvi.
Prioritni otdzkou tak je, co zdsadniho pro
nis CLK v uplynulém obdobi vykonala,
aby se jeji ¢innost dala ohodnotit ¢astkou
2100 K¢. Katapultovala dr. Ratha do mi-
nisterského kfesla, polarizovala postaveni
pﬁvodné apolitické organizace na politic-
ké scéné a svou Jednoznacnou podporou
CSSD zpusobila, Ze v soutasné dobé nenf
pro veden{ resortu relevantnim partnerem.
Svou orientaci na partikuldrni a osobni z3-
jmy zpusoblla Ze kompetence které mély
CLK zajistovat jeji pozici v rdmci zdravot-
nického systému (registrace, schvalovéini
praxi atp.), presly na krajské urady.

KdyZ nezaplatime, co ztratime? Registra-
ci, kterou ndm vydala pied 15 lety a kterd
nemd vetsi cenu nez cenu papiru na kte-
rém Je vytiSténa? Nebo cenny pocit jistoty,
Ze méme za zady stavovskou organizaci,
kterd se o nds v problemovych chvilich
postard? NedodrZime moznd stavovsky
piedpis, ale kdo tuto praxi do CLK zavlekl?
Odpovéd je jednoduchd — Rath a Kubek.

NAPSALI JSTE

Prvni zavedl a rozvinul a druhy pokracuje
v praxl kdy se pfedpis, ktery se nehodi,
porusuje, méni 1 nelegalnl formou, fakta se
hlasovédnim prevraci v lez a naopak. Kdy je
hlavni zbrani manipulace a vyhrozovéni.
Kdy rozhodovéni platného orgdnu piebije
Hhlas lidu®.
JenzZe nis jiz nebavi byt ¢lenem stida, na
které pasik houkne a oslové se tiesou, az
z nich zlatdky padaji. A je ndm lito téch,
ktefi ve stddé vidi sice smrédek, ale teplou¢-
ko, a kteff se boji zvednout hlavu, aby ne-
vidéli, Ze nad nimi pasék méva kudlou.
Uhradou clenskych ptispévku je mozné
vyjadfit svij postoj k pasékovi, poméram,
které na pastviné vlddnou, i ohodnotit
miru bezpedi, kterou ndm piislusnost ke
stidu poskytuje.
A prmos CLK pro zlepen{ naseho posta-
veni lékafe ve spole¢nosti, zajisténi ekono-
mické stability a perspektivy soukromého
sektoru ve zdravotnictvi hodnotime celko-
vou sumou 0 (slovy: nula) K¢.
MUDr. Anna Krikldnovd, prakticky lékar pro
deéti a dorost, alergolog-imunolog
MUDry. Tomds Kfikldn, prakticky lékar pro
dospélé, Dolni Béld

Nechci Tempus Medicorum

JakoZto clovék, kter)'r chce vykonévat po-
volan{ lékafe, musim byt povmne ¢lenem
CLK. Toto je dino zdkonem, s tim bohu-
zel momentalné nemohu nic délat, 1 kdyz
bytostné nesouhlasim. Jedinou funkei ko-
mory pro mé je, ze mé kazdoro¢né pfipravi
o penize na povinném ¢lenském piispévku.
Nevim ale, pro¢ musim byt zdroven pravi-
delné obtéZovin néjakym casopisem, ktery
jsem si neobjednal, ktery nechci a ktery
slouzi pouze k prezentaci ndzoru urcité
skupiny a kolem kterého jsou navic pode-
zfelé okolnosti s financovanim.

Proto vds zdddm, abyste mé laskavé trvale
vyfadili z databdze odbératelu. Nepfeji si
jiz, aby mi byl nadédle doru¢ovin. Pokud
mi bude nadéle tento komorovy plétek za-
sildn, budu nucen vdm ho obratem odesi-
lat zpét na vase naklady jako nevyzddanou
listovn{ zasilku.

MUDy. Botek Sindli?, Opava

MUDr. Herman
viceprezidentem komory?

Za nadpis jsem dal otaznik, mozni si
ho néktefi z ¢tendfu dévaji. J4 osobné si
myslim, Ze tam je zbyte¢ny. Pro mne je
MUDr. Herman kolegou, kterého bych si
v této funkci pral. Zndm ho jiz 10 let a byl
jsem stejné jako vSichni ¢lenové védecké
rady pro to, aby po odchodu dr. Ratha na
ministerstvo radu fidil on. ]e to ¢lovek ne-
zatlzeny pfedsudky, snaZici se vzdy ]edno-
znalné, ale prltom konsenzudlné d011t k ci-
li. Cesky se fika, ze takovy ¢lovék md tah
na branu a Cesks lékaiski komora uZ do
»brany borci“ musi vstoupit a nehandrko-
vat se u vchodu pouze o ceny vstupenek.

Prof. Pavel Pafko, DrSc.




KAZUISTIKA

Stiznost na neodborny postup lékaiv s nasledkem smrti podal CLK pan Pavel, manzel zemyelé 46leté
pani Tat'any. Stiznost byla pfijata a fesena podle zisad platného disciplinidrniho fadu CLK.

Pani Tatdna se 19. prosince v zaméstndn{ po-
ranila v oblasti levého hlezna. Byla pfevezena
k l1ékafskému ofetfeni do ambulance chirurgic-
kého zdravotnického zafizeni. Rentgen ukdzal
nedislokovanou frakturu zevniho kotniku.
Byla ordinovdna nechodici imobiliza¢ni dlaha.
Pacientka se znovu dostavila s pocity bolesti
v levém lytku 12. ledna. Lékat po kontrolnim
vySetfeni 16. ledna odeslal nemocnou k hos-
pitalizaci pro podezieni na tromboflebitidu.
Flebotrombdza byla tyz den dopplerovskym
sonografickym vySetfenim v nemocnici vy-
lou¢ena. Byla pfedepsdna rezimovéd opatfen,
léky aescin a glyvenol a pacientka se vrétila
do ambulantni péce. Pfi kontrole 17. ledna
ordinovdna ortéza a dodrzovéni reZimovych
opatfen{ s vySe uvedenymi léky. Pacientka
23. ledna pfisla znovu do ambulance s kon-
statovanim zhor$ujictho se otoku. Opét byla
posldna do nemocnice a od 23. do 27. ledna
byla hospitalizovdna. Byl ji poddn augmentin
a clivarin. Nésledoval dstup obtiZ{ a pacientka
byla propusténa s diagnézou phlebotrombosis
cruris L. sin a st. po fract. trimaleol. cruris L. sin.
Doporuéena reZimovd opatfeni a poddvan{
antibiotika. Také ambulantni 1ékaf ji 31. ledna
pfi kontrole doporu¢il nezatéZovat koncetinu
a predepsal antibiotickou lé¢bu.

13. dnora pani Tafina nahle zemfela. Podle
pitevniho protokolu z 21. bfezna se tak stalo
v dtisledku masivni tromboembolie do plic po
pfedchozi tromboflebitidé po trimaleoldrni
zlomeniné levé dolni koncetiny.

StéZovatel zddraziiuje ohrozeni nemocné
tromoflebitidou a tedy duleZitost poddvan{
1éka, které snizuji krevni srdzlivost. Uvadi, Ze
nemocné byl podan takovy lék pouze béhem
hospitalizace ve dnech 23.-27. ledna. V pro-
poustéci zpravé neni uvedeno, Ze mé byt lék
na sniZenf srazlivosti pod4dvén i po propustén{
z nemocni¢ni péle. Ddle si stézuje, Ze ambu-
lantni 1ékaf po névratu z nemocnice nepfede-
psal heparin. Vzhledem k ovéfené diagnéze
u pacientky konstatuje stéZovatel neodborny
postup 1ékatdi, ktefi neprovedli testy na srdz-
livost krve a nezajistili dostate¢né dlouhou
dobu podévéni 1éka na sniZen{ srazlivosti krve,
aby se pfedeslo tromboembolii.

Z pitevniho protokolu vyplyva, Ze 46letd pa-
cientka zemfela ndhle v duasledku masivni
tromboembolie do vétve arterie
pulmonalis pro dolni plicni la-
lok vpravo po pfedchozi trom-
boflebitidé levého bérce, kterd
byla komplikaci trimaleoldrn{
zlomeniny levého kotniku. Pfi
pitvé nebyl nalezen pfimy
zdroj, odkud doslo
k embolizaci.
Pitevni

diagnéza se opird o pracovni diagnézu trom-
boembolické smrtici ptihody.

StiZznost na neodborny postup zahrnula ¢tyfi
lékate — ambulantntho chirurga, dva lékafe
nemocni¢ni chirurgie, z nichZ jeden nemél
atestaci z chirurgie a priméfe chirurgického
oddéleni. Revizni komise, kterd se zabyvala
Setfenim stiznosti, méla k dispozici komplet-
ni dokumentaci i vSechny pisemné vypovédi
pfislusnych lékatu. StiZznost téZ zahrnula po-
dezfeni na nesprdvny postup RZP pievaZejici
nemocnou na JIP v den jejiho dmirti.

OSettujici ambulantn{ chirurg podrobné roze-
bral svij postup den po dni. Popsal sprivné
stanoven{ Urazové diagndzy 19. prosince, pfi-
loZen{ siddrové, nechodici dlahy na devét dni,
pozvani na kontrolu v sobotu 28. prosince
k dosddrovani na nechodic{ sddrovou fixaci
s poucenim, Ze pfi bolestech v lytku nebo tep-
lotdch musi byt ihned kontrola 1ékafem. Dals{
névitévu v ambulanci stanovil na 9. ledna, kdy
byl pfiloZen podpatek. Pacientka byla jinak
bez potizi. Pak pfisla bez objedndni 12. led-
na pro bolesti lytka levé nohy. Lé¢ila se podle
svého vyjddieni sama doma cilkanolem, nikam
nesla. Sejmuta sddra, lytko bolestivéjsi. Neslo
o otok lytka, ale o otok hlezna fibuldrné i me-
didlné. Na rtg byla patrnd $ir${ lomnd plocha
a mirny posun periferniho fragmentu dorzélné
0 2-3 mm bez zndmek svalku. Kloubn{ $térbina
asymetrickd a vyrazny otok mékkych tkdni pe-
rimaleoldrné a tibidlné. Pfi podezfeni na moz-
nost poéinajici tromboflebitis byla nemocnd
odesldna k hospitalizaci na chirurgické oddé-
leni. Koncetina imobilizovdna Kramerovou
dlahou. 17. ledna se pacientka opét dostavila
do chirurgické ambulance s tim, Ze 16. ledna
byla sonograficky flebotrombdza v oblasti le-
vého lytka vySetfena a vyloudena. Proto ji byla
pfiloZena hlezenni ortéza s poucenim, aby na
nohu nestoupala, pohybovala se jen o berlich.
Lékat se domnival, Ze jde o zpomalené hoje-
ni fraktury a mozné pfiznaky Sudeckovy ne-
moci. 23. ledna nemocné pfisla do ordinace
s vét$im otokem v oblasti lytka a hlezna vlevo.
Meéla subfebrilie, podle jejtho udani brala 1éky
i wobenzym. Na rtg stdle bez zndmek svalku.
Levé lytko $irsi nez pravé. Thned byla odesldna
k hospitalizaci na chirurgické luzko. Od 23.
do 27. 1. byla hospitalizovéna s dg. phlebot-
rombosis cruris l.sin, pfeléCena terapeutickou
davkou clivarinu, medikovdn augmentin, gly-
venol, escin.

K dal$imu kontaktu s pacientkou doslo 31.
ledna. Lytko vlevo bylo klidné, bez otoku, Ho-
mans negativni, hlezno rovnéz klidné. Dopo-
ruceno pokralovat v rezimu ortéza, nezatéZo-
vat je$té 14 dnu, pak rtg kontrola, pokracovat
v uvedené medikaci s wobenzymem. Podle
sdéleni manzela pacientka 12. \inora doma
prala. V noci 13. inora klidové dusna, dzkost-

né. Piesto manZel odesel do price a ponechal
manzelku doma do dopolednich hodin. Té-
hoz dne po pfevezeni RZP na JIP pacientka
zemfela.

Lékat byl podle svého sdéleni smrt{ pacientky
otfesen. Pracoval jako chirurg 24 let a ve svém
postupu nevidél pochybeni. Dostate¢né ve
popsal ve zdravotni dokumentaci.

Primaf oddéleni shrnul vypovédi svych 1éka-
. Pfijali nemocnou s diagnézou odesilajictho
ambulantniho chirurga, ktery pojal podezien{
na tromboflebitidu bércové oblasti pro uvede-
né pfiznaky. Postup v nemocnici se opiral o vy-
Setfeni z 16. ledna, kdy byla pfi podobnych
potiZich udéldna dopplerovskd sonografie bez
nélezu tromboflebitidy. Proto toto vysetfeni
béhem hospitalizace 23.-27. 1. nebylo zno-
vu provedeno. Diagnéza byla pracovni a pro
zabezpeleni byla podédna lé¢ba clivarinem,
augmentinem, gylvenolem, aescinem s tim, Ze
pfedtim méla i wobenzym. Stav nemocné se
do 24 hodin upravil a tak bylo rozhodnuto ji
po ¢tyfech dnech propustit pro zcela norméln{
nélez. Nebylo pfistoupeno k ambulantni anti-
koagula¢ni 1é¢bé, protoze podle nizoru zkuse-
ného chirurga s II. atestaci, erudovaného v cév-
ni chirurgii, nebyla poklddéna za potiebnou. Je
uvedeno, Ze pacientka byla v piedchoz{ dobé
medikovdna dal$imi léky jako enap, geratam,
citalec, anxiron, podle diagndzy psychiatric-
ké kliniky pro smiSenou tzkostné depresivni
poruchu. K dmrti na masivni embolizaci do
plic doslo po 13 dnech od kontroly, kdy byla
zcela bez pfiznaku tromboflebitidy. Primaf je
presvédéen, Ze se jeho 1ékafi nedopustili ne-
spravného postupu. Domnivé se, ze k akutn{
embolizaci doslo v ndvaznosti na télesnou né-
mahu, o které se dovédél od manzela.

Ve vypovédi praktické 1ékatky z 13. dnora se
uvddi, Ze po pfivoldni nasla pacientku v cyané-
ze, s bolestmi u srdce a v epigastriu s neméfi-
telnym TK. Thned pfivolala RZP, étyii zchra-
néfi provedli transport pacientky z 8. patra bez
vytahu. Vyjezd i postup je kompletné casové
dokumentovan. Podle pisemného vyjidieni
odpovédnych lékatu s dolozenim akustického
zdznamu a podle dokumentace nedoslo pfi
transportu nemocné na JIP k prodlevé. Nedo-
§lo k pochybeni v postupu RZP pfi zajisténi Zi-
votnich funkci pfi pfevozu. Nemocnd zemfela
na JIP, pfes intervenci t{ 1ékatt a tif sester, na
masivn{ embolizaci do plic. Nebylo prokdzédno
74dné pochybeni v postupu praktické 1ékarky,
RZP a JIP.

Revizni komise OS CLK vypracovala discipli-
nédrni ndvrhy. Opfela je o v§echny sebrané uda-
je o prubéhu ofetfovani nemocné, véetné od-
borného posudku vybranych ¢lent sekce pro
intern{ medicinu v OS CLK. V sendtnim fize-



ni Cestné rady OS CLK byl zpro$tén viny am-
bulantni chirurg, u kterého nebylo prokdzdno
odborné pochybeni. Lékafi nemocnice, véetné
priméfe oddéleni, byli na zédkladé rozhodnut{
senitu Cestné rady OS CLK posouzeni jako
vinni. Sendt své rozhodnuti odavodnil takto:
»Pri hospitalizaci 23.-27. 1. lécha clivarinem odpo-
vidala stanovené diagnize, ne vsak ndslednd lécha
po propusténi nemocné. Chybélo opakované dopple-
rouvské vysetteni ultrazvukem, laborator véetné KO
a hemokoagulace. PFi diagndze flebotrombizy leve-
ho bérce po zlomeniné kotniku méla byt nasazena
dloubhodobd antikoagulacni lécha za kontroly krvd-
civosti, coZ potordil i posudek internistické sekce OS
CLK. Také byly zjistény nedostatecné anamnestické
daje o predchozich onemocnénich pacientky, kdy
méla pri vysetieni pro suspekini neuroboreliozu po
infuzni léché tromboflebitidy na HK. Udaje mobly
vést k vétsi pozornosti pri prevenci. Tim se potvrdilo
odborné pochybeni oSetfujicich lékari. Pitevni ndlez
prevzal diagnézu kliniki bez nalezeni zdroje em-
bolizace, éimz vznikla pochybnost, zda smrtici em-
bolus pochdzel z oblasti levého bitka. Pri stanoveni
miry odpovédnosti vychdzel sendt z miry spoluza-
vinéni a uznal nejméné vinného lékare bez atestace
a vy$si mirn odpovédnosti dal erndovanym Iléka-
Fiim s vyssimi atestacemi a_funkini odpovédnosti.
Za zdsadni pochybeni uznal nedostatecné ovérteni
tromboflebitidy i postup v jejim zabezpeceni.

Vsichni nemocni¢ni lékafi se odvolali proti
disciplindrnim opatfenim senitu Cestné rady
OS CLK k nejvy$simu disciplindrnimu organu,
k Cestné rad¢ CLK. Stézovatel podal ndmitku
proti rozhodnut{ senitu Cestné rady OS CLK.

Cestn4 rada si vyz4ddala pro odvolaci fizeni dva
odborné posudky chirurgické a internistické,
angiologické komise Védecké rady CLK. TH-
¢lennd chirurgickd odborna komise posoudila,
Ze neexistuje zddny standard nafizujici dlou-
hodobou antikoagulaéni 1é¢bu pfi vylouceni
tromboflebitidy klinickym a sonografickym
vySetfenim. V tomto piipadé mohla antiko-
agula¢ni 1é¢ba zabranit smrtelné komplikaci,
i kdyZ k ni muze dojit i pfes zavedeni anti-
koagulaéni 1é¢by. Pii prikazu hluboké Zilni
tromboflebitis je doporucena dlouhodob4 an-
tikoagula¢ni 1é¢ba. Nebyly vycerpny vSechny
moznosti vedouci ke spravné diagnéze. U am-
bulantniho lékafe konstatovala postup lege ar-
tis. U 1ékafu oSettujicich v nemocnici non lege
artis. Nejniz${ miru odpovédnosti pfisoudila
neatestovanému lékafi.

Odborny posudek tfi¢lenné internistické ko-
mise, specialisti na cévni choroby, konstato-
val, Ze zvoleny diagnosticky a lé¢ebny postup
nebyl v pfi¢inné souvislosti s pozdéj$im umr-
tim na plicni embolii, jejiZ zdroj nebylo moz-
né v danou chvili ur¢it.

Pfi pitvé u zemfelé nebyla prokdzana trombé-
za hlubokych Zil bérce. Je v§eobecny souhlas,
ze dvakrit provedend duplexni sonografie
v kratkém odstupu spolehlivé vylucuje trom-
bézu hlubokych Zil. Lé¢ba za pobytu v ne-
mocnici byla adekvétni. Ambulantni chirurg
nemél duvod pro nasazen{ antikoagula¢ni
1é¢by. Komise nasla hrubé nedostatky v praci
nemocni¢niho chirurgického oddéleni pii ve-

deni dekurzu. Nebyly doklady o vizitich pro-
véddénych priméfem ¢i jeho zdstupcem, nebyla
nalezena hodnocen{ stavu nemocné a rozvahy
o dal$im postupu. Byla pouZita pouze pracov-
nf diagnéza ambulantniho chirurga.

Senat Cestné rady CLK v odvolacim tizen{
potvrdil disciplindmi tresty lékafim nemoc-
ni¢ntho chirurgického oddélni v plném roz-
sahu. Ndmitku stéZovatele posoudil jako du-
vodnou. Opfel se o zdsadni odborné posudky
obou komis{ Védecké rady CLK.

Moznost vyuzit vSe pro dukladné stanoveni
diagnézy je prvofadym pozadavkem pfi od-
borném postupu lékatu. Je zdsadni ochranou
nemocného a ochranou lékafe pied pochybe-
nim. V tomto pfipadé to plati jednoznac¢né,
i kdyZ postup nemocni¢nich lékaii nebyl
v pfimé souvislosti se smrti a pfestoZe pitevn{
nélez neovéfil zdroj embolizace.
Smrtic{ embolizace je stdlou hrozbou. Je vy-
zvou k odpovédnému pfistupu pii uréovani
diagnostickych postupi a pfi jeji prevenci.
V tomto piipadé $lo pfedeviim o souzeni od-
borné odpovédnosti v postupu pii vySetfovani
nemocné.
MUDr. Jif{ Jedlicka
(povéfen zpracovdnim podle
materidlii Cestné rady CLK)

Kiizovka o ceny

V minulém ¢isle Tempus Medicorum jste hledali spravné znéni tajenky: Josef Thomayer proslul svymi bleskovymi diagnézami. Knihu posilime deseti Gspé$nym lustiteltm, kte-
ré jsme vylosovali: MUDr. Jaroslava Dolezalova, Praha 3; MUDr. Vladimir Hruska, Praha 5; MUDr. Lenka Kroupova, Hroznovad Lhota; MUDr. Ivana Tympanova, Sumperk;
MUDr. Petra Venhaéova, Olomouc-Svaty Kopeéek; MUDr. Kvéta Douskova, Senohraby; MUDr. Zuzana Bartosova, Kolin; MUDr. Antonin Liber, Frydek-Mistek; MUDr. Jitka

Davidova, Most; MUDr. Sarka Tvariizkova, Prachatice.

Na spravné feseni tajenky z &isla 11 ¢ekdme na adrese recepce@clker.cz do 8. prosince 2006. Hodné $tésti!

1 2 3 4 5 6 7 8

9 10 1M1 12 13 14 15 16 17

VODOROVNE: A. Odhadem; zimni obledeni;
kanadsky zpévék. - B. 1. dil ta]enky 4. dil
- C. Proud; pir; jinak zvany; svobodny

slechtlcky statek; nebo. — D. Portugalské souostrovi
v Atlantiku; sourozenec; opar; populdrni pisen.

-E. V}?klenek ve zdi; ciz{ sménka; tropické ovoce;
druh lemura. - F. SPZ Ji¢ina; chobotnatci; ranni
vléha; uder hrany pred dopadem mice. - G. Zvratné

z4jmeno; kefe; Ceské mésto; bojovd chemickd
litka. - H. Mlddata osla; otec; méstsky stit ve

starém Recku; predlozka. — L Useknouti; tdaje;

byt zavéSen; osten. - J. Jméno herecky Hlavacove,
druh piStuchy; orientdlni koberec; sméneény

rutitel. — K. Polni miry; mzda; krmit matefskym
mlékem; zdroj obzivy. - L. SPZ Kolina; jméno
zpévacky Baezové; némecky velkopramyslnik;

kvuli; sniZeny tén. — M. 6. dil tajenky; 3. dil
tajenky. — N. Obyvatel kavkazské zemé; vyzvy;
$kuband.

SVISLE: 1. Nasyceny uhlovodik; 2. dil tajenky;

I @ m m O O W >»

spojka. — 2. Protilehlé postaveni; stifi. - 3.
Opravna lod{; smy¢ky; jilovité horniny; inicidly
hudebniho skladatele Ryby. - 4. Domécky Ondfej;

domadcky Svatava; druh bésné (fid¢eji). - 5. Pohyby
kyvadla; prichnivéti; svétlovlasé. — 6. Japonskd

lovkyné perlorodek; &esky stolni tenista; patiici
Diané. - 7. Slovensky ,se“; madarsky bdasnik;
Setrnost; SPZ Klatov. - 8. Kficeti; aromatickd

bylina; zrnitd tkanina. - 9. Zenské jméno; setnina;
vrhaéské ndc¢ini. — 10. Podoba; ndstroj Zence; na
pulky. - 11. Zkratka radiokomunika¢ni odrugovaci

sluzby; forma léku; cesky politik; tyhle. - 12.
Pokojovy ketik; pfendSet; SPZ Pelhfimova. — 13.

Indické mésto; rychle; ouha. — 14. Turovity savec;
hromadit; viné. - 15. Obyvatel Médie; cesky
bésnik; tvoje; kov. - 16. Pomlouva¢ (fidce); ddvand

Z = r X «

zpét. — 17. Jméno Saxové; 5. dil tajenky; hije.

Pomuicka: anoa, pika, polis, trata.




Vzdélavaci kurzy Ceské lékaiské komory

Prehled pro zimni semestr 2006

Prihlasky zasilejte na adresu:

Oddéleni vzdélavani CLK

Lékarska 2, 150 30 Praha 5, fax: 257 220 618,
e-mail vzdelavani@clkcr.cz, seminar@clkcr.cz
(uvedte celé jméno, odbornost, adresu, telefonni
¢islo a ¢islo kurzu)

Podrobné informace, tykajici se organizace

a pribéhu kurzu, obdrZi prihlaseni uéastnici 10
dnu pred zahajenim kurzu.

Poplatky za ucast na doskolovacich kurzech
Ceské lékarské komory

Cena dogkolovacich kurzt CLK uréenych pro
lékare pfislusnych specializaci:

* pfi prihlaSeni a platbé predem 650 Ké

37/06 Kurz — Dorostovy den

Datum konani: 2. 12. 2006

Misto konani: Praha, UPMD, Podolské nabf. 157,
140 00 Praha 4-Podoli

Koordinator kurzu: MUDr. Marcela Cerna, Ustav pro
péci o matku a dité, Praha 4-Podoli

MUDr. Pavel Kabi¢ek, CSc.

* Preventivni pfistupy tykajici se rizikového
chovani dospivajicich

Doc. MUDr. Ivo Paclt, CSc.

e Diferenciélni diagnostika poruch chovani v praxi
PLDD

MUDr. Jitka Kytnarova

* PrFehled patologickych odchylek pubertalniho
vyvoje

MUDr. Pavel Kabic¢ek, CSc., MUDr. Jitka Bélorova
e Mentalni anorexie a dalsi poruchy pfijmu potravy
MUDr. Ladislav Csémy

* Epidemiologie abusu navykovych latek u nasich
dospivajicich

Doc. MUDr. Jifina Hamanova, CSc.

e Kratkodobé a dlouhodobé Gcinky kanabinoidd
u dospivajicich

MUDr. Petr Krepelka

* Poruchy reprodukéniho zdravi v dospivani
MUDr. Pavel Kabi¢ek, CSc.

e Kazuistiky trombotickych komplikaci hormonalni
antikoncepce u dospivajicich

39/06 Kurz — Stenézy karotid z pohledu
kardiologa a neurologa

Datum konani: 2. 12. 2006

Misto konani: Praha, Klub CLK, Lékarska 2,
Praha 5

Koordinator kurzu: doc. MUDr. Josef Veselka, CSc.,
Kardiovaskularni centrum FN Motol, Kardiologické
odd.

MUDr. Ale§ Tomek, MUDr. Martin Sramek

e [schemicka cévni mozkova pfihoda, jeji pficiny
a sekundarni prevence

MUDr. Martin Maly

e Co nam rikaji studie

MUDr. Jifi Fiedler

e Moderni Ié¢ba karotickych stendz

Doc. MUDr. Josef Veselka, CSc.

e Intervencni IéCba karotickych tepen

38/06 Kurz klinicka imunologie

Datum konani: 9. 12. 2006

Misto konani: Praha, Klub CLK, Lékarska 2,
Praha 5

Koordinator kurzu: MUDr. Jana Bibova, Ph.D.,
Poliklinika Lovosicka 440/40, Praha 9

Prof. MUDr. Terezie Fucikova, DrSc.

e Kilinicka imunologie: prvni kontakt s pacientem
As. MUDr. Helena Mareckova, CSc.

e Laboratorni vysledky v imunologii a jejich
interpretace

As. MUDr. Jaroslav Svoboda

e Pro¢ je interpretace klinickych vysledkl
v imunologii tak slozita

As. MUDr. Tom&$ Poch, CSc.

e Imunologie a chirurgické obory

As. MUDr. Eva Zavadova, CSc.

* Onkologicky pacient v rukach imunologa
As. MUDr. Pavlina Hrda

e pfi pfihlaSeni a platbé na misté 720 Ké
Cena doskolovacich kurzi CLK pro neéleny
Ceské lékarské komory: 1190 Ké

Soudasti poplatku za kurz je studené
obcerstveni, kava a mineralnf voda. Zagatek
vikendovych kurzl je v 8,30 hod.

Kazdy doskolovaci kurz Ceské lékaiské
komory je ohodnocen certifikatem v souladu
se systémem kontinualniho vzdélavani Iékaru.
V pripadé jakychkoli dotazti nds kontaktujte
na cislech 257 217 226 (linka 22, 24) nebo
603 252 483.

Veskeré informace o doskolovacich akcich
CLK dale naleznete na internetovych
strankach www.lkcr.cz

* Jsou endokrinologicka onemocnéni také
poruchou imunity

As. MUDr. Zuzana Humlové, Ph.D.

e Alergie

As. MUDr. Mgr. Jitka Petanova, CSc.

e Zivotni prosttedi a imunita

01/07 Kurz — Pediatrie

Datum konani: 6. 1. 2007

Misto konani: Praha, Klub CLK, Lékarska 2,
Praha 5

Koordinétor kurzu: MUDr. Marcela Cernd, Ustav pro
péci o matku a dité, Praha 4-Podoli

MUDr. Pavel Frihauf, CSc.

* Autoimunitni onemocnéni gastrointestinalniho
traktu

Doc. MUDr. Jifi Chomiak, CSc.

e Nové trendy v ortopedické |é¢bé DMO
MUDr. Anna Zobanovéa

e Oc¢ni problematika v pediatrické praxi
MUDr. Petr SmiSek

* |eukopenie a neutropenie u détf
MUDr. Petr SmiSek

e Dif. dg. trombocytopenii u déti

02/07 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,
OCHRIP, FN Praha Motol

(podrobné informace viz Kurz 35/06 — 4. 11. 2006)

03/07 Kurz — Odborny seminaf o PNP v CR (EU)
pro lékare

Datum konani: 27. 1. 2007

Misto konani: Praha, Klub CLK, Lékarska 2,
Praha 5

Koordinator kurzu: MUDr. Zdenék Schwarz, reditel
Zdravotnické zachranné sluZby hl. m. Prahy

MUDr. Zdenék Schwarz

e Systém zajisténi PNP v CR a v EU - RVS, RLP,
RZP a LZZS (v&. 112 a 155)

MUDr. Milana Pokornd, MUDr. Ondrej Frangk

* Nejnoveéjsi postupy a doporuceni v KPR +
vysledky KPR na ZZS HMP

¢ FEtiologie nahlé zastavy obéhu v PNP

— nej¢astéjsi priciny, neobvyklé pfiginy, postupy,
smérovani pacientll a vyznam kapnometrie

v pribéhu KPR

MUDr. Jaroslav Valasek

e Polytrauma z pohledu ZZS

MUDr. Jan Oplt

e Akutni koronarni syndrom z pohledu ZZS
MUDr. Josef Vosatka

* Neurologicka problematika v PNP (nové
doporuceni v péci o CMP, kfeCové stavy)
MUDr. Ondrej Franék

¢ Vyhodnocenf klasifikace udalosti opera¢nim
stfediskem — senzitivita, specificita a dalsi
statistické parametry

Ing. Hokovska

e Krizovéa pfipravenost a zajisténi navaznosti NNP
na PNP

SERVIS

04/07 Kurz — Urazova chirurgie pro PL

Datum konani: 10. 2. 2007

Misto konani: Praha, Klub CLK, Lékaiska 2,
Praha 5

Koordinator kurzu: doc. MUDr. Leopold Pleva,
CSc., predseda Ceské spolenosti pro urazovou
chirurgii

Doc. MUDr. Leopold Pleva, CSc.

¢ Organizace Urazové péde v CR — Traumacentra
¢ Nové trendy v operacni [éCbé polytraumat
MUDr. Tomés Dédek, Ph.D.

e Polytrauma v pfednemocniéni péci

MUDr. Ladislav Lukag, Ph.D.

e OSetfovani poranéni organt dutiny hrudni
Doc. MUDr. Franti§ek Vyhnanek, CSc.

e Osetfovani poranéni organt dutiny brisni
MUDr. Petr Nestrojil, CSc.

e | éCenf zlomenin — konzervativni lé¢ba
MUDr. Richard Luka$

e Operac¢ni é¢eni zlomenin

Prof. MUDr. Peter Wendsche, CSc.

e Poranéni patefe — operaéni a konzervativni
lécba

MUDr. Vratislav Prochazka, CSc.

e Léceni komplikaci v Urazové chirurgii

07/07 Kurz - Infekéni nemoci

Datum konani: 10. 2. 2007

Misto konani: Praha, UPMD, Podolské nabf. 157,
Praha 4-Podoli

Koordinator kurzu: doc. MUDr. Alena Lobovska,
CSc., doc. MUDr. Michal Holub, Ph.D.

IIl. klinika infekcnich a tropickych nemoci, 1. LF UK
Praha, FN Bulovka

Doc. MUDr. Alena Lobovska, CSc.

e Vyskyt infek&nich nemoci — evoluce infektologie
Doc. MUDr. Michal Holub, Ph.D.

* Antibiotika v primarni péci

Prof. MUDr. Pavel Chalupa, CSc.

e Novinky v diagnostice a terapii virovych
hepatitid

MUDr. Hanu$ Rozsypal, Ph.D.

e Diferenciélni diagnostika neuroinfekcf

RNDr. Eva Nohynkova, Ph.D.

e Diagnostika laboratorni parazitarnich infekcf
MUDr. Hanu$ Rozsypal, Ph.D.

e |nvazivni mykoy a nové moznosti antimykotické
terapie

MUDr. Marcela Kofinkovéa

* Novinky v antitetanické a antirabické profylaxi
Doc. MUDr. Michal Holub, Ph.D.

® | écba recidivujicich herpetickych infekcf

9/07 Kurz — Aktuality v urgentnich stavech

v pediatrii - opakovani

Datum konani: 17. 2. 2007

Misto konani: Praha, Klub CLK, Lékarska 2,
Praha 5

Koordinator kurzu: Doc. MUDr. Zbynéek Strariak,
CSc., Ustav pro péci o matku a dité, Praha 4-Podolf

MUDr. Jan Melichar

¢ Novinky 2006 v resuscitaci novorozenct
MUDr. Eva Dortova

e Doméaci oxygenoterapie

* Nové postupy dlouhodobého sledovani
nedonoSenych

MUDr. Olina Cerna

* |ntoxikace kysli¢nikem uhelnatym

MUDr. Pavla Pokorna

¢ Kilinick& farmakologie v pediatrii

MUDr. Jan Radina

e Akutni stavy u déti s chronickym plicnim
onemocnénim

Doc. MUDr. Zbynék Stranék, CSc., Prim. MUDr. Jan
Pajerek

o Nejcastgjsi urgentni stavy v pediatrii

06/07 Kurz — Kli€ové psychiatrické problémy
v ordinaci nepsychiatra

Datum konani: 24. 2. 2007

Misto konani: Praha, Klub CLK, LékaFska 2,
Praha 5




SERVIS

Koordinator kurzu: prof. MUDr. Michal Hrdlicka,
CSc., pfednosta Détské psychiatrické kliniky 2. LF
UK v Praze

Prof. MUDr. Michal Hrdli¢ka, CSc.

e Maniodepresivita — nové pohledy na klasické
onemocnéni

Prim. MUDr. Jifi Koutek

e Jak rozpoznat a fesit suicidalnf riziko?

Doc. PhDr. Jana Kocourkova

e Traumatizované déti a jejich terapie

Prim. MUDr. Jifi Koutek

e Mentélni anorexie a mentalni bulimie

As. MUDr. |. Dudova

e Schizofrenie v éfe atypickych neuroleptik

As. MUDr. Michal Goetz

e ADHD u déti a u dospélych

Prof. MUDr. Michal Hrdli¢ka, CSc.

e Détsky autismus jako socialni porucha

As. MUDr. Michal Goetz

e Panicka porucha v dospélosti a v détstvi — staly
zdroj diagnostickych omyld a pouceni

05/07 Kurz — Bezpec¢na farmakoterapie

Datum konani: 14. 4. 2007

Misto konani: Praha, Klub CLK, Lékarska 2, Praha 5
Koordinator kurzu: MUDr. Ivana Koblihova,

SUKL, vedouci Sekce klinického hodnoceni

a farmakovigilance

MUDr. Eva Jirsova, SUKL, farmakovigilanni
hodnotitel

e Farmakoterapie v t&éhotenstvi a pfi kojeni

Prof. MUDr. Jifi Beran, Infekénf klinika FN Hradec
Krélové, vedouci Centra pro ockovani a cestovni
medicinu, vedouci subkatedry tropické a cestovni
mediciny IPVZ

e Soucasné trendy v ockovani

MUDr. Jana Mladéa, SUKL, vedoucf oddé&leni
farmakovigilance

* Nezadouci Uc€inky po ockovani

e Pro¢ hlasit nezadoucf U¢inky 1&¢iv?

e Farmakovigilance a bezpe¢né pouzivani léCiv
MUDFr. Ing. Radek Béla, SUKL, farmakovigilangni
hodnotitel

e Jak snadno a rychle hlasit nezadoucf G¢inky
1&civ?

MUDY. lvana Koblihova, SUKL, vedouci Sekce
klinického hodnoceni a farmakovigilance

e Jak legalné pouzivat neregistrované Iécivé
pfipravky?

MUDr. Alice Némcova, SUKL, vedouci oddglenf
klinického hodnoceni

e Jak legélné provadét klinické hodnoceni 1€Civ
— Uloha zkou$ejiciho Iékare

08/07 Kurz — Novinky v pneumoftizeologii
Datum konani: 12. 5. 2007

Misto konani: Praha, Klub CLK, LékaFska 2,
Praha 5

Koordinator kurzu: Prof. MUDr. Miloslav Marel,
CSc., 1. klinika TRN, VFN , Katefinska 19, Praha 2

Prof. MUDr. Jifi Homolka, DrSc.

* Nové moznosti IéCby intersticialnich plicnich
procesU

Prim. MUDr. Stanislav Kos, CSc.
e Tuberkuldza - trvajici problém
Doc. MUDr. Jana SkFickové, CSc.
*  Pneumonie

Doc. MUDr. Jaromir Musil, Ph.D.
e CHOPN

Prof. MUDr. Miloslav Marel, CSc.
e Pleuralni vypotky

Prim. MUDr. Viktor Kagak

e Astma bronchiale

Prim. MUDr. Milo§ PeSek, CSc.

® Plicni nadory

MUDr. Romana Davidova

e Transplantace plic

INZERCE

Prijem radkové inzerce: recepce@clkcr.cz
Casopis CLK, Lékarska 2, 150 00 Praha 5
Tel.: +420 257 217 226 » Fax: +420 257 220 618

Volna mista — zajem
Prakticky lékaF s I. atestaci, licenci pro vSeobecné
lékafstvi a 25letou praxi pfijme zaméstnani, mozno

i na zkraceny Uvazek v Brné nebo okoli, zastup.
Tel.: 549 255 016 a 606 580 483

Chirurg s atestaci Il. stupné a licenci CLK hleda
pracovni uplatnéni v CR. Tel.. 572 556 893,
739 267 426

Dlchodce s licenci VL a akupunktury hleda misto
v laznich nebo rehabilitaci. | dlouhodoby zastup.
Mobil: +421 910 346 415, Slovenska republika

Anesteziolozka s 30 lety praxe v&etné ZS a kurzu
IM, zkuSenosti ve vSech b&znych operaénich obo-
rech i psychiatrii a praxi ve svodné anestezii s I.
atestaci a licenci, trvalym bydlistém v Praze a nyni
pracujici nekolik let v Kadani, hleda misto v oboru
v misté bydlisté nebo blizkém okoli s moznosti
dojizdéni z rodinnych ddvodd. E-mail: h.vlastimi-
la@seznam. cz, mobil 607 647 618

Volna mista — nabidka

Nestatni poliklinika v Berouné pfijme praktické-
ho lékafe. Nabizime praci v pfijemném kolekti-
vu, vyhodné platové podminky a mozZnost dalSi-
ho vzdélavani. Dobré spojeni do Prahy. Atestace
podminkou. Informace na tel.: 311 746 424 nebo
311746 155

Nemocnice Cesky Krumlov nabizi pracovni misto pro
zastupce primare na détské oddéleni. Kvalifikacnf
predpoklady: atestace Il. st. v oboru pediatrie, nebo
z&kladni atestace s licenci CLK. Nabizime vyhodné
platové podminky. Nastup mozny ihned, nebo dle
dohody. Ubytovani zajisténo. V pfipadé zajmu kon-
taktujte MUDr. VI. Cecha, zéstupce feditele pro LP,
tel.: 602 109 647, nebo pisemné na personalni odd.,
Nemocnice Cesky Krumlov, Nad Nemocnici 153,
38127, tel.: 380 761 374

Prijmeme lékare, lekatku na lGzkové odd. Déle léka-
fe s perspektivou prace na odd. invazivni kardiolo-
gie. Atestace |. stupné z vnitt. Iékarstvi podminkou.
Nastup dohodou. Zajem na adresu: Kardiologie
na Bulovce s. r. 0., pi. Musilkova, Na Truhlafce 62,
180 85 Praha 8, tel.: 284 840 485, e-mail: kardiolo-
gie@kardilogie-sro.cz

PFijmu Iékafe — |ékatku s atestaci z pneumologie do
zavedené privatni plicni ambulance v Bruntéle. Byt
2+1 k dispozici. Kontakt: Dr. Krupikova, 554 716 445

Nemocnice Vsetin, p. o., pfijme do pracovniho
poméru: primafe UNK, 2 |ékafe na oddeéleni LDN,
2 lékare na neurologické odd., 1 Iékafe na internf
oddéleni. Pisemné pfihlasky se strukturovanym zivo-
topisem zasilejte: Nemocnice Vsetin, pfisp. orga-
nizace, ORLZ, Nemocni¢ni 955, 755 32 Vsetin.
E-mail: jkonarikova@nemocnice-vs.cz

Fakultni nemocnice v Motole pfijme pro neumologic-
kou kliniku UK 2. LF Iékare/ku na JIP. PoZzadavky: At.
z pneumologie nebo zdjem o pneumologii a ates-
tace |I. st. z interny. Nastup od 1. 1. 2007. Pisemné
nabidky s CV za$lete na sekretariat Pneumologické
kliniky 2. LF, FN Motol, V Uvalu 84, 150 06 Praha 5,
nebo na e-mail: pneumologie @fnmotol.cz, informa-
ce: 224 436 601

PFijmu Iékare/lékarku i dichodce pro chirurgickou
ambulanci v Plzni a Modfanech (12km od Plznég).
Tel.: 736 679 824

Pro moderné vybavenou soukromou o&ni ordinaci
v Jihlavé hleddm oftalmologa na piny (i ¢aste¢ny)
pracovni Uvazek. Tel.: 606 736 888, 724 295 644

Ambulantni zafizeni v Durynsku (byvala NDR) hleda
praktického Iékafe nebo internistu, neurologa a gy-
nekologa. Evropsky certifikat a néméina jsou nutné.

Prakticky lékar v Praze 4-Nusle pfijme asistenta s ates-
taci a licenci VL od ledna 07 s podminkou odkoupeni
prosperujici praxe. Tel.: 241 730 910 vecer

Prijmeme |ékafe revmatologa nebo Iékare s atestaci
vnitfniho 1ékafstvi se zajmem o obor. Vyhodné pla-
tové podminky. Nastup dle dohody. Praha. Kontakt:
602 318 025, 261 006 427, 443

PFijmu kozniho Iékare/lékafku do dermatovenerolo-
gické ordinace na Praze 6. Tel.: 608 886 941

Pfijmu dermatologa jako zaméstnance do der-
matovenerologické ordinace na Praze 10. Tel.
608 886 941

Nemocnice ValaSské Mezifi¢i, a. s., pfijme |ékafe
na chirurgické oddeéleni na misto zastupce pri-
mare. Pozadavky: Il. atestace v oboru nebo I.
atestace a del§i doba praxe, vypis z rejstfiku tres-
td. Nabizime vyhodné platové podminky, profesni
rlst, moZnost pridéleni bytu. Kontakt: Sekretariat
feditele Nemocnice Vala§ské Mezifici, a. s., tel.
571 758 103, fax: 571 758 555, mail: sek@valmez.cz

Nemocnice Vsetin, p. o., pfijme do pracovniho
poméru lékafe na o¢ni oddéleni se specializovanou
zpUsobilosti v oboru oéni lékafstvi. Nastup mozny
ihned. Pisemné pfihlaSky se strukturovanym Zivoto-
pisem zasilejte: Nemocnice Vsetin, pfisp. organiza-

ce, ORLU, Nemocni&ni 955, 755 32 Vsetin. E-mail:
jkonarikova@nemocnice-vs.cz

Prijmeme détského neurologa nebo neurologa, resp.
pediatra s praxi v oboru détské neurologie. Nastup
mozny dle dohody. Praha. Kontakt: 602 318 025,
261 006 427, 443

Pfijmeme |ékafe odbornosti otorinolaryngologie,
i na ¢astecny Uvazek. Vyhodné platové podminky.
Néstup dle dohody. Praha. Kontakt: 602 318 025,
261 006 427, 443

Zdravotnickd zachranné sluzba Zlinského kraje
pfijme lékafe pro vyjezdova stanovisté v oblastech
Zlin, Kroméfiz, Uherské Hradisté, Vsetin a Valas-
ské Mezifi¢i. Pozadujeme: odpovidajici kvalifika-
ci, adekvatni povahové dispozice, nadstandardni
komunika¢ni schopnosti. Nabizime: dustojny plat,
moznost pracovat ve sménném provozu, slusné
jednani, profesni perspektivu. Kontakt: MUDr. Ales§,
tel. 577 056 917, e-mail: jaromir.ales@zzszlin.cz

Prijmu |ékafe s atestaci do zavedené kozni ordinace
v Ostravé. Néastup a pracovni doba po vzajem-
né dohodé, zajimavé platové podminky, moznost
dlouhodobé perspektivy. Struény profesni Zivotopis
za$lete na emailovou adresu kozni@centrum.cz

Hradecké o¢ni sanatorium, s. r. 0., pfijme 1 o¢niho
|ékare, I. Ci Il. atestace vyhodou, v Hradci Kralové
na Uvazek 1,0 (v€etné ambulantni operativy). Nastup
dle dohody. Dal$i informace na tel.: 495 535 752,
602 587 177, e-mail: horecky@ocni-sanatorium.cz

Pro zavedenou o¢ni ordinaci v Kladné hledam |éka-
fe s |. atestaci v oboru oftalmologie na Caste¢ny
pracovni Uvazek a kratkodobé zastupy. Kontakt:
603 226 406, e-mail: ordinace@bystrozraky.cz

CTM Hospital, a. s., pfijme pro LDN v Humpolci
|ékafe s atestaci v oboru interni lékarfstvi, nejlépe
II. stupné. Nastup dle dohody, pfiznivé platové pod-
minky, byt zajistén. Kontakt: 261 006 443

Okresni nemocnice Jindfichav Hradec pfijme zdra-
votniho laboranta do laboratofe se specializaci
na OKB, TO a PAO. Néstup dle dohody, ubytova-
ni zajisténo, prace v novém, modernim prostredi.
V fipadé zajmu se ihned telefonicky obratte na
personalni oddéleni nemocnice, 384 376 321, pani
Loskotova, pfipadné pisemné na adresu: Okresni
nemocnice Jindfichlv Hradec, U Nemocnice 380/I1,
377 38 Jindfichlv Hradec

Okresni nemocnice Jindfichdv Hradec pfijme
lékafe na ORL oddéleni se zajmem o operativu.
Vyhodné platové podminky, nastup mozny ihned,
ubytovani zajisténo, moznost pfidéleni bytu, prace
v novém modernim prostfedi. V pfipadé zajmu se



ihned telefonicky obratte na primare ORL oddéleni
MUDr. Markalouse, 384 376143, pfipadné pisemné
na adresu: Okresni nemocnice Jindfichlv Hradec,
U Nemocnice 380/1ll, 377 38 Jindfichav Hradec

Détska psychiatricka lé¢ebna Oparany pfijme do
pracovniho poméru lékare/lékarky se specializaci
z détské a dorostové psychiatrie nebo psychiatrie,
pfed ukon&enim predatestacni pfipravy v oboru
détskd a dorostova psychiatrie, se specializaci
z oboru pediatrie nebo socialni Iékafstvi s prfedpo-
kladem doplnéni specializace v oboru détska psy-
chiatrie, absolventa/absolventku se zajmem o obor
détské a dorostova psychiatrie. Nastup ihned nebo
dle dohody. MoZnost pfidéleni bytu nebo ubytovani.
Plat podle zékona &. 143/92 Sb. Informace na tel.:
381 287 030 - feditelka 1éCebny, e-mail dplopara-
ny@dploparany.cz

Nemocnice Teplice, pfisp. organizace, Duchcovska
53, 415 29 Teplice pfijme lékafe na odd. LDN
s atestaci nebo v pfipravé na atestaci. Informace
poskytnou na persondlnim odd., tel. 417 519 216
nebo 417 519 200

Nemocnice Teplice, pfisp. organizace, Duchcovska
53, 415 29 Teplice, pfijme Iékafe na interni oddéleni
s atestaci v oboru interna nebo v pfipravé na ates-
taci. Informace poskytnou na personalnim odd., tel.
417 519 216 nebo 417 519 200

Nemocnice Susice, o. p. s., pfijme: 1) vedouci-
ho |ékafe JIP, zastupce primare interniho odd..
Pozadujeme: atestace |. &i Il. stupné z interni-
ho lékarstvi ¢i specializovana zpUsobilost v tomto
oboru (dle zdkona &. 95/2004 Sb.), kardiologické &i
jiné specializace vitana, ob&anska a moralni bezu-
honnost. Nabizime: prace v mladém kolektivu, nad-
standardni pracovni a platové podminky, pracovni
rlst, moznost ubytovani na ubytovné nemocnice &i
pridéleni sluzebniho bytu. 2) primafe na oddéleni
LDN. PoZadujeme: atestace |I. &i Il. stupné z inter-
niho |ékafstvi &i specializovand zpUsobilost (dle
zakona ¢. 95/2004 Sb.), 10 let praxe, nastavbova
atestace z geriatrie &i jiného oboru vitana, ob&an-
ska a moralni bezuhonnost. Nabizime: praci v no-
vém modernim prostfedi pavilonu LDN nemocnice,
moznost sluZzeb na internim odd. nemocnice, nad-
standardni pracovni a platové podminky, pracovni
rGst, moznost ubytovani na ubytovn& nemocnice i
pridéleni sluzebniho bytu. Nastup dohodou. Zadosti
se stru¢nym Zivotopisem a kopiemi dokladd o do-
sazeném vzdélani zasilejte v co nejbliz§im terminu
na adresu: Nemocnice Susice, o. p. s., sekretariat
feditele, Pod nemocnici 116/Ill, 342 01 Susice.
376 530 220, 777 113 976 — MUDr. Choc, nam. pro
LP, e-mail: sekretariat@nemocnice-susice.cz nebo
choc@nemocnice-susice.cz, internet: www.nemoc-
nice-susice.cz

Psychiatrické centrum Praha vypisuje vybérové fize-
ni na misto ambulantniho psychiatra. Pozadujeme
atestaci z psychiatrie I. stupné. Nastup dle dohody.
Pisemné Zadosti s Zivotopisem zasilejte na adresu:
primérka kliniky MUDr. Dagmar Seifertova, CSc.,
Psychiatrické centrum Praha, Ustavni 91, 181 03
Praha 8-Bohnice. E-mail: seifertova@pcp.lf3.cuni.cz

Prijmeme |ékafe odbornosti otorinolaryngologie,
i na ¢aste¢ny Uvazek. Vyhodné platové podminky.
Néstup dle dohody. Tel.: 261 006 427, 234

Francouzsk& spole¢nost Riviére Consult Associes
nabizi praci ¢eskym specializovanym lékarlim ve
Francii. Pozadavky: atestace Il. stupng, zékladni
znalost francouzstiny. Kontakt: Nela Pavlouskova,
tel.: +33 153 05 93 65, e-mail: santeconsult@se-
znam.cz, adresa: 5, rue Tronchet, 750 08 Paris,
Francie, www.riviereconsult.com

NZZ dlouhodobé Uspésné pulsobici v oblasti pra-
covni a preventivni mediciny hleda pro své ordi-
nace v centru Prahy, v Mosté a ve stfedoCeském
regionu lékafe na HPP i VPP. PoZzadujeme: atestaci
v oboru praktické Iékafstvi pro dospélé ¢&i interni
|ékafstvi. Nabizime: zaskoleni internimi odborniky,
platové ohodnoceni trzné odpovidajici pracovni
pozici, moznost zajisténi ubytovani nebo Uhradu
cestovného, v pfipadé ochoty cestovat sluzebni
automobil, flexibilni pracovni dobu, pouze denni
sluzby. V pfipadé zajmu zaSlete profesni Zivotopis
na info@syllabus.cz nebo volejte: Klara Moravcova,
tel.: 267 205 569

NZZ Medacor, s. r. 0, pfijme do kardiologické a inter-
ni ambulance v Praze 4 |ékare &i lékarku. Nabidky
a strukturovany Zivotopis adresujte sekret@meda-
cor.cz, informace na tel. 603 206 046

Nemocnice TGM Hodonin, p. o., pfijme na interni
oddéleni Iékare/lékatku se specializovanou zpUso-
bilosti v oboru vnitfniho Iékafstvi. Vyhodné pracovni
i platové podminky. Nastup mozny ihned, ubytovani
zajisténo. Pisemné zadosti vCetné strukturovaného
Zivotopisu zasilejte na adresu: Nemocnice TGM
Hodonin, p. o., Purkyriova 11, 695 26 Hodonin,
pfip. sekretariat@nemho.cz

Lékare pro pracovisté spole€ného pfijmu interné
nemocnych pfijme V8eobecna fakultni nemocnice
v Praze. Kvalifikacni pFfedpoklady: optimalni jsou
obé atestace z vnitfniho Iékarstvi a alespon 5 let
praxe. Minimem je ,Specializovand zpUsobilost
|ékafe v oboru vnitfni I€karstvi* vydana MZ na zakla-
d& osvédgeni CLK. Zkugenosti z JIP &i prace na
odd. urgentniho pfijmu vyhodou. Pfihlasky s vypIné-
nym osobnim dotaznikem, profesnim Zivotopisem,
kopiemi dokladl o dosaZzeném vzdélani zasilejte
nejpozdéji do 14 dnl od zvefejnéni inzeratu na
adresu: VFN v Praze, primaf SPIN, U Nemocnice
2, 128 08 Praha 2. Informace o pracovisti — tel.
724 021 117, MUDr. Novotny, e-mail: znovo@vfn.cz

Zachranna sluzba ASCR pfijme lékafe s atestact
a zkuSenosti na voze RLP na VPP na Zbraslav a do
Kralup. Déle na HPP |ékare s atestaci A+R nebo UM
s moznosti funkce zastupce primare. Podrobnosti
Dr. Skéacelova tel.: 603 222 422

Nemocnice Na FrantiSku s poliklinikou vyhlasu-
je zédmér pronajmout ordinaci lékafi specialistovi
— diabetologovi. Bliz&f podminky jsou uverejnény na
Uredni desce MC Praha 1.

Zastup
Hledam lékafe pro zastup do ordinace PL pro
dospélé v Praze 10 pro I. ¢tvrtleti 2007. Odména
dohodou. Atestace v oboru nutna. Tel.: 604 231 748,
271741 620, 271 723 593

Hledadm oftalmologa na obcasny zastup do oéni
ordinace v Mikulové na Moravé. Tel.: 737 781 461

Hled&dm na ob&asny zastup gastroenterologa-endosko-
pistu do privatni ambulance v Praze. Tel.: 602 805 497

Prodej a koupé

Prodam UZ patni kostni senzitometr HOLOGIC
SAHARA, perfektni stav, kvalitni servis zajistén.
Vyhodny pro UZ screening osteopordzy, zejm.

v menopauze. Cena 115.000 K¢&. Tel.: 602 702 930

Prodam §térbinovou o¢ni lampu s jednim zvétSe-
nim. Rok vyroby 1993, znacka Carl Weiss Jena,
malo pouzivand. Vhodna pro zacinajiciho oftalmolo-
ga ¢i optika. Tel.: 777 919 687

Pro o¢ni ordinaci prodam kulovy perimetr, oftalmo-
metr — Zeiss, refraktometr — Zeiss a tfi podstavce
pro pfistroje. Tel.: 221 715 225, mobil: 776 346 507

Prodam sterilizator 50litrovy, horkovzdusny, funkeéni,
za 1900 K. Tel.: 608 443 864

Prodam levné zénovni autoklav Domina vhodny pro
ambulanci v8ech oborl, m& normu pro EU, vakuum
a Bowie-dick test, Cerstvy mikrobidl. test hygienika,
moznost pripojeni k tiskarné i PC, objem komory
18l. Tel. ordinace 585 425 562, mobil 776 228 622

Zelezni¢ni poliklinika Nymburk prodé oftalmologic-
ky pfistroj. autorefraktometr TR — 1000 (rok vyro-
by 1994). Cena dohodou. Kontakt: 325 514 318,
602 310 953, 607 774 736

Pronajem

NZZ CENTROMED, a. s., Poliklinika Budé&jovicka,
Praha 4, Antala Staska 80, pronajme gynekologicky
salek s vybavenim a s dospavacimi 10zky. Telefon:
261 006 443

Prondjem zafizené ordinace na Vitézném nameés-
ti v Praze 6, mozno i jednotlivé dny, ¢i hodiny.
Cena prondjmu 1 dne 2000 mési¢né. Kontakt tel.:
603 106 564, nebo 602 859 031

Nabizim moznost spolusdileni nové zafizené a ko-
laudované ordinace v blizkosti Vinohradského diva-
dla na Praze 2. Mistnosti 20 m2,16 m2 a spole¢ny
prostor 20 m2 s gynekolog. ordinaci.Vhodné pro
neinvazivni obory. Fota na www.vinohrady.wz.cz.
Cena 8 000K&/més. véetné sluzeb. MUDr. Némec
603 319 309, drnemec@volny.cz

Moznost pronajmu nebytovych prostor, nejlépe jako
|ékafsk& ordinace na Praze 5-Barrandové, v t&sné
blizkosti 1ékarny. Celkova vyméra 280m2. Velice
zajimava cena. Tel.: 603 267 765

Rlizné
Prodam ordinaci praktického lékafe v Praze 2. Tel.:
224 938 028

Zubni lékarka (14 let praxe) a prakticky lékar (13
let praxe) s atestacemi a licencemi hledajf ordinace
nejlépe na Praze 6 k pfipadnému prevzeti. Tel.:
607 220 550

Pfenecham ordinaci détského neurologa v Praze 8,
Poliklinika Mazurskd. lhned k dispozici. Telefon:
775 152 056

Pfenecham zavedenou pedopsychiatrickou ambu-
lanci v Chrudimi. Tel.: 732 387 770

Proddm zdravotni stfedisko i s ordinaci prak-
tického lékare pro dospélé v okrese Tabor. Tel.:
723 744 726

Rychle a za vyhodnych podminek pfenecham ven-
kovskou praxi PLDD s cca 650ti registrovanymi, pfi-
padné prijmu asistenta/ku na dobu urc&itou, kterému
zajistim ubytovani v misté okr. Uherské Hradiste.
Tel.: 739 054 625

Pfenecham - prodam - zavedenou praxi prak-
tického Iékare pro dospélé v Otrokovicich. Tel.:
723 819 455 nebo 577 933 873 v&. zaznamniku.
Zn: Dachod

Pfenecham zavedené rehabilitaéni stfedisko 12km
od PIzné, ve vlastnim objektu, s moZnosti prodeje,
po kompletni rekonstrukci, vybavené pro nadstan-
dardni péci. V bezprostfedni blizkosti stfediska je
prostorna vila, umoZzfujici dalsi podnikani (ubytova-
ni klientl, personalu, dalsi Iékarské &i jiné sluzby).
Podrobné informace na www.volny.cz/rehab.hb/.
Kontakt: p. Sev&ikova, tel.: 605 842 434

Odkoupim alergol.-imunol. praxi v Praze, Stfedoges.
kraji, Plzni a okoli, dal$i spolupréce s prodavaji-
cim Iékafem mozna. Mail:alergosalve@seznam.cz,
tel.:608 034 422

Pfevezmu - koupim zavedenou interni ambulanci
v Praze a okoli. | vyhledové. Tel.: 603 727 823

Pfevezmu - koupim o¢ni praxi v Praze. Tel.:
602 336 770

Pfevezmu - koupim ORL praxi v Praze. Tel.:
602 336 770

Prfevezmu - koupim ordinaci praktického Iékafe pro
dospélé v Olomouci nebo pfijmu misto asistenta,
i na ¢aste¢ny Uvazek. E-mail: sa.ve@post.cz, tel.:
737 327 006

Dobfe zavedenou v8eobecnou praxi u Frankfur-
tu nad Mohanem pfedam odbornému lékafi pro
vSeobecnou medicinu k 01.01.2007 nebo poz-
déji. Solidni podminky, spolupréce v zapracovani
moZna. Tel.: 06108-66778

Sluzby

Zé&jezd do Izraele pro zdravotniky za bezkonkurenc-
ni cenu, Ize odepsat z danového zakladu. Program:
Tel Aviv, Betlém, Jeruzalém, Mrtvé mote, Sinaj,
MojZiSova Hora, Eilat, Genezaretské jezero, biblické
pamatky, navstéva palestinské a Zidovské nemoc-
nice, odborny program. Cena: 11 990 K¢&. Letecky
pfiplatek za palivo (dle sou¢asné ceny ropy): 3600
KE. Termin: 21.11.-28.11.2006. Kontaktni adresa
AWERTOUR, s. r. o, ZiZzkova 15, Z&bteh na Moravé
789 01, tel./ fax: 583 418 297, mobil 731 626 506




POSUZOVANI ZDRAVOTNIHO STAVU PRO UCELY NEMOCENSKEHO POJISTENI
VidZené kolegyné, vdzZeni kolegove,

v letosnim roce byl prijat novy zdkon o nemocenském pojisténi, ktery nabrazuje zdkon & 54/1956 Sb., o nemocenském pojisténi zamést-
nancil. Jeho dicinnost byla stanovena na 1. 1. 2007.

Stadvajici prdavni diprava nemocenského pojisténi byla od doby jejibo vzniku mnohokrdt novelizovdna, je roziristénd do mnoba pravnich
predpisii véetné podzdkonnych norem, stala se nepreblednou a zastaralon.

Nové prijaty zdkon o nemocenském pojisténi ¢ 187/2006 Sb. resi problematiku nemocenského pojisténi komplexné vietné posuzovani
zdravotniho stavu v sonvislosti s docasnou pracovni neschopnosti dosud upraveného vybldskon & 31/1993 Sb., o posuzovdni docasné pra-
covni neschopnosti pro dcely socidlniho zabezpeceni, ve znéni pozdéjsich predpisi. Vychdzi ze stdvajici pravni dipravy, navazuje na ni a pri-
ddvd tadu novych proki, kieré by mély posilit stabilitu systému a prispét k ovlivnéni nezddoucich trends v nemocenském pojisténi. Zdkonem
Jsou ddle upraveny podminky posuzovdni zdravotnibo stavu i v jinych oblastech nemocenského pojisténi a zvysuje se odpovédnost lékari

souviseici s touto jejich cinnosti,

Cilem této prirucky je strucné sezndmit osetrugici lékare s problematikon, kterd se jich bezprostredné dotyvd a s niZ se budon kaZdodenné

Vv v

setkdvat ve svych ordinacich nebo v lizkovych zarizenich. Vérim, Ze se stane dobrym privodcem na tomto siseku jejich prdce.

V r. 2006 byl pfijat novy zdkon o nemocenském pojisténi
¢. 187/2006 Sb., jehoz téinnost byla stanovena na 1. 1. 2007.
V souvislosti s jeho pfijetim se méni i nékteré aspekty posu-
zovani zdravotniho stavu pro Ucely nemocenského pojisténi,
které provadéji osetfujici 1ékati. Zdkon soucasné upravuje po-
vinnosti jednotlivych subjektli pusobicich v systému nemo-
cenského pojisténi a sankce, které je orgdn nemocenského po-
jistén{ oprdvnén uplatnit pfi jejich poruseni.

V systému nemocenského pojisténi posuzuji oSetfujici 1ékafi
zdravotn{ stav pro tcely:

e nihrady mzdy a nemocenského (do¢asna pracovni neschop-
nost)

® penézité pomoci v matefstvi

e osetfovného

e vyrovnivactho pfispévku v téhotenstvi a matefstvi

e karantény

Osetiujicim lékatem se v systému nemocenského pojisténi

rozumi zdravotnické zafizeni, které svymi lékafi poskytuje po-

jisténci nebo jiné posuzované osobé ambulantni, dstavni nebo

lazenskou pééi, s vyjimkou zafizen{ zdchranné sluzby, pohoto-

vostni sluzby a zafizen{ zdvodni preventivni péce pfi oSetfové-

ni pojisténce, pokud mé opravnéni k 1é¢ebné péci. Posuzovani

zdravotniho stavu provadi oSetfujici 1ékat jen v rozsahu své

odbornosti.

Pojmy, s nimizZ se oSetfujici 1ékaf setka v systému nemo-
cenského pojisténi:

Nahrada mzdy
® je vyplicena zaméstnavatelem po dobu prvych 14 dnu docasné
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pracovni neschopnosti (ddle DPN) nebo nafizené karantény.

Ochranna lhita

® nemocenské - naleZi rovnéz v pfipadé, jestlize ke vzniku
DPN nebo k nafizeni karantény doslo po zéniku pojisténi
(pracovniho poméru, sluzebniho poméru nebo odhlésila-li
se OSVC z tdasti na pojisténi) v ochranné lhaté. Ta ¢&ini
14 kalenddinich dnt ode dne zdniku pojisténi. Pokud vsak
pojisténi trvalo krat${ dobu, ¢ini ochrannd lhiita jen tolik
kalenddfnich dnu, kolik dnt pojisténi trvalo;

® penézitd pomoc v matefstvi — ochranni lhuta pro poskyt-
nuti penézité pomoci v matefstvi ¢ini u Zen, jejichZ pojis-
tén{ zaniklo v dobé té¢hotenstvi, 180 kalend4fnich dnd ode

dne zdniku poji$téni.

Podpiiréi doba

Podpuri dobou je doba, po kterou je podle zikona o nemo-

cenském pojisténi vyplacena dévka.

® U nemocenského trvd nejdéle 380 kalenddrnich dnua ode
dne vzniku DPN, a to véetné zdpoctl. Pfedchozi obdobi
DPN se nezapoditivaji tehdy, kdyZ od skonceni posledni
DPN uplynulo alespori 190 kalenddfnich dnii. U poZivateli
starobniho nebo plného invalidniho dichodu je nemocen-
ské vypléceno od 15. kalenddiniho dne po dobu nejvyse 70
kalendafnich dnt trvini DPN nebo karantény;

® u penézité pomoci v matefstvi ¢ini 28 tydnu u pojisténky,
kterd porodila jedno dité, 37 tydni u pojisténky, kterd z4-
roveri porodila dvé nebo vice déti. V ostatnich pfipadech
uvedenych v zdkoné trvd podpurdi doba 22 tydnu, pecuje-
-li pojisténec o jedno dité, a 31 tydnt, pecuje-li o dvé nebo
vice déti. Podminkou néroku na penéZitou pomoc v matei-
stvi je Ucast na pojisténi alesponi po dobu 270 kalendatnich
dni v poslednich 2 letech;
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e u osetfovného ¢ini 9 kalenddinich dnu. Jde-li o osamélého
zaméstnance, ktery ma v trvalé pé¢i alesponi jedno dité ve
véku do 16 let, které neukonéilo povinnou $kolni dochaz-
ku, ¢ini podpuréi doba 16 kalendédinich dnu;

® u vyrovnavaciho pfispévku v téhotenstvi a matefstvi trvd
po dobu pfevedeni na jinou prici nebo na jiné sluzebni
misto, nejdéle vSak do pocitku Sestého tydne pred ocekdva-
nym dnem porodu (s vyjimkou situaci uvedenych v zdkoné).

I. POSUZOVANI ZDRAVOTNIHO STAVU PRO
UCELY DOCASNE PRACOVNI NESCHOPNOSTI

Zakon definuje DPN jako stav, ktery pro poruchu zdravi (nebo
jinych v zdkoné uvedenych davodu, které jsou divodem ke
vzniku docasné pracovni neschopnosti [§ 57 zdkona]) neu-
moziiuje pojisténci:

e vykondvat dosavadni poji§ténou ¢innost,

® jinou nez dosavadni poji§ténou &innost, trvd-li porucha
zdravi déle nez 180 kalendainich dnu,

® plnit povinnosti uchazede o zaméstndni.

Oproti principim dnes$ni prévni Upravy dochédzi ke zméné
v konstrukci docasné pracovni neschopnosti. Zména je navr-
Zena tak, Ze po uplynuti 180 kalendéfnich dnu trvini pracov-
ni neschopnosti musi dojit k posouzeni pracovni schopnosti
pojisténce, a to jiz nejenom ve vztahu k dosavadni pojisténé
¢innosti, ale obecné k moznosti vykondvat jinou pojisténou
¢innost nebo plnit povinnosti uchazede o zaméstndni. Bude-
-li zdravotni stav pojidténce stabilizovany, maze byt uznin
priceschopnym. Za stabilizovany je povazovan takovy zdra-
votni stav, ktery se ustdlil na ur¢ité drovni zdravi a pracovni
schopnosti, kterd umoziiuje pojisténci vykondvat dosavadni
nebo jinou pojisténou ¢innost bez zhor$en{ zdravotniho sta-
vu, a ktery dal§f 1é¢en{ jiz podstatné nemuze ovlivnit; udrZeni
stabilizace zdravotniho stavu mtiZe byt pfitom podminéno za-
vedenim uréité 1é¢by nebo pracovnich omezeni.

Vznik docasné pracovni neschopnosti

Vznik DPN je v nové privni Gpravé feSen obdobné jako v Gpra-
vé stavajici. Nové je upraveno posuzovani pojisténce ve vztahu
k povinnostem uchazede o zaméstnini a dale je-li posuzovan
zdravotni stav pojiSténce, ktery je v ochranné lhuté nebo po
skonceni zaméstnanf, trva-li do¢asnd pracovni neschopnost.

Duvody k uzndni doc¢asné pracovni neschopnosti pojiSténce

(pojisténky):

® zdravotni stav mu nedovoluje vykondvat dosavadni poji§té-
nou ¢innost a pokud jde o vznik dodasné pracovni neschop-
nosti v ochranné lhuté, plnit povinnosti uchazece o zamést-
néni, a to i v ptipadé, Ze neni uchazedem o zaméstndni,

e byl pfijat do ustavni péle nebo mu byla poskytnuta kom-
plexni lizeniska péce,

e byl pfijat do zdravotnického zafizeni jako pravodce nezleti-

1ého ditéte,

® pro poskozeni nebo ztritu ortopedické nebo kompenzaéni
pomiucky nemtize vykondvat dosavadni pojisténou ¢innost
nebo plnit povinnosti uchazede o zaméstnani,

o zivazné dlouhodobé onemocnéni mu v dobé ndroku na vy-
platu penézité pomoci v matefstvi znemoznuje pecovat o di-
té (dlouhodobym onemocnénim se pro tcely tohoto zdkona
rozum{ onemocnéni, které ma trvat déle nez jeden mésic),

o dolozila-li pojisténka, Ze nemd ndrok na penéZitou pomoc
v matefstvi z Zddné pojisténé ¢innosti, a to od 6. tydne pied
oc¢ekdvanym dnem porodu.

Vykonéva-li pojisténec nékolik ¢innosti, posuzuje oSettujici
1ékai DPN pro kazdou pojisténou ¢innost samostatné.

DPN za¢ind dnem, v némz ji oSetiujici 1ékat zjistil. V oda-

vodnénych piipadech, zejména nemohl-li pojisténec navstivit

ofetfujiciho 1ékafe a z povahy onemocnéni plyne, Ze pravdé-

podobné vzniklo jiz dffve, mlize oSetfujici 1ékat uznat pojis-

ténce praceneschopnym

o 3 kalendaini dny zpétné,

® za obdobi del$i nez 3 kalendifni dny jen po pfedchozim
pisemném souhlasu orgdnu nemocenského pojisténi udéle-
ném na zdkladé zadosti oSetfujiciho 1ékate. Pokud oSettujici
1ékat pracovni neschopnost uzni bez souhlasu orgdnu ne-
mocenského pojisténi, bude jeji platnost uzndna pouze 3
kalendaini dny pfed tim, nez ji zjistil.

Byla-li DPN, kterou uznal osettujici 1ékat, ukoncena rozhod-
nutim orgdnu nemocenského poji$téni, muze byt dalsi pra-
covni neschopnost pro stejnou nebo obdobnou nemoc téhoz
pojiténce uzndna tymz oSetiujicim lékafem az po uplynuti
7 dnud po ukonceni docasné pracovni neschopnosti orgdnem
nemocenského pojisténi. Vyjimkou je akutni vzplanuti téZe
nemoci. Je-li divod k uzndn{ docasné pracovni neschopnos-
ti v obdobi do 7 dnud, muZe tak ofetfujici lékaf ucinit pouze
s pfedchozim pisemnym souhlasem tohoto orginu, udélenym

v vz

na zakladé Zidosti oSetiujiciho lékafe.

Pokud osettujici 1ékat nezjisti divody k uzndni DPN, avs$ak
pojiSténec na uznani trva, vydd lékat rozhodnuti o tom, Ze
DPN nevznikla. Dal$i postup je upraven zvld$tnim pravnim
pfedpisem o rozhodovéni pfi vykonu zdravotni péce (§ 77
a 77a zékona ¢. 20/1966 Sb., o pééi o zdravi lidu, ve znén{
pozdéjsich predpist), ktery se vztahuje i na ptipady, kdy po-
jisténec nesouhlasi s datem vzniku do¢asné pracovni neschop-
nosti nebo s tim, Ze byl uzndn doc¢asné priceneschopnym.

Docasnou pracovni neschopnost nelze uznat:
® po dobu osetfovan{ pojiSténce v noénim sanatoriu,

o v dobé detoxikace po poziti alkoholu, omamnych a psy-
chotropnich latek (s vyjimkou pfipadi, kdy pojisténec pozil
tyto latky bez vlastniho zavinéni),

® pii poskytovini zdravotni péce v osobnim zdjmu z kosme-



tickych nebo estetickych duvodu za dhradu pojisténcem.

Prabéh docasné pracovni neschopnosti

V prabéhu DPN osettujici 1ékat stanovi termin piistiho osette-
ni a kontroluje zmény zdravotniho stavu. Nemuze-li se pojis-
ténec z vaznych diivodu dostavit v uréeném terminu, stanovi
1ékat termin nahradni.

Nedostavi-li se pojisténec ke kontrole ve stanoveny den a né-
sledné prokdze vizné diivody, pro néZz se nemohl dostavit,
oSettujici 1ékat vydd nové rozhodnuti o vzniku docdasné pra-
covni neschopnosti, které je pokratovdnim pfedchozi pracov-
ni neschopnosti. Na novém rozhodnuti vyznadi ¢&islo pied-
choziho rozhodnuti o pracovn{ neschopnosti, jehoz je nové
rozhodnut{ pokratovinim.

V prubéhu docasné pracovni neschopnosti osetfujici 1ékat po-
suzuje, zda se pracovni schopnost k dosavadni pojisténé ¢in-
nosti obnovila a zda je zdravotn{ stav pojisténce stabilizovany.
Za stabilizovany se pro Ucely tohoto zdkona povazuje takovy
zdravotn{ stav, ktery se ustdlil na ur¢ité trovni zdravi a pracov-
ni schopnosti, kterd umoziiuje pojisténci vykondvat dosavadni
nebo jinou pojisténou ¢innost bez zhor$eni zdravotniho sta-
vu, a ktery dal$i 1é¢eni jiz podstatné nemize ovlivnit; udrzeni
stabilizace zdravotniho stavu miiZe byt pfitom podminéno za-

vedenim urcité 1é¢by nebo pracovnich omezeni.

Ukoncovani doc¢asné pracovni neschopnosti

Osettujici 1ékat rozhodne o ukonéeni DPN:

o zjist{-li, Ze zdravotn{ stav umoznuje poji§ténci vykondvat
dosavadni pojisténou ¢innost,

o zjist{-li, Ze zdravotni stav pojisténce je stabilizovany a do-
¢asnd pracovni neschopnost trva alespori 180 dnu,

o pii ukonéeni dstavni nebo komplexn{ lazenské péce, pokud
zdravotni stav umoztiuje pojiSténci vykondvat dosavadni
pojisténou ¢innost,

e pii ukondeni Ustavni péce nezletilého ditéte, s nimz byl po-
jisténec ptijat do zdravotnického zafizen{ jako jeho priivod-
ce, nebo pfi ukonceni pobytu tohoto pojisténce v zatizeni,

® po opravé nebo opatfeni nové ortopedické nebo kompen-
za¢ni pomucky, jejiz ztrita nebo poskozeni byly divodem
k uznini DPN,

® pojisténky, kterd md ndrok na penéZitou pomoc v matefstvi
k pocitku Sestého tydne pfed ocekdvanym dnem porodu,
pokud tato nezacala pobirat penézitou pomoc v matefstvi
jiz dfive,

® pojisténky, kterd nema ndrok na penézitou pomoc v matef-
stvi a v souvislosti s porodem byla uznéna priceneschop-
nou, a to uplynutim Sestého tydne po porodu (neni-li na-
dale priceneschopni z jinych divodu),

® pojisténce v dobé ndroku na penéZitou pomoc v matefstvi,
jemuz zdvazné dlouhodobé onemocnéni znemozniovalo
pecovat o dité a jeho zdravotn{ stav se jiz upravil,

® uchazefe o zaméstndni, jestlize mu jeho zdravotni stav
umoznuje plnit povinnosti uchazede o zaméstndni. Vznik-

la-li DPN v ochranné lhuté nebo trvd-li DPN po skoncen{
dosavadni poji$téné ¢innosti, pohliZ{ se na pojisténce pfi
ukonceni pracovni neschopnosti jako na uchazece o zamést-
néni, a to 1 kdyZ pojisténec uchazeéem o zaméstnan{ neni,

® pojisténce, ktery se nedostavil k 1ékaiskému osetfeni nebo
kontrole zdravotniho stavu v den, ktery je vyznacen na roz-
hodnuti, a to timto dnem,

® pojisténce, jemuz v dobé pracovni neschopnosti vznikl
ndrok na vyplatu starobniho diichodu a jehoZ pojisténa
¢innost skondila, a to nejpozdéji dnem, kterym podle pi-
semného ozndmeni orgdnu nemocenského pojisténi byla
ukoncéena vyplata nemocenského,

® pojisténce, ktery byl uznin plné nebo ¢aste¢né invalidnim,
a to nejpozdéji tficitym dnem ode dne nésledujicitho po
dni, v némz byl pojisténec uznin plné nebo ¢iste¢né in-
validnim. O uzndni plné nebo ¢&4ste¢né invalidity je povi-
nen oSetfujiciho 1ékafe neprodlené informovat lékaf okresni
sprévy socidlniho zabezpeleni. Byl-li pojiSténec uznin plné
nebo ¢aste¢né invalidnim na zdkladé vysledku soudniho fi-
zen{ o zalobé, oSetfujici 1ékat ukonéi docasnou pracovni ne-
schopnost nejpozdéji do 10 dnti po pisemném vyrozuméni
organem, ktery vydal rozhodnut{ o plném nebo ¢dste¢ném
invalidnim dachodu, o vysledku tohoto fizeni.

OfSetfujici 1ékat docasnou pracovni neschopnost neukonéi
u pojisténce, ktery byl uzndn ¢4ste¢né invalidnim, pokud u to-
hoto pojisténce po dni, v némz byl uznén ¢aste¢né invalidnim,
nastala nebo trvd jind porucha zdravi, nez kterd byla divodem
uznini DPN, anebo nastaly nebo trvaji jiné divody, které by
oduvodriovaly DPN. Osettujici 1ékaf je povinen stanovit den,
od néhoz DPN pokracuje z divodu uvedenych vyse.

Nesouhlasi-li pojisténec s ukoncenim DPN, je dal$i postup
upraven zvld$tnim prédvnim pfedpisem o rozhodovéni pfi vy-
konu zdravotn{ péce /§ 77 a 77a) zdkona ¢. 20/1966 Sb., o péci
o zdravi lidu, ve znén{ pozdéjsich pfedpist/.

Rozhodnuti ve vécech doc¢asné pracovni neschopnosti
Rozhodnuti o vzniku DPN, které po dobu jejiho trvani slouzi
téz jako prukaz docasné priceneschopného pojisténce, roz-
hodnuti o ukoné¢eni DPN a rozhodnuti o zméné rezimu do-
Casné priceneschopného pojisténce vydadva osetfujici 1ékaf na
predepsanych tiskopisech. Cist téchto tiskopist, ktera je urce-
na pro zaméstnavatele, nesmi obsahovat statistickou znacku
diagndzy nebo jiny tdaj, z néhoz lze diagnézu dovodit.

Povinnosti oSetfujiciho 1ékafe pfi posuzovani zdravotniho
stavu pro ucely DPN

Ogettujici 1ékat je povinen

e rozhodnout o vzniku DPN v den, kdy ji zjistil,

® vést evidenci docasné priceneschopnych pojisténct. Evi-
denci se rozumi pisemny zdznam v evidenénim deniku,
ktery obsahuje evidenéni ¢islo pfedepsaného tiskopisu, jmé-



no, popiipadé jména a ptfjmeni pojiSténce, datum vzniku
docasné pracovni neschopnosti, diagnosticky kéd nemoci
nebo urazu, den a hodinu oSetfeni a datum dalsi kontroly,
datum ukonceni do¢asné pracovni neschopnosti a pfipadny
udaj o predini nebo prevzeti docasné priceneschopného
pojisténce s uvedenim data pfedani nebo pfevzeti, jména

a ptijmeni lékafe, kterému byl tento pojisténec pieddn do

péce nebo od néhoz byl pfevzat do péce, véetné adresy pra-

covisté tohoto lékate,

stanovit rezim praceneschopného pojisténce a o tomto rezi-

mu jej informovat,

predat pojisténci rozhodnuti o vzniku DPN (rozhodnuti

o ukondeni DPN, rozhodnuti o zméné rezimu pricene-

schopného pojisténce) spolu s piislusnymi hlaSenimi pro

zaméstnavatele v den, kdy byly vydiny (pfipadné v den
propusténi z tstavni péce),

pfislusnému orgdnu nemocenského pojisténi odeslat nebo

pfedat na pfedepsaném tiskopisu hlé$eni o vzniku DPN

nejpozdéji v pracovni den nisledujici po dni, kdy bylo vy-
ddno (to se tykd i hldSeni o ukonéeni DPN, hld$eni o zméné
rezimu priceneschopného pojisténce),

stanovit termin dal$i kontroly,

na zékladé pozadavku lékafe orgdnu nemocenského pojiste-

ni pfedvolat pojisténce ke kontrole posuzovani DPN,

na zéddost pojisténce rozhodnout

- 0 povoleni vychdzek, zméné jejich rozsahu nebo doby,

- 0 povoleni zmény mista pobytu v dobé DPN a o tomto
rozhodnuti informovat nejpozdéji v nasledujici pracovni
den pfislusny orgdn nemocenského pojisténi na piede-
psaném tiskopise (je-li k povoleni zmény pobytu tieba
pfedchozi souhlas orgdnu nemocenského pojisténi, mize
ofettujici lékat povolit zménu jen na zakladé tohoto pted-
choziho souhlasu),

posuzovat, zda je zdravotni stav pojiSténce stabilizovany

a zda doglo k obnoveni jeho pracovni schopnosti,

pfi propusténi z uUstavni péle (v piipadé, Ze neni DPN

ukoncena) vyznacit na rozhodnuti o DPN den propusténi

z Ustavni péée a misto pobytu, kde se bude pojiSténec po

propusténi zdrzovat. Tyto skute¢nosti ozndmit nejpozdéji

nésledujici den po propusténi pfislusnému orgdnu nemo-
cenského pojisténi,

pro Ucely vyplaty dédvek nebo ndhrady mzdy (platu) potvr-

dit pojisténci na predepsaném tiskopisu trvani DPN, a to

nejvyse 3 kalenddini dny dopfedu. Trva-li DPN déle nez 14

kalendafnich dnd, je oSetfujici lékaf povinen potvrdit jeji tr-

vani vZdy ke 14. kalenddinimu dni ode dne jejiho vzniku,
zaznamenat v rozhodnuti o vzniku DPN

- den pfevzeti pojisténce do své péce,

- den propusténi pojisténce ze své péce,

- den nastupu do Ustavni péce,

- den ukonceni tstavni péce,

- den dal$tho osetfeni nebo kontroly; pokud neni pojisténci

pfi propusténi z Ustavni pée nebo komplexni ldzeniské péce

DPN ukoncéena. Ofetiujici 1ékaf stanovi termin, do kterého

je pojisténec povinen dostavit se ke kontrole DPN o$ettuji-
cim lékafem, a to nejdéle do patého kalenddiniho dne ode
dne ukonceni dstavni péce nebo komplexni ldzeriské péce,

pisemné informovat lékate, ktery pojisténce registruje,
o vzniku a ukonéeni DPN u ného registrovaného pojistén-
ce,

rozhodnout o ukon¢eni DPN v den, ve kterém zjistil, Ze ne-
trvaji davody DPN,

ozndmit pojisténci a orgdnu nemocenského pojisténi na
predepsaném tiskopisu zménu diagnézy nemoci, pro kterou
dale trvd DPN, a to nejpozdéji v pracovni den nasledujici
po dni, kdy o této zméné rozhodl,

ozndmit orgdnu nemocenského pojisténi a zaméstnavateli
poruseni rezimu docasné priceneschopného pojisténce, a to
nejpozdéji nésledujici pracovni den po dni, kdy se o tomto
poruseni dozvédél,

poskytnout potfebnou soudinnost pfislusnému orginu ne-
mocenského pojisténi pfi kontrole posuzovini DPN, ze-
jména umoznit provedeni této kontroly na svém pracovisti
nebo se za tim dlelem dostavit na pfislu§ny orgdn nemo-
cenského pojisténi,

zaméstnancim orgdnu nemocenského pojisténi oprivné-
nym provést kontrolu dodrzovani rezimu docasné pricene-
schopného pojisténce nebo zaméstnancim zaméstnavatele
povéfenym k provedeni této kontroly na pozddini sdélit
skute¢nosti potfebné k provedeni kontroly, a to v¢etné sta-
noveného rezimu docasné priceneschopného pojisténce
v rozsahu, ve kterém jsou tito zaméstnanci oprdvnéni kont-
rolovat dodrzovani tohoto reZimu,

ozndmit piislu§nému orgdnu nemocenského pojisténi na
pfedepsaném tiskopisu propusténi docasné priceneschop-
ného pojisténce ze své péle a prevzeti docasné pricene-
schopného pojisténce z péle jiného oletfujiciho 1ékate do
své péle, a to nejpozdéji v pracovni den nisledujici po dni,
kdy k této skute¢nosti doslo,

ozndmit pfislu§nému orgdnu nemocenského pojisténi zmé-
nu sidla zdravotnického zafizeni, poptipadé zménu svého
pracoviste,

predat zafizeni zdvodni preventivni péée na jeho vyzida-
ni zpravu o zdravotnim stavu docasné priceneschopného
pojisténce a o prubéhu a pfedpoklidané délce trvani DPN;
predat zafizeni zdvodni preventivni péce zprdvu o zdravot-
nim stavu docasné priceneschopného pojisténce vzdy, kdy
je divodny pfedpoklad, Ze v souvislosti s nemoci dojde ke
zméné nebo ztrité zdravotn{ zplsobilosti vykondvat dosa-
vadn{ zaméstnani,

zabezpedit piislusné tiskopisy, které pouzivé pro ucely pro-
vadéni pojisténi, pfed zneuzitim a sdélit neprodlené pfislus-
nému orgdnu nemocenského pojisténi ztritu, zniceni nebo
poskozeni pfedepsanych tiskopist,

vést zdravotnickou dokumentaci o priabéhu DPN véetné
zdznam o vysledku vlastnich vySetfeni a lékatskych zpriv
pofizenych jinymi lékafi a vypliiovat potiebné ddaje na
pfedepsanych tiskopisech; do této dokumentace zaloZit



rozhodnuti o vzniku DPN, které pojiSténec odevzdal pfi
ukonc¢eni DPN,

o sdélit zaméstnavateli docasné priceneschopného pojisténce
na jeho zddost informaci o misté pobytu zaméstnance v do-
bé DPN a o rozsahu a dobé povolenych vychazek,

® vystavit ve stanovenych piipadech doklady nebo tiskopisy
v souladu s pravem Evropskych spolecenstvi a s mezindrod-
nimi smlouvami,

e informovat piedem pojisténce, Ze po stanovenou dobu
nemd opravnéni rozhodovat ve vécech docasné pracovni
neschopnosti.

Povinnosti zafizeni zdvodni preventivni péce

Zatizeni zdvodni preventivni péle je povinno na zdkladé Z4-
dosti a zprivy oSetfujictho 1ékafe o zdravotnim stavu docasné
praceneschopného pojisténce vydat ve lhuté do 7 dnt vyjddfeni
o zdravotni zpusobilosti do¢asné priceneschopného pojisténce
vykondvat dosavadni zaméstndni a odeslat je oSetfujicimu léka-
fi, ktery si vyjddfeni vyzddal. V ptipadé nutnosti dosetfen{ zdra-
votniho stavu se lhuta k vyjddieni prodluzuje na 15 dnt.

Opravnéni osettujicich 1ékafu a zafizeni zadvodni preventiv-
ni péce

Ofettujici 1ékaft je pfi posuzovéni zdravotniho stavu pro ucely
DPN opravnén pozadovat:

® soucinnost lékafe orgdnu nemocenského pojisténi pii hod-
noceni zdravotniho stavu a pfi stanoveni a kontrole rezimu
priceneschopného pojisténce,
e od orginu nemocenského pojisténi
- informace o prumérné dobé trvdni DPN pro jednotlivé
diagnézy a odbornosti v regiondlnim a celostitnim pri-
méru za uplynuly rok,
- informace o ¢erpdni podpurdi doby pro poskytovini ne-
mocenského,
® od zaméstnavatele
- 0 pracovnim zafazeni, nplni price a pracovnich podmin-
kéch pojisténce,
® od zafizen{ zdvodni preventivni péce
- vyjadreni o zdravotni zptsobilosti do¢asné priceneschop-
ného pojisténce vykondvat dosavadni zaméstndni, a to ve
stanovené lhuté,
e od jinych subjekti
- informace o lhtté stanovené k opravé ortopedické nebo
kompenza¢ni pomuicky,
- dal$i informace souvisejici s posuzovanim DPN.

Zafizeni zédvodni preventivn{ péée subjektu, v ném? je précene-
schopny pojiSténec zaméstndn, je opravnéno vyzidat si zprivu
o$ettujiciho 1ékate o zdravotnim stavu priceneschopného pojis-
ténce, o prubéhu a pfedpoklddané délce trvdni DPN.

II. POSUZOVANI ZDRAVOTNIHO STAVU PRO
UCELY POSKYTOVANI PENEZITE POMOCI
V MATERSTVI

OfSettujici 1ékaft je pro vyse uvedeny ucel povinen:

® stanovit téhotné pojisténce ocekdvany den porodu a ten po-
tvrdit na predepsaném tiskopisu,

e potvrdit na pfedepsaném tiskopisu, Ze pojisténka porodila,
a den porodu, pokud se pojisténce penéZitd pomoc v matet-
stvi nevyplécela pfede dnem porodu,

® zabezpe(it piislusné tiskopisy pfed zneuzitim a orgdnu ne-
mocenského pojisténi nahlasit jejich event. ztrtu, znicen{
nebo poskozeni,

® ve stanovenych piipadech vystavit doklady nebo tiskopisy
v souladu s pravem Evropskych spolecenstvi a s mezindrod-
nimi smlouvami,

e potvrdit na pfedepsaném tiskopisu, Ze matka ditéte nemuze
nebo nesmi o dité pedovat pro zdvazné dlouhodobé one-
mocnéni, pro které by byla uzndna priceneschopnou, kdy-
by byla pojisténkou.

III. POSUZOVANI ZDRAVOTNIHO STAVU PRO UCE-
LY POSKYTOVANI OSETROVNEHO

OfSettujici 1ékat rozhodne o vzniku potfeby osetfovani nebo
péce, jestlize zjisti, Ze:

o dité mladsi 10 let je nemocné nebo utrpélo traz,

® osoba nad 10 let véku je nemocnd nebo utrpéla traz a jeji
zdravotni stav vyZaduje nezbytné oSetfovani jinou osobou,

® Zena, kterd porodila, vyZaduje z divodu stavu v dobé bez-
prostfedné po porodu nezbytné oSetfovan{ jinou osobou,

o fyzickd osoba, kterd jinak peluje o dité mladsi 10 let, one-
mocnéla, utrpéla draz, byla pfijata do dstavni pée sama
nebo jako pravodce nezletilého ditéte nebo porodila, a pro-
to nemuize o toto dité pecovat.

Potfeba ofetfovani za¢ind dnem, kdy ji oSettujici lékai zjis-
til. V oduvodnénych pifpadech muzZe byt potieba ofetfovini
uznina dfivéjsim dnem, nejvyse vSak 3 kalenddini dny pfede
dnem, v némz lékat potfebu osetfovani zjistil.

Ofsettujici 1ékat rozhodne o ukonceni potieby oSetfovéni:

® zjisti-li, Ze potieba o$etfovani pominula,

o jestliZe se fyzickd osoba, kterd vyZaduje nezbytné o$etfovani
druhou osobou, nedostavi ke kontrole zdravotniho stavu
nebo se osoba poskytujici o$etfovani ditéti mladsimu 10 let
nedostavi ke kontrole s timto ditétem v den, ktery ji byl ur-
Cen. Potfeba oetfovin{ se ukondi timto dnem.

Potfeba oSetfovin{ je potvrzovdna na pfedepsanych tiskopi-
sech. Cést pro zaméstnavatele nesmi obsahovat statistickou
znacku diagnézy.

Pokud osetiujici 1ékat po vySetieni nezjisti divody k vydan{



rozhodnut{ o potfebé ofetfovani, avSak pojiSténec na vydani
rozhodnuti trvd, vyd4d ofetfujici 1ékat rozhodnuti, Ze potfe-
ba osetfovani nevznikla. Dal$i postup je upraven zvldstnim
préavnim piedpisem o rozhodovéni pfi vykonu zdravotni péce
/§ 77 a 77a) zékona ¢. 20/1966 Sb., o pé¢i o zdravi lidu, ve
znéni pozdéjsich predpisti/. Tento predpis plati téZ pro postup
pfi nesouhlasu s rozhodnutim o ukonéeni potieby osetfové-
ni.

Povinnosti oSetfujiciho 1ékafe pfi posuzovani zdravotniho
stavu pro ucely poskytovini oSetfovného jsou obdobné jako
pfi posuzovéni zdravotniho stavu pro tlely DPN. I zde je
ofetfujici lékat povinen poskytnout potfebnou soudinnost
orgdnu nemocenského pojisténi pfi kontrole posuzovini po-
tteby oetfovdni, zejména umoznit provedeni této kontroly
na svém pracoviti nebo se za timto uc¢elem dostavit na pii-
slu$ny orgdn nemocenského pojisténi, a sdélit zaméstnanciim
orgdnu nemocenského pojisténi opravnénym provést kontrolu
skute¢nosti potfebné k provedeni kontroly.

IV. POSUZOVANI ZDRAVOTNIHO STAVU PRO
UCELY POSKYTOVANI VYROVNAVACIHO
PRISPEVKU V TEHOTENSTVI A MATERSTVI

Posuzovani zdravotniho stavu pro poskytnuti této davky né-
lezi do kompetence lékafe zdvodni preventivni péce, ktery
rozhodne o tom, Ze jsou ddny davody pro pfevedeni téhotné
pojisténky, pojisténky do konce devitého mésice po porodu
nebo pojisténky, kterd koji, na jinou prici nebo jiné sluzebni
misto. Divodem pro pfevedeni na jinou préci je:

® price je zakdzdna téhotnym Zendm nebo ohrozZuje téhoten-
stvi dané pojisténky,

® price je zakdzdna matkdm do konce devitého mésice po po-
rodu nebo ohroZuje zdravi nebo matefstvi dané pojisténky,

® price je zakdzdna kojicim matkdm nebo ohroZuje zdravi
nebo schopnost kojeni dané pojisténky,

® bezpec¢nost a ochrana zdravi pfi praci pojisténky,

e nemoznost z diivodu téhotenstvi vefejné vystupovat (tykad
se téhotné zaméstnankyné nebo piislusnice ¢inné v umélec-
kém oboru).

Rozhodnuti o pfevedeni na jinou prici vyd4 1ékat zdvodni
preventivni péfe na predepsaném tiskopisu. Na pfezkoumd-
ni rozhodnuti v této véci a na dal$i postup se pouZije pravni
ptedpis o rozhodovani{ pfi vykonu zdravotni péce (§ 77 a 77a)
zékona ¢. 20/1966 Sb., ve znén{ pozdéjsich predpist).

V. NARIZENI KARANTENY

Nafizen{ karantény, jeji trvdni a ukonéeni potvrzuje na pfe-
depsaném tiskopisu pfislusny orgdn ochrany vefejného zdravi
nebo ofetfujici 1ékat. Ptislu§né ¢4sti tohoto tiskopisu jsou za-
slany pfislusnému orgdnu nemocenského pojisténi a predny
pojisténci. Trva-li karanténa déle nez 14 kalendainich dnu, je
povinnost potvrdit jeji trvani ke 14. kalenddinimu dni.

KONTROLA POSUZOVANI ZDRAVOTNIHO STAVU
PRO UCELY NEMOCENSKEHO POJISTENI

Orgin nemocenského pojisténi provadi svym lékafem kont-
rolu:

® sprivnosti posuzovéni zdravotntho stavu a do¢asné pracovni

neschopnosti, potfeby ofetfovani a sprévnosti vedeni a upl-
nosti zdravotnické dokumentace pfi tomto posuzovani,

e plnéni povinnosti oSetfujicich 1ékat pfi posuzovéni zdra-

votniho stavu a dodasné pracovni neschopnosti a potieby
oSetfovani.

Kontrola se provadi na pracovisti oSetfujiciho lékafe nebo na
jiném misté uréeném lékafem orgdnu nemocenského pojistén,
a to zpravidla za osobni dcasti posuzovaného pojisténce; lékat
orgdnu nemocenského pojisténi muze urcit, v kterych piipa-
dech neni pfitomnost posuzovaného pojisténce potiebna.

O kontrole vyhotovi orgdn nemocenského pojisténi zapis, je-

hoz stejnopis pteda osetfujicimu lékafi.

Ogettujici 1ékat je povinen poskytnout lékafim orgdnu ne-
mocenského pojisténi potiebnou soucinnost pfi kontrole, ze-
jména umoznit vstup na své pracoviité a pfedlozit potiebnou
zdravotnickou dokumentaci. Za nesplnéni povinnosti soudin-
nosti pfi kontrole muZe orgdn nemocenského pojisténi ulozit
ofetfujicimu lékafi pofddkovou pokutu do vyse 10 000 K¢.

Na zédkladé jedndni s oSetfujicim lékafem orgdn nemocenské-
ho pojisténi stanovi harmonogram kontrol posuzovani do-
¢asné pracovni neschopnosti na pracovisti oSetfujiciho lékate
a oSetfujictho lékate o ném pisemné vyrozumi. Harmonogram
musi byt stanoven nejméné na dobu tf{ mésict.

Pokud nastanou davody k provedeni mimotddné kontroly
posuzovéani zdravotniho stavu pro ulely nemocenského po-
jisténi, je orgdn nemocenského pojisténi povinen o tom vy-
rozumét oSetiujictho 1ékafe nejpozdéji 2 pracovni dny prede

dnem kontroly.

Zjisti-li orgdn nemocenského pojisténi, Ze nejsou divody pro
trvan{ doc¢asné pracovni neschopnosti nebo potieby osetfovi-
ni, rozhodne o ukondeni do¢asné pracovni neschopnosti nebo
potieby ofetfovini, pokud ji neukondil oetfujici 1ékaft.



Toto rozhodnuti je vykonatelné dnem, ktery je v rozhodnuti
uveden jako den ukondeni do¢asné pracovni neschopnosti nebo
den ukonceni potteby oSetfovini, ne vSak dfive nez dnem jeho
ustniho vyhld$eni pfitomnému pojisténci nebo pisemného do-
ruceni nepfitomnému pojisténci. Pokud by se pojisténec osobné
nezucastnil kontroly, aniz by prokdzal existenci vaznych divo-
du své nedcasti, je rozhodnuti vykonatelné dnem této kontroly.

REZIM DOCASNE PRACENESCHOPNEHO
POJISTENCE

Rezim docasné praceneschopného pojisténce stanovi oSettu-
jici 1ékat pfi rozhodnuti o vzniku doc¢asné pracovni neschop-
nosti. Osetfujicim lékafem muZe byt rezim zménén v souladu
se zménou zdravotniho stavu.

ReZim docasné priceneschopného pojisténce zahrnuje:
e stanoven{ lé¢ebného reZimu,

® povinnost zdrzovat se v dobé docasné pracovni neschop-
nosti v misté pobytu a dodrzovat povolené vychdzky. Mis-
tem pobytu docasné priceneschopného pojisténce je misto,
které pojisténec sdélil osetfujicimu 1ékafi pfi vzniku docas-
né pracovni neschopnosti,

® povoleni vychédzek vcetné jejich rozsahu a doby, pokud
zdravotni stav pojisténce a stanoveny lé¢ebny rezim tyto
vychdzky nevylucuje,

® povoleni zmény mista pobytu v dobé docasné pracovni
neschopnosti, pokud zdravotni stav pojiSténce a stanoveny
lé¢ebny rezim tuto zménu nevylucuje. Jde-li o zménu mifs-
ta pobytu v dobé docasné pracovni neschopnosti v Ceské
republice do 3 kalendétnich dnt, je pojisténec povinen pie-
dem pisemné nebo jinak prokazatelné ozndmit tuto zménu
orgdnu nemocenského pojisténi, oSetfujicimu 1ékati a jde-li
o zménu mista pobytu v obdobi prvnich 14 kalendéinich
dnti dodasné pracovni neschopnosti, téZ zaméstnavateli. Na
dobu delsi nez 3 kalenddini dny smi poji§ténec zménit mis-
to pobytu v dobé docasné pracovni neschopnosti pouze se
souhlasem osetfujiciho 1ékafe, a to na zdkladé své zddosti.
Ke zméné mista pobytu docasné priceneschopného pojis-
ténce z divodu pobytu v ciziné je nutny pfedchozi souhlas
oSetfujictho 1ékate, ktery tuto zménu muze povolit jen po
pfedchozim pisemném souhlasu pfislu§ného orginu nemo-
cenského pojisténi; o souhlas orgdnu nemocenského pojisté-
ni z4d4 tento orgdn pojisténec,

® providéni pracovni rehabilitace, pokud ji zabezpecuje tfad price.
Pokud docasné praceneschopny pojiSténec pozdda o povoleni

vychdzek nebo zménu jejich rozsahu a doby nebo o povoleni

zmény mista pobytu v dobé docasné pracovni neschopnosti

na dobu del$i nez 3 kalendéfni dny nebo do ciziny a o$ettujici
1ékat vychdzky nebo jejich zménu nebo zménu mista pobytu
nepovoli, vyda o$etfujici lékat rozhodnuti o tomto nepovole-
ni, jen pokud pojisténec vydani tohoto rozhodnuti pozaduje.
V piipadé nesouhlasu s rozhodnutim o$etfujiciho lékare, tyka-
jictho se vychazek a povoleni zmény mista pobytu, postupuje
se podle zvldstniho prédvniho pfedpisu o rozhodovani pfi vyko-
nu zdravotni péle, kterym je § 77 a 77a) zdkona ¢. 20/1966 Sb.,
0 pédi o zdravi lidu, ve znéni pozdéjsich predpisti.

KONTROLA DODRZOVANI REZIMU DOCASNE
PRACENESCHOPNEHO POJISTENCE

Kontrolu dodrzovéni rezimu doc¢asné priceneschopného po-
jisténce provadi pfislu$ny orgdn nemocenského pojisténi po-
véfenymi zaméstnanci z vlastntho podnétu, z podnétu ofet-
tfujiciho 1ékafe anebo zaméstnavatele. Podéd-li podnét k prove-
deni kontroly ofetfujici 1ékat pojiSténce nebo zaméstnavatel,
je orgdn nemocenského pojisténi povinen provést kontrolu
do 7 dnti od obdrZeni Zidosti a o jejim vysledku Zadatele ne-
prodlené pisemné informovat.

O kontrole dodrzovéni rezimu docdasné priceneschopného
pojisténce se sepisuje pisemny zdznam, ve kterém je uveden
vysledek kontroly. Pokud bylo pfi kontrole dodrzovani reZi-
mu docasné priceneschopného pojisténce zjisténo poruseni
tohoto rezimu, zasild orgdn nemocenského pojisténi zdznam
o kontrole dolasné priceneschopnému pojisténci, oSetfujici-
mu 1ékafi a zaméstnavateli.

Povéfeni zaméstnanci orgdnu nemocenského pojisténi prova-
déjici kontrolu dodrzovéni reZzimu dodasné praceneschopného
pojisténce jsou povinni prokizat se priikazem s fotografii vy-
danym orgdnem nemocenského pojisténi.

Za nesplnéni povinnosti soucinnosti pfi kontrole dodrZzovan{
rezimu priceneschopného pojisténce miZe orgdn nemocen-
ského pojisténi ulozit pojiSténci potfddkovou pokutu do vyse
10 000 Ke.

ProvedlI-li kontrolu dodrzovéni rezimu priceneschopného po-
jiSténce zaméstnavatel (v rozsahu, ktery mu umoznuje zdkon)
a pti kontrole bylo zji$téno poruseni tohoto rezimu, zasild
zaméstnavatel zdznam o vysledku kontroly osetfujicimu lékati
a orgdnu nemocenského pojisténi

SOUCINNOST ZDRAVOTNICKYCH ZARIZENI
A FYZICKYCH A PRAVNICKYCH OSOB

Zdravotnicka zafizeni jsou povinna na zidost orgdnu nemo-
cenského pojisténi za thradu

® provést vySetfeni zdravotniho stavu osoby, kterd je povinna
se tomuto vySetfeni podrobit (pro ucely posuzovani docas-
né pracovni neschopnosti nebo kontroly posuzovini docas-



né pracovni neschopnosti a posuzovan{ pracovni schopnos-
ti po uplynuti podpuréi doby a vySetfeni zdravotniho stavu
osoby pro ucely posuzovani potteby o$etfovani),

® zpracovat lékaiské podklady v rozsahu ureném orgdnem
nemocenského pojisténi, jichz je tfeba k posouzeni zdravot-
niho stavu a pracovni schopnosti a pro kontrolu docasné
pracovni neschopnosti a potteby osetfovéni.

Zdravotnicka zafizeni jsou povinna lékafi orgdnu nemocenské-
ho poji$téni na jeho zddost bezplatné sdélit informace potiebné
ke kontrole posuzovani zdravotniho stavu a DPN, umoznit 1é-
kafi orgdnu nemocenského pojisténi nahliZzeni do zdravotnické
dokumentace a na nezbytné nutnou dobu zapuj¢it 1ékafi orgd-
nu nemocenského pojistén{ zdravotnickou dokumentaci v roz-
sahu ur¢eném orgdnem nemocenského pojisténi.

Vyse uvedené povinnosti plni zdravotnické zafizeni ve lhuté
uréené orgdnem nemocenského pojisténi a neni-li tato lhuta ur-
ena, do 15 kalendétnich dnti ode dne, kdy obdrzelo Zddost.

Vyse thrady za provedené vykony se f{di seznamem zdravot-
nich vykonu s bodovymi hodnotami a zvld$tnimi prdvnimi
predpisy. Uhradu poskytuje ten, kdo si provedeni vykonu
vyzadal, a to na zdkladé vydctovani predlozeného zdravotnic-
kym zafizenim. To plati obdobné i pro ndhradu postovného
za zasldn{ zdravotnické dokumentace.

Fyzické a prévnické osoby, které provadéji nebo zprostfedko-
vavaji opravy ortopedickych nebo kompenza¢nich pomucek,
maji povinnost sdélit na vyzadani bezplatné informace o lhuté
stanovené k opravé ortopedické nebo kompenzaéni pomticky
nebo jiné informace, jeZ jsou v pfimém vztahu k posuzovan{
docasné pracovni neschopnosti, o$etfujicimu 1ékafi nebo pii-
slunému orgdnu nemocenského pojisténi.

OPRAVNENI ORGANU NEMOCENSKEHO POJIS-
TENI PRI PORUSOVANI POVINNOSTI LEKARU PRI
POSUZOVANI ZDRAVOTNIHO STAVU PRO UCELY

NEMOCENSKEHO POJISTENI

Orgdn nemocenského pojisténi je oprivnén v piipadé, kdy
oSetfujici 1ékat porusil své povinnosti pfi posuzovani zdravot-
niho stavu pro tcely pojisténi a za toto poruseni mu byla pra-
vomocné uloZena pokuta

® upozornit zfizovatele zdravotnického zafizeni nebo organ,
ktery rozhodl o registraci zdravotnického zafizeni, a pfislus-
nou zdravotn{ poji§tovnu na poru$eni povinnosti osetfujicim
lékafem stanovené zdkonem o nemocenském pojisténi,

e podat podnét Ceské lékatské komote nebo Ceské stomatolo-
gické komote k zahdjeni disciplindrniho fizeni. O vysledku to-

hoto f{zeni musi byt orgdn nemocenského pojisténi ptislusnou
komorou do 1 mésice od jeho skonéeni pisemné informovdn,

® stanovit oSetfujicimu lékati zdkaz rozhodovat ve vécech do-
Casné pracovni neschopnosti nebo potfeby osetfovdni na
dobu az 2 let, pokud pokuta byla ulozena za nésledujici
spravni delikt:

- v obdobi jednoho roku nerozhodl o ukonéeni neodivod-
néné DPN nebo potfeby osetfovani alespori ve 3 pfipa-
dech, o kterych proto muselo byt rozhodnuto orgdnem
nemocenského pojisténi, a v obdobi do jednoho roku od
uloZen{ této pokuty rozhodl orgdn nemocenského pojisté-
ni znovu o ukonden{ do¢asné pracovni neschopnosti nebo
potteby ofetfovani a oetfujici 1ékat byl na moznost sta-
noveni tohoto zédkazu pisemné upozornén; je-li oSetfuji-
cim lékafem pravnicka osoba, 1ze uloZit tento zdkaz pouze
tomu lékafi, ktery zavinil, Ze v tomto obdobi do jednoho
roku bylo znovu rozhodnuto orgdnem nemocenského po-
jisténi o ukonceni docasné pracovni neschopnosti nebo
potfeby o$etfovani.

V ptipadé zdkazu posuzovat zdravotni stav pro dcely pojisténi
provadi po dobu trvani tohoto zdkazu rozhodovéni ve vécech
docasné pracovni neschopnosti a potfeby osetfovini za oset-
tujiciho lékafe orgdn nemocenského pojisténi, ktery tento z4-
kaz stanovil, pokud si pojisténec nezvolil jiného ofetfujiciho
1ékate. Lékati orgdnu nemocenského pojisténi pfitom vychdzeji
z lékatskych zprdv a posudki vypracovanych oSetfujicimi léka-
fi, dal$imi odbornymi lékafi a z vysledkl vlastnich vySetfeni.

Organ nemocenského pojisténi je povinen upozorit pfislus-
nou zdravotn{ pojistovnu na to, Ze

e primérni doba trvani jedné DPN podle odbornosti lékate
stanovend za obdobi nejméné 6 mésicll v rdmci pracovnich
neschopnosti, o nichZ rozhodl tentyz o$ettujici 1ékaf, se vy-
razné odliSuje od regiondlniho nebo celostdtniho praméru
trvani jedné DPN zjisténého timto orgdnem,

® osetiujici 1ékaf pres pfedchozi pisemné upozornéni porusuje

povinnosti stanovené zikonem o nemocenském pojisténi.

SPRAVNI DELIKTY

V § 138 zdkona o nemocenském pojisténi jsou uvedeny sprav-
ni delikty, jichz se zdravotnické zatfizen{ dopusti nesplnénim
povinnosti uloZzenych zdkonem. Za nesplnéni téchto povin-
nosti je orgdn nemocenského pojisténi opravnén ulozit poku-
ty, jejichz vyse je diferencovdna podle zdvaznosti a dusledkl
nesplnéni jednotlivych povinnosti stanovenych zdravotnic-
kym zafizenim a dal$im privnickym osobdm. Vyse pokut se
pohybuje v rozmez{ od 10 000K¢ do 100 000 K¢.





