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Vazené kolegyné a kolegove,

Ceska lékafské komora je po
svém sjezdu silnéjsi a jednotnéj-
si. Nepodafilo se nam sice zvo-
lit viceprezidenta, ale ve vsech
ostatnich aspektech bylo jednani
sjezdu Uspésné a v rozporu s ka-
tastrofickymi obrazy z nékterych
sdélovacich prostredkd probihalo
vétsinou v konstruktivnim duchu.
Prodiskutovali  jsme predloZené
zpravy, schvdlili rozpocet, prijali
jsme nékolik novel stavovskych
predpist a naopak jsme odmitli
navrhy na jejich deformace, je-
jichZ cilem bylo komoru paralyzovat. NejduleZitéjsi je vsak bezpochyby to,
Ze se nam podarilo prijmout obsazné a velmi kvalitni usneseni. Nyni jiz
zbyva pouha ,malickost", toto usneseni spinit.

Sjezd je jakymsi lékarskym parlamentem a na jeho pudé tedy zcela legi-
timné zaznivaji nejriznéjsi nazory. Nékteré propadnou, jiné si ziskaji pod-
poru vétsiny delegatd. Vysledkem rokovani je pak usneseni, tedy program
nasi stavovské organizace, ktery musi byt zavazny pro vsechny volené
funkcionare. Predstavenstvo tvoli spolu s prezidentem vykonny organ ko-
mory mezi sjezdy a miZzeme je prirovnat k viadé, ktera by se méla pod
vedenim svého predsedy spolecnymi silami snaZzit dosahnout vytcenych
cild a splnit siezdem stanovené ukoly. Pokud bychom toto nerespektovali
a snaZili se znovu a znovu prenaset sjezdové diskuze na pudu predsta-
venstva, pak bychom nebyli schopni udélat pro lékare nic uzitecného a
nedokazali bychom plnit zadani, ktera nam uloZil sjezd.

Lékare pfitom nasSe vnitini problémy a rozepre nezajimaji. Opravnéné
za své clenské prispévky ocekavaji od komory profesionalni servis a za-
stani. Nase stavovska organizace bohuZel nema dnes tolik prostredkd a
pravomoci, aby mohla veskera ocekavani svych ¢lenl bezezbytku spinit.
V soucasnosti jsme navic ze strany ministra zdravotnictvi vystaveni Gtoku
na kompetence komory. Ma to byt jakysi trest za to, Ze se CLK nezpronevé-
fila své povinnosti byt nadstranickou a na rozdil od rady jinych zdravotnic-
kych organizaci se odmitla zapojit do politickeho boje. MozZna jsme ztratili
momentalni vyhodu, ale z dlouhodobého hlediska tento rozvazny postoj
prispéje k posileni autority komory.

Je zfejmé, Ze ani rok 2007 nebude pro lékare v Ceské republice pfilis
jednoduchy:

e \VZP nerespektuje platnou legislativu a jeji vedeni neplini uzavfené do-
hody. Pouze mensina soukromych lékard tedy mohla uzaviit trvaly smiluvni
vztah. Nasim Ukolem je snaZit se vybojovat stejné pravo pro vsechny, kdo
o tuto smlouvu radné a véas pozadall.

e Ministr Julinek pravdépodobné zrusi vyhlasku o ramcovych smlouvam
a vystavi tak soukromé lékare existencni nejistoté kratkodobych smiuvnich
vztah( vnucovanych jim zdravotnimi pojistovnami.

e Diky zradé ¢i hlouposti funkcionard nékterych lékarskych sdruZeni nedo-
stanou soukromi lékafi-ambulantni specialisté zaplacenu Ctvrtinu az tretinu
prace, kterou letos odvedli v nadéji, ze si zvysuji zaklad pro vypocet maxi-
malini uhrady v roce 2007, a diky seznamu vykont s vysSsi cenou prace si
konecné i lékari drive podhodnocenych odbornosti slusné vydélaji.

e | ékafi-zaméstnanci budou cCelit snaham sniZovat ve vznikajicich ak-
ciovych spolecnostech jejich mzdy, budou bojovat za samostatny zakon
pro odmériovani zdravotnik( a snaZit se vymanit z nevolnického systému
stovek hodin Spatné zaplacené pracovni pohotovosti.

e VSichni, a zejména ti nejmladsi z nas, pak budeme skripat zuby nad
zpackanym zakonem o vzdélavani a odborné zpusobilosti, ktery casti lé-
kart cestu ke vzdélavani prakticky uzavira.

Ukold pred nami leZi mnoho a té2ko rozhodnout, ktery z nich je nejdu-

nas spojovat spolecna vile zlepSovat profesni i pracovni podminky nasich
lékard, hajit zajmy ceské mediciny a posilovat autoritu nasi stavovské or-
ganizace.

Vazené kolegyné a kolegove,
preji vam vsem klidné Vanoce a v novéem roce 2007 hodné zdravi, stésti a
uspécht nejenom v profesnim, ale zejména v rodinném Zivoté.

S uctivym pozdravem
MUDr. Milan Kubek
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<C S jakym povérenim
E od svych kolegt
\ jste jel na sjezd

~ a jak jste spokojen
< s vysledkem?

PREVAZIL ZDRAVY ROZUM
Povéreni mych kolegu je:
smysluplné je konecné se
sjednotit pfi prosazovani
opravnénych zajml vSech
|ékarl. Sjezd hodnotim
s pocitem, ze mohlo byt
hare, nastésti prevazil zdra-
vy rozum. Vyzva do budouc-
na: nepovznasejme osobni
animozity nad zajem celku,
sledujme, zda dobrovol-
na profesni sdruzeni oprav-
du haji to, co je v naSem
zajmu. Nepovznasejme za-
jmy jedné skupiny Iékafd na
Ukor skupiny druhé. Vzdy
Ize najit spole¢na vychodis-
ka, je-li vlle je hledat.

MUDr. Pavel Erdés

Olomouc

NEJMENE KONFLIKTNi
Predpokladana stézejni
témata XX. sjezdu CLK
jsme obsirné diskutovali
pfed sjezdem na schuzi
pfedstavenstva. NaSe pred-
stavenstvo bylo navoleno
mandatovym zplsobem dle
klice: Iékari zaméstnanci :
prakticti 1€kari : ambulantni
specialisté 3 : 3 : 3 a také
nasi tfi delegati sjezdu byli
navoleni po jednom z kaz-
dého segmentu. Na probira-
né témata zdaleka nemame
jednotné nazory, ale snazime
se o problémech diskutovat
a zasadni rozhodnuti pfijimat
konsensualné. Velkou vétsi-
nou jsme se usnesli, Zze ne-
podpofime pfipadné odvo-
lani prezidenta a nebudeme
iniciovat ani odvolani pred-
stavenstva. Pfi projednavani
novel stavovskych predpisd,
které se tykaly oslabeni pra-
vomoci prezidenta a pred-
sedU okresnich sdruzeni,
jsme po obsirné diskuzi,
ktera se tykala principt

Komora zustava jednotna

Soucasné vedeni CLK podpofila vétsina delegata sjezdu

Oé&ekavani, ze XX. sjezd Ceské lékaiské komory, ktery se uskuteénil 25.
a 26. listopadu 2006 v prazském hotelu Pyramida, bude mit bouflivy pribéh,
se naplnilo jen ¢aste¢né. Navzdory snaze nékterych lékari z(stala komo-
ra jednotna a snahy odvolat jeji vedeni narazily na odpor vétsiny delegatti
sjezdu. Ve schvaleném usneseni se fika, ze sjezd vyslovuje plnou podporu
postupu prezidenta dr. Kubka v dobé od jeho zvoleni do sou¢asnosti.

Hore¢nd diskuze, kterd se rozpoutala hned po
Kubkové Gvodni zprévé o ¢innosti, potvrdila,
Ze nejbolavéj$im mistem zUstdvaji smlouvy
soukromych lékatu se zdravotnimi pojistovna-
mi. [ kdyZ dohoda prezidenta komory s fedite-
lem VZP dr. Hordkem existuje, dr. Kinst upo-
zornil, Ze ve skute¢nosti bylo zatim v souladu
s ni uzavfeno jen nékolik set smluv. Dr. Kubek
na to reagoval slovy: ,Pokud zdravotni pojis-
tovny odmitaji smlouvy uzavirat, je to poruse-
ni pravidel hospodéfské soutéze.”

Jak to, Ze nékterym lékatim dohoda trvaly
smluvn{ vztah zajiStuje, ale 1ékatim komple-
mentu nikoli? ptala se dr. Hledikov4. Na to
odpovédél dr. Kubek: ,Muj ndvrh znél: smlou-
vy pro vSechny! Ale kazdé jednéni je otdzkou
kompromist. Povazoval jsem za lepdi feseni
ziskat trvalé smlouvy alesponl pro nékteré léka-
fe nez pro nikoho. Ale mrzi mé to.”

V komote se uz del§i dobu projevuji rozdilné
z4jmy lékatti-zaméstnanctl a privatnich 1ékatt.
Dr. Kinst proto navrhl zménu struktury CLK,
kterd by spocivala ve vytvofeni dvou sekcf, nad
nimiz by bdélo pfedstavenstvo. Dr. Kubek to
oznadil za zajimavou myslenku, kterou 1ze dis-
kutovat a vyjadfil pochopeni pro to, Ze 1ékati
zaméstnanci opravdu mohou mit pocit, Ze pro
né toho CLK piili§ nedéld. Také tento ndvrh se
stal jednim z bodu usneseni sjezdu.

Reakef na zprévu o ¢&nnosti CLK-o.s. byla
kritika dr. Schwarze, Ze obcanské sdruzeni
nazev uzmulo CLK a je matouci. Dr. Kubek
vysvétlil, e CLK-o.s. zfizené na zdkladé usne-
seni sjezdu delegita je prodlouzenou rukou
komory tam, kam ona sama dosdhnout nemu-
ze. Pravnik JUDr. Jan Mach potvrdil, Ze je to
legitimni zpusob, jak muze komora zasahovat
do jednant, kterych by se, nebyt CLK-o0.s., ne-
mohla ze zdkona zdclastiiovat. Sjezd nakonec
povétil CLK-o.s., aby i nadile ovliviiovala
tato jedndni.

Tajemnik CLK dr. Jiff Mach konstatoval ve
zprivé o hospodafeni, ze diky drastickym
Uspornym opatfenim se finan¢ni problémy po-
dafilo fesit tak, Ze hospodaten{ za rok 2006 by
nakonec mohlo skonéit mirnym pfebytkem.
Aby CLK mohla zlepsit servis, ktery lékatum
poskytuje, navrhlo pfedstavenstvo zvySeni
lenskych piispévka ve dvou alternativich:
o 15% nebo o 10 %. Prévé desetiprocentni
zvy$eni Clenskych pfispévki nakonec delegiti
odsouhlasili pomérem 161 (pro):106 (proti):10
(zdrzelo se) hlasu.

UZ na druhém sjezdu po sobé probéhla ne-
tspéné volba viceprezidenta CLK. Z pétice
kandidatd Karel Bene§, Roman Flasar, Ale§
Herman, Lubomir Necas a Tomda§ Rozsival
postoupili do druhého kola Herman (139 hla-

st) a Necas (81). Herman ve druhém hlasovan{
zvitézil pomérem 156:123, ale ke zvolen{ nad-
polovi¢ni vétinou vSech delegétu to nestacilo.
JJe to uréitd komplikace, protoze mi chybi nej-
blizsi spolupracovnik, ktery by mi mél pom4-
hat. Je to ddno tim, Ze na$ volebni systém je
velmi pfisny,” komentoval vysledek volby pre-
zident komory Kubek v rozhovoru pro Cesky
rozhlas. Sjezd proto schviélil pfepracovéni sta-
vovského predpisu, aby v budoucnu stacila ke
zvoleni ve druhém kole nadpolovi¢ni vétsina
ptitomnych delegatu sjezdu.

Pfed sjezdem se spekulovalo o pokusu odvolat
dr. Kubka z postu prezidenta komory. P¥{md
vyzva v8ak v sdle nezaznéla. Opozice na prezi-
denta zautocila oklikou prostfednictvim nédvr-
ht na zménu stavovskych pfedpisi. Dr. Zorjan
Jojko pfedlozil mimo jiné sedm ndvrhi na
zménu organiza¢nfho fddu, které by vyznamné
omezily kompetence piedsedli okresnich sdru-
seni i prezidenta CLK. Pozadoval napiiklad,
aby v dobé mezi zaseddnimi predstavenstva
OS smél predseda ¢init rozhodnuti pouze na
zéklad¢é pisemného, telefonického nebo elek-
tronického souhlasu nadpoloviéni vétsiny ¢le-
nu pfedstavenstva OS. Podobné by tomu bylo
i v ptipadé prezidenta komory. Navrhovatel
toto oduvodnil uvedenim organizaéniho fidu
do souladu se zdkonem 220/1991 Sb. Nékolik
diskutujicich ho sice podpofilo, ale byla jich
zfetelnd mensina. Dr. Henzl naptiklad oznacil
soucasné veden{ komory za autokratické. Nao-
pak dr. Velev nazval Jojkovy névrhy legislativ-
nim paskvilem.

Proti ndvrhu se postavila vétSina piedsedia OS
i vétdina diskutujicich. Dr. Sedldc¢ek fekl, Ze
pokud by byly pfijaty Jojkovy ndvrhy, stal by
se prezident komory pouhym tiskovym mluv-
¢m nebo piedsedou prfedstavenstva, ale nikoli
¢lovékem s pomérné velkym manddtem, ktery
mu dal ptedchozi sjezd CLK. Pravé tento silny
mandét je trnem v oku nékterym ¢lentim pted-
stavenstva CLK, kte#{ nesouhlas s programem
prezidenta a nepfeji si napiiklad, aby komora
héjila z4jmy soukromych lékata v dohodova-
cich fizenich se zdravotnimi poji§tovnami.
»Nezazil jsem, Ze by se doktor Kubek choval
absolutisticky,” prohldsil od fe¢nického pultu
dr. Sindler. Dr. Hlavi¢kovi ptidala, Ze mezi ¥ad-
ky je slySet jen a jen snaha o pferozdéleni moci.
Dr. Jiff Mach doporudil odmitnout cely paket
ndvrhtt dr. Jojka na novelizaci stavovskych
predpistt komory, coz potvrdilo hlasovéni:
152 delegéti bylo pro Machuv ndvrh, 118 pro-
ti a 7 se zdrzelo hlasovéni. Vysledek tedy spise
upevnil pozici soucasného prezidenta komory
i autoritu pfedsedu okresnich sdruZenf.

(MIM)



N ARRAY.

Sjezd zvolil:

* pracovni pfedsednictvo ve sloZeni:
MUDr.  Kubek, MUDr.  Blazek,
MUDr. Kinst, MUDr. Jojko, MUDr. Sed-
lé¢ek, MUDr. Vrand, MUDr. Jif{ Mach,
MUDir. Juli§, MUDr. Liehne, MUDr. Ba-
binec, MUDr. Pavel Mach, MUDr. Mo-
ravec, MUDr. Tochid¢ek, MUDr. Kla-
nica, MUDr. Mrozek, MUDr. Pistek,
MUDr. Erben

+ manddtovou komisi ve sloZeni:

MUDir. Pétivlas, MUDr. Rybovid,
MUDr. Krbusek,

* ndvrhovou komisi ve slozeni: MUDr. Jif{
Mach, MUDr. Blazek, MUDr. Sindler,
MUDr. Berka, MUDr. Vandsek

* volebn{ komisi ve sloZeni:

MUDr. Némecek, MUDr. Hledikov4,
MUDr. Vodvéiitka, MUDr. Toukalko-
va, MUDr. Winkler, MUDr. Plhon,
MUDr. Klusicek

Sjezd schvilil program jedndnf sjezdu.

Sjezd schvilil zpravu prezidenta CLK o ¢in-

nosti.

Sjezd vzal na védomi zprévu revizni komise

CLK.

Sjezd vzal na védomi zprivu testné rady CLK.

Sjezd vyslechl zprdvu auditora.

Sjezd vyslechl a schviélil zprdvu o plnéni

rozpo¢tu a hospodareni za rok 2006.

Sjezd vyslechl zpravu o CLK-o.s.

Sjezd schvalil navyseni ¢lenskych ptispévka

pro rok 2007 o 10 %.

10) Sjezd schvilil rozpocet pro rok 2007 odpovi-

dajici navyseni ¢lenskych piispévka o 10 %.

11) Sjezd nezvolil viceprezidenta CLK.
12) Sjezd nesouhlasi s novelou SP ¢&. 16 - Sys-

tém celoZivotniho vzdélavani 1ékart. Sjezd
souhlasi s novelou SP ¢. 20 - O postupu pii
vyddvani potvrzen{ o profesni bezihonnos-
ti ¢lend CLK. Sjezd ptijal ndvrh predsta-
venstva na zménu SP ¢. 17 - Finandénf 1éd.
Sjezd pfijal ndvrh pfedstavenstva na zménu
SP ¢. 11 - Licenén{ t4d.Sjezd pfijal ndvrh

Prezident CLK Milan Kubek v zajeti reportérek
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MUDr. Rybové na zménu SP & 1 - Orga-
niza¢ni fad. Sjezd nepfijal ndvrhy podané
MUD:r. Jojkem a kolektivu na zmény SP,
ato SP ¢. 1 - Organizaéni iad, SP ¢. 2 - Vo-
lebn{ fad, SP ¢. 4 - Disciplindrni tid, SP
¢ 8 - Kanceldte CLK a SP ¢ 9 - Ochrana
lékatského stavu, pficemz ndvrhy na nove-
ly SP ¢. 2, 4, 8 a 9 odmitl projednat. Sjezd
ptijal ndvch MUDr. Sykory na zmény SP
¢. 4 - Disciplindrn{ f4d.

13) Sjezd schvélil Prohlaseni k situaci Madarské

lékatské komory.

ORGANIZACE A FINANCOVANI
ZDRAVOTNICTVI
20) Sjezd ukladd prezidentovi a pfedstavenstvu,

aby prosazovali zvy$ovini vydaja na zdra-
votnictvi a s tim souvisejici spravedlivé od-
ménovan{ 1ékatt za prici.

22) Sjezd ukladd prezidentovi a pfedstavenstvu,

aby prosazovali zvySovéni pifjmi viech
zdravotnickych zafizeni.

25) Sjezd ukladd prezidentovi a pfedstavenstvu,

aby prosazovali zvySovani{ spolutcasti paci-
entl na dhradé zdravotni péce.

26) Sjezd uklddd prezidentovi a predstavenstvu

prosazovat pravo pojisténce pfiplatit si na
nadstandardni zdravotni pé¢i. Veskerd zdra-
votni péle, kterd neni v plném rozsahu hra-
zena ze zdravotniho pojisténi, by méla byt
povazovana za pé¢i nadstandardni a pacient
by mél doplécet rozdil mezi jeji skute¢nou ce-
nou a vys${ thrady od zdravotn{ pojisfovny.

27) Sjezd odmitd ptedstavy, Ze by si zdravot-

nickd zafizeni, véetné privitnich 1ékaru ¢i
nemocnic, méla konkurovat cenou posky-
tované zdravotni péce, toto by vedlo ke
zhorSovéni kvality zdravotni péce.

30) Sjezd ukléda prezidentovi a piedstavenstvu,

aby prosazovali pfesun ¢4sti vynost ze spo-
tfebni dané na tabdk a alkohol do Fondu
pterozdélovani zdravotniho pojisténi.

45) Sjezd ukldda prezidentovi a pfedstavenstvu,

aby prosazovali zvySovani pojistného na

zastupitelské demokracie
obecné, dosli k zavéru, ze
schvaleni techto novel by
zpochybnilo pfimo voleny
mandat prezidenta a pred-
sedy OS a bylo by to proti
jiz zavedené tradici v CLK.
S pribéhem a vysledky
sjezdu jsem vcelku spo-
kojen. XX. sjezd hodnotim
jako nejméné konfliktni za
posledni 4 roky, co se sjez-
dd Ucastnim. Za nelspéch
povazuji predevsim sku-
teCnost, Zze se nepodafilo
opét zvolit viceprezidenta
a nehlasoval jsem pro no-
velu stavovského predpisu,
ktera umoznuje zvoleni vi-
ceprezidenta nadpolovicni
vétsSinou registrovanych
delegatl sjezdu. Stézejni
zakony se nemaji ménit
dle aktualni situace. Jsem
rad, Ze usneseni sjezdu
spiSe posiluje pozici pre-
zidenta, a jsem také velmi
rad, Ze usneseni zavazuje
prezidenta a predstaven-
stvo k ustanoveni pracovni
skupiny, ktera by pripravila
strukturalizaci organud ko-
mory dle segmentl bez
moznosti prehlasovavani
podle rakouského modelu.
MUDr. Stanislav Stupavsky
Vsetin

NAZOROVE ROZPOLCENI
XX. sjezd ukazal velmi pres-
n&, jak je CLK Iékafi vnima-
na a jak je i jimi samotnymi
zastupovana. Z pocCtu 341
vSech delegatl se k volbé
viceprezidenta dostavilo
pouze 292 delegatu, ostat-
nich hlasovani se zucastnilo
okolo 220, nejvysSe 230

z nich, a to od zaCatku az
do konce sjezdu. Nazoro-
vé rozpolceni v komore se
nejmarkantnéji projevilo

pfi volbé viceprezidenta

a pfi hlasovani o navrzich
stavovskych predpisd,
které mély posilit Ulohu
pfedstavenstva mezi sjezdy.
Proto vnimam jako zasadni
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<C S jakym povérenim
E od svych kolegu
\¢ jste jel na sjezd

— a jak jste spokojen
<C s vysledkem?

konsensualni prijeti usneseni
o vytvoreni dvou autonom-
nich sekci v ramci jediné
komory, které budou sdru-
zovat soukromé ambulantni
|ekare a lIékafe zaméstnance.
Tim se legitimizuji oba nazo-
rové proudy, aniz by doslo
k rozdéleni CLK, a jejich hlas
bude zaznivat mezi sjezdy
vyrovnané. Zmeény v orga-
nizacnim radu, které tento
mechanismus uvedou do
Zivota, mohou byt schvaleny
nejdrive na pristim sjezdu.
Do té doby, pokud bude CLK
i nadale vystupovat navenek
tak, jak tomu bylo dosud,
se nebude moci velka Cast
¢lend s CLK ztotoznit a bu-
de jeji existenci vnimat jako
nutné zlo. Take je tfeba, aby
se CLK do budoucna vyva-
rovala takovych krokd, které
upfednostriuji nékterou sku-
pinu Iékarl na ukor jiné.
MUDr. Eva Hledikova
Praha 8

NEDOPUSTIT ROZDELENI

Na sjezd jsem jel s manda-

tem podpofit soucasného

prezidenta MUDr. Kubka

a nedopustit rozstépe-

ni CLK. Vysledek sjezdu

byl lepsi, nez jsem cekal.

Zejména se nepodarilo vy-

ménit princip osobni zodpo-

védnosti za kolektivismus.
MUDr. Tomés Sindler

Kromériz

FALESNA RETORIKA

Byl jsem zavazan, abych
hlasoval pro komoru jednot-
nou a silnou, ktera bude
jejich existen&ni oporou, a
pro nejlepsiho z uchazedt
na funkci viceprezidenta.
Nebyl jsem spokojen s kon-
frontacnim zplsobem vystu-
povani predstaviteltl nékte-

zdravotni pojistén{ za osoby, za které je stt
plitcem zdravotniho pojisténi.

46) Sjezd uklddd prezidentovi a pfedstavenstvu
Ceské 1ékatské komory vedle aktivit smétu-
jicich k nalezitému hodnoceni price lékatu
viech odbornosti podporovat viechny ak-
tivity sméfujici k postupnému vyrovnévini
ceny sluzeb ve zdravotnictvi s cenovou hla-
dinou béznou v ostatnich stitech Evropské
unie. Casovy horizont vyrovndni by mél
byt blizky terminu vstupu Ceské republiky
do ménové unie.

47) Sjezd si je védom prav pacientll v oblasti
pée o zdravi i neustdle se zvétSujici fi-
nanéni néro¢nosti této péce. Proto uklidd
prezidentovi a pfedstavenstvu i ¢lentim
viech okresnich sdruzeni CLK aktivné se
podilet na diskusi s poslanci Parlamentu
CR, s vedenim viech zdravotnich pojisto-
ven i s $irokou obc¢anskou vefejnosti o pro-
blematice prosazovani Umluvy o lidskych
prévech a biomedicing, Listiny zdkladnich
priv a svobod a platného znéni zdkona
¢. 48/1997 Sb. ve zdravotnickém systému
v soucasnych ekonomickych podminkich
Ceské republiky. V této souvislosti pova-
zuje sjezd za naléhavé potfebné urychlené
formulovat standardy zdravotni péce.

52) Sjezd ukldda prezidentovi a pfedstavenstvu
CLK, aby inicioval ve spolupraci s VR CLK
a odbornymi spole¢nostmi price na vytvo-
feni minimdlnich standardda vykonovych
a lé¢ebnych na kazdou diagnézu, zachova-
vajicich princip postupu lege artis.

54) Sjezd uklddad prezidentovi a predstavenstvu
CLK prosazovat viemi legitimnimi prostied-
ky vice zdrojové financovani zdravotnictvi,
zejména zavedeni spoluddasti pacienta.

SOUKROMI LEKARI

14) Sjezd uklddd prezidentovi a prfedstaven-
stvu, aby prosazovali privo CLK zastupo-
vat vechna soukromd zdravotnickd zafize-
ni poskytujici ambulantni 1ékafskou péci
v dohodovacich fizenich podle zikona
¢. 48/1997 Sb. v platném znéni.

17) Sjezd uklddd prezidentovi a prfedstaven-
stvu, aby prosazovali plnou realizaci se-
znamu zdravotnich vykond s bodovymi
hodnotami, zejména odménovini lékait
podle hodnoty price stanovené seznamem
zdravotnich vykont s bodovymi hodnota-
mi bez poklesu hodnoty bodu.

32) Sjezd uklddd prezidentovi a pfedstaven-
stvu, aby prosazovali trvaly smluvni vztah
se zdravotnimi pojistovnami pro soukromé
Iékate, kteti o tuto formu smluvniho vzta-
hu pozédali nebo pozadaji.

33) Sjezd 74d4, aby CLK-o.s. héjila z4jmy téch
¢entt CLK, kteff o to pozadaji, pfi jedni-
nich, kterjch se nemize zaastnit CLK.
Soucasné ukldd4, aby komora tuto ¢innost
CLK-o.s. v nezbytném rozsahu hradila
tim, Ze uhradi nidhradu za ztritu ¢asu ¢le-
nim CLK vystupujicim za CLK-o.s. na
uvedenych jedndnich.

34) Sjezd uklad4 prezidentovi a pfedstavenstvu,
aby prosazovali objektivitu vybérovych fi-
zen{ dle §46 zdkona 48/1997 Sb. a zavaz-
nost vysledkt téchto vybérovych fizen{ pro
zdravotni pojistovny.

35) Sjezd uklad4 prezidentovi a pfedstavenstvu,
aby prosazovali moznost prodeje, darovini
a dédéni soukromych praxi v¢etné smluv se
zdravotnimi poji$fovnami.

40) Sjezd povazuje CLK-o0.s. za legitimni ni-
stroj Ceské lékaiské komory k ovliviiovani
téch jednéni, u kterych nemuze byt CLK
ze zékona zastoupena. Sjezd CLK zmoc-
fuje predstavenstvo CLK , aby CLK-o.s.
k témto jedndnim uzivalo.

41) Sjezd CLK voli pét zéstupcti povétenych
zastupovanim CLK v dohodovacim fizeni.
Zvoleni zastupci komoru zastupuji pro-
sttednictvim CLK-o.s. Vysledky jedndni
CLK-o.s. budou predklddany sjezdu a zve-
fejiovany na webové strance CLK.

53) Sjezd ukldda prezidentovi a pfedstavenstvu
LK, aby Z4dalo od VZP informaci, kolik ZZ
ma uzavien trvaly smluvni vztah a podle ja-
kého kli¢e byly tyto vztahy uzavfeny a aby
tato informace byla ndsledné uvefejnéna
v Tempus Medicorum.

LEKARI ZAMESTNANCI

15) Sjezd ukldda prezidentovi a pfedstavenstvu,
aby prosazovali zvy$ovani platil a mezd 1é-
kafi-zaméstnancu.

16) Sjezd ukldda prezidentovi a pfedstavenstvu,
aby obhajovali princip, Ze kazdd pfitom-
nost lékafe na pracovisti je vykonem préce
a mus{ byt adekvétné tomu odmétiovéna.

21) Sjezd odmitd fesen{ uUstavni pohotovostni
sluzby lékafi formou sménného provozu.
Sménny provoz 1ékafu v tstavnich zdravot-
nickych zafizenich snizuje kvalitu a dostup-
nost zdravotn{ péce, muze vést k odbornym
pochybenim a zcela eliminuje vztah o$etfuji-
ciho lékare a pacienta. Sjezd ukldd4 vSem or-
gantim komory prosazovat toto stanovisko.

31) CLK nesouhlasi s provadénymi zména-
mi v nemocnicich, které pfindsi zavedeni
nového Zékoniku price. Je to predeviim
zavéddéni sménného provozu, které zhordi
dostupnost 1é¢ebné péée a vyrazné snizi
piijmy lékaiti-zaméstnanca.

38) Sjezd ukldd4 prezidentovi a pfedstavenstvu
CLK ve spolupréci s privnim oddélenim
CLK pracovat na vytvofeni navrhu zvlast-
nfho zdkona pro odméniovani lékatt v za-
méstnaneckém poméru a jeho prosazovani
v Parlamentu CR

VZDELAVANI A SPECIALIZOVANA

ZPUSOBILOST LEKARU

18) Sjezd uklddd prezidentovi a piedstaven-
stvu, aby prosazovali komplexni noveliza-
ci zdkona ¢. 95/2004 Sb., ktery adekvdtné
upravi polet atestatnich oboru dle platné
legislativy EU a stavu obvyklého v zemich
EU a realisticky upravi ndpln specializa¢ni
piipravy, vyfe$i zplsob financovéni spe-
cializa¢niho vzdéldvini 1ékatt a dostupnost
akreditovanych pracovist a jejich spolupré-
ci s terénnimi zdravotnickymi zaf{zenimi.

19) Sjezd uklddd prezidentovi a pfedstaven-
stvu, aby prosadil pfijeti jednoduchych
pravidel rekvalifikace 1ékatu, kterd pfi zo-
hlednéni stupné ptibuznosti jednotlivych
obori usnadn{ 1ékatim zménu a doplnéni
specializované zpusobilosti tak, aby se zvy-
$ila mobilita 1ékafu na trhu préce.



23) Sjezd uklddd prezidentovi a piedstaven-
stvu, aby prosazovali legislativni zmény,
které zajisti, Ze lékafim bude na zdkladé
osvédéeni k vykonu soukromé 1ékatské pra-
xe vydaném CLK pfiznéna specializovand
zpusobilost v pfislusném oboru.

24) Sjezd uklddd prezidentovi a piedstaven-
stvu, aby prosazovali takové zmény pro-
cesu uzndvani specializované zpusobilosti
1ékatti, které odstrani diskriminaci 1ékatek
a 1ékat, ktet{ vykon své praxe prerusili kva-
li matefské a rodi¢ovské dovolené.

CLK - ORGANIZACE, KOMPETENCE...

28) Sjezd povéifuje prezidenta, aby neprodle-
né vystupoval jménem CLK na podporu
a ochranu lékafského stavu a vyjadroval se
ke vSem vyznamnym problémum, které se
této problematiky tykaji.

29) Sjezd podporuje jednotu CLK a odmit4 ja-
kékoliv aktivity vedouci k oslabovén{ vlivu
komory, omezujici kompetence komory
nebo sméfujici k jejimu roz$tépeni. Sjezd
ukladd prezidentovi a pfedstavenstvu, aby
héjili kompetence CLK a prosazovali jejich
rozsifovani.

36) Sjezd vyslovuje plnou podporu postupu
prezidenta MUDr. Kubka v dobé od jeho
zvoleni do soucasnosti.

37) Sjezd uklddd prezidentovi a predstaven-
stvu, aby héjili princip povinného &lenstvi
CLK pro viechny lékate vykonédvajici v CR
lé¢ebné-preventivni péci.

39) Sjezd uklad4 vedeni CLK, aby do piistiho
Sjezdu CLK pfipravilo zménu struktury
tak, aby vznikly sekce zastupujici na jedné
strané 1ékafe-zaméstnance a na strané dru-
hé soukromé lékate (ambulantni{ specialisty
a praktické lékate). Na koordinaci prosa-
zovén{ z4jmu téchto sekci by dbalo pied-
stavenstvo CLK tak, aby zabrénilo riziku
majorizace.

42) Sjezd CLK ukldd4 piedstavenstvu prepra-
covat novelu stavovského predpisu o volbé
viceprezidenta tak, aby ve druhém kole
volby bylo mozno zvolit viceprezidenta
prostou (nadpolovi¢ni) vétSinou na sjezdu
registrovanych delegdtu.

43) Sjezd CLK povéiuje piedstavenstvo CLK
k zahdjen{ jedndn{ s Ministerstvem financ{
CR, aby vsichni lékafi (véetné lékait v za-

méstnaneckém poméru) méli moznost ode-
¢itat od zdkladu dané finanéni ¢dstku ve
vysi ¢lenského pifspévku CLK.

44) Sjezd se ohrazuje proti zpusobu, jakym né-
kterd média informuji o prabéhu sjezdu. Plu-
ralita ndzort je znakem demokracie a sjezd
probihal v korektn{ a vécné atmosféfe.

438) Sjezd ukladd pfedstavenstvu uzaviit smlou-
vu o pausdlni ndhradé za ztritu casu
pro prezidenta CLK. Navrieni vyie je
72 000 K¢ mési¢né.

49) Sjezd ukladéd pfedstavenstvu i nadale nabi-
zet vSem profesnim sdruZenim 1ékaiti ote-
viend jedndni za Ucelem spole¢nych vycho-
disek pro sjednocovani lékatského stavu.

50) Sjezd odmita vyjédieni samozvanych mluv-
¢ich o prabéhu XX. sjezdu CLK, jejichz
zkreslené a ucelové dezinformace zaznély
ve sdélovacich médiich.

51) Sjezd zavazuje prezidenta a pfedstavenstvo
CLK, aby neustile vyvijeli maximaln{ a ko-
ordinované usili o obnoveni pravomoci
CLK v posuzovani zptsobilosti a podmi-
nek k vykonu lékatské praxe a zavedeni
Ucasti s pravem hlasovani na dohodovacim
fizen{ o Uhradé zdravotni péce, v lékové
a pristrojové komisi.

55)Ke zkvalitnéni price predstavenstva CLK
uklddd sjezd predstavenstvu neprodlené
zi{dit pti predstavenstvu CLK dvé pracovni
komise cilené se zabyvajici problematikou
lékaiti-zaméstnanci a lékafu pracujicich
v pfimém smluvnim vztahu se zdravotni-
mi poji§fovnami. Tyto komise se budou
podilet na pfipravé modelu analogického
rakouskému modelu.

V Praze dne 26. listopadu 2006

Za sprévnost odpovidaji a usneseni zkontrolo-
vali ¢lenové ndvrhové komise:

MUDr. Toma$ Sindler, MUDr. Jitf Mach,
MUDr. Karel Blazek, MUDr. Lubomir Berka,
CSc., MUDr. Tom4$ Vandsek

Poznamka: Jednotlivé body usnesent jsou sefa-
zeny tématicky. Cisla na za¢atku kazdého bodu
vyjadiuji pofadi, v némz byly schvéleny.

Zprdvu o ¢innosti a dalsf sjezdové dokumenty
najdete na www.lkcr.cz.
(RED)

Volba viceprezidenta CLK skonéila uz podruhé za sebou patem. Nebyl zvolen nikdo.
A to navzdory skute¢nosti, Ze na jare i nyni vyhral ve druhém kole stejny kandidat,
dr. Ale$ Herman. Neziskal totiz nadpolovi¢ni pocet hlasli vSech pozvanych delegati
sjezdu. Tentokrat se ve druhém kole utkal s dr. Lubomirem Ne¢asem.

Obéma kandiddtim polozil TM dvé otdzky:
Co fikate situaci, Ze jiz na druhém sjezdu
CLK nebyl zvolen viceprezident?

Herman: Otizka mne vedla k hlub$imu zamys-
leni. Domnivdm se, Ze na ni musim odpovédét
obsirnéji a ve vice rovindch, neZ by se zdalo pfi
prvnim C¢teni.

V roviné faktické: Viceprezident CLK byl jiz
volen dvakrit ve dvou kolech, vZdy s jasnym
vysledkem. Davodem nezvoleni neni nejasnost
vysledku, ale nedostate¢nd sila vétsiny?!

V roviné ekonomické: Volba viceprezidenta
byla podvakrit jednim z dstfednich témat sjez-
du. Kazdy z nich se svou ndkladovosti (cca 1,5
mil. K¢) byl hrazen z pfispévka vech ¢lenu
CLK. Cist téchto prostfedki lze oznatit za
promarnénou investici, nebot vynaloZené nd-
klady nevedly k dosaZeni cile - zvoleni.

V roviné morélné-etické slovy klasika: ,,K de-
mokracii patii i trh na ideje, spor o smysl nasich
zdjmil a cilii. Rozlisme mezi racionalitou a rozumo-
vosti. Raciondlni je kazdy prostredek, ktery ticinné

rych ob&anskych sdruzeni
poskytovateld, ktefi stavi
své zajmy nad ostatni a bra-
ni se tomu, aby se praveé
komora stala spravedlivym
rozhodCim v posuzovani
jejich namnoze sektarskych
tendenci. Jasnym pfikladem
toho, jak faleSné zni jejich
prokomorova rétorika, je vy-
sledek volby viceprezidenta,
kdy z uchazecud evidentné
komorové nejvzdélangjsi,
v jednani nejsbéhlejsi a jiz
osvédceny dr. Herman ne-
dostal potfebnou podporu.
Vazim si ostatnich kandidat(
pro jejich korektni vystu-
povani a proto, Ze se pro
kandidaturu rozhodovali
srdcem. V tom byla pod-
zimni volba jina nez jarni.
Nicméné se dostala do situ-
ace, kde mél zvitézit rozum
nad spolkovou zatvrzelosti.
Nestalo se tak, nevadi, ko-
mora jde dale, bohuZzel, se
Skaredym Sramem. A s ¢im
jsem byl spokojen? S tim, ze
si vétSina okresnich sdruze-
ni zachovala zdravy rozum
a jen mensina jej ztratila.
MUDr. Ladislav Knayjfl
Praha 3

PREKVAPIVE KLIDNE
O jasném povéreni nelze
v mém pfipadé hovorit, pro-
toze obvodni shromazdeéni,
letos u nas jeste neprobéhlo.
Jinak — z&dsadni nespokoje-
nost s faktem, Zze opét nebyl
zvolen viceprezident, spo-
kojenost s prekvapive klid-
nym prabéhem a prijatym
usnesenim.

MUDr. Milos Voleman

Praha 10

POVINNA PRO VSECHNY
Probéhly sjezd povazuji za
konstruktivni a pokud se
podivame na zavérecné
usneseni, tak si myslim, ze
vytyCil i jasny smeér. Zakladni
otazky, zda ma byt komora
pro vSechny |ékafe povin-
na, Ci usilovat o ztracené
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kompetence, byly jasné
kladné zodpovézeny. Co
mne nejvice potésilo, je
fakt, Zze drtivé prevladl nazor
a chut o vécech, které nas
pali, konstruktivné diskuto-
vat. Ja osobné jsem se sjez-
dem spokojen a jako dele-
gat jsem mohl svym volicim
fict, Ze zdravy rozum v 90
procentech zvitézil. Tim chci
také fict, ze zakladni zadani
mych voli¢t bylo spinéno.
MUDr. Martin Sedlacek
Karvina

KOMU TO VYHOVUJE?
Nastésti jsou mé nazory
mezi ¢leny nejenom naseho
okresniho sdruzeni natolik
znamé, ze néco tak vulgar-
niho, jako pokyny pro jed-
nani sjezdu CLK, jsem ne-
jenom nedostal, ale hlavné
bych je nemohl ani pfijmout.
A dojmy z jednani sjezdu?
Komora dostala Sanci, moz-
na jednu z poslednich. Za-
leZi ted na nas vSech, jestli
ji dokazeme vyuzit a nebo
zda ji prohospodafime mar-
nym hastefenim mezi sebou.
V tom pfipadé totiz nezvitézi
nikdo z lékard, ale prohraje-
me vSichni. A pribéh sjezdu
ukazal jasné, kdo se snazi
hledat kompromis, a kdo na-
opak vyhledava konfrontaci
za kazdou cenu. Nejsmut-
ce vyhovuje nékomu jinému,
ktery je zcela mimo Iékarsky
stav. Tedy budto se nauCime
jednat tak, aby nikdo z vétsi
casti lékart nemél pocit,
Ze je trvale opomijen i jeho
nazor, nebo prijde protektor.
A to bude jinej sekac...
MUDr. Lubor Kinst
Jindfichdv Hradec

prispivd k dosazeni nasich cilii; rozumné jsou nase
cile, kdy? obstoji v konkurenci na trhu ideji, kde lidé
vsechno kritizuji. Riist demokracie je nejen ristem
raciondlnosti, ale také rozumnosti. Schopnosti vidét
kriticky vlastni cile.“ (Vdclav Bélohradsky)

Motivace &sti delegéti sjezdu CLK nenf ziej-
mé natolik silnd, aby rozumné - kriticky - po-
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Ale$ He

soudili vlastn{ cile v konfrontaci s rozumnosti
a vlastnimi cili celé CLK. Svym rozhodnutim
nevolit znevyhodiiuji jak voli¢e v sile, tak po-
ruuji princip rovnovéhy ve zpusobu volby
a paradoxné tak ovlivni volbu vice nez pfitom-
ni zodpovédni delegiti v séle.

. Civilizace je v proé fadé ville spolecenstvi. Bar-
barstvi je puzeni k rozkladu spolecenstvi. Proto byly
vsechny barbarské epochy dobou lidského osamocent,
zméti malickych, izolovanych a zneptitelenych sku-
pin.“ (Ortega Ygasset)

Opakované znehodnoceni volby je spise kro-
kem k rozkladu, vyjadiuje vili jen ur¢ité sku-
pinky lidi, ktef{ timto vypovidaji o svém pfi-
stupu k demokracii. BohuZel jich bylo vzdy
nékolik desitek... ,Jsme lidé a Zijeme s védomim
imperativu. Ve vélsiné pripadii je to imperativ pod-
minény. Md formu ,pokud chces X, mél bys Y.
(Erazim Kohdk)

Neucasti pfi volbé rezignuji néktef{ na projev
svobody volby a nepfijimaji pfijatou povinnost
zvoleného delegita za svij region. Nedostali
povinnosti (chtéli X?), nevyhovéli Kantovu ka-
tegorickému imperativu!

Necas: To, ze nebyl opakované zvolen vice-
prezident, jen ukazuje, e CLK je nesmifitel-
né rozdélena na dva ndzorové sméry, které se
nejsou schopny domluvit na vét§inové ptijatel-
ném spole¢ném kandiddtovi, ktery by dokazal
respektovat z4jmy obou znesvéfenych skupin.

Projevi se to néjak na fungovini komory?
Herman: Objem préce, jeZ je spojeny s vy-
konem funkce viceprezidenta, bude nutno
pfenést na prezidenta komory a ten bude vice
ukolovat vice ¢lenti pfedstavenstva komory.
Neptitomnost (muze byt z jakékoliv pficiny)
prezidenta znamend nutnost povéfit nékoho
z ¢lenu predstavenstva k zastupovdni pfi fe-
Sen{ dil¢tho problému. Pokud se tak nestane,
bude komora ve stadiu nefizenosti. Fungovan{
komory bude tak plynulé, jak budou ostatni
¢lenové predstavenstva schopni splnit tkoly
jim svétené. ,,Béda takovému clovéku, ktery, trpi-
-l spolecnost, pravi: ,Setrvdm klidné doma, budu
se baviti a v klidu Ziti.* Prestupek takového clovéka
nebude nikdy usmiren. “ (Rabinskd moudrost)
Neéas: Dusledky nezvoleni viceprezidenta
maji dva rozméry:
1. Vnitin{ - v ptipadé nepfitomnosti preziden-
ta komory chyb{ demokraticky zvoleny vice-
prezident, ktery by zastupoval prezidenta jako
statutdmiho zdstupce komory. Prezident tak
md neomezenou moc, kdy muze sim povéfit
nékterého z ¢lent predstavenstva komory jeho
zastupovanim, a tim se muze vystupnovat na-
péti uvnitf pfedstavenstva komory.
2. Vngjsi — nezvoleni viceprezidenta komory
je signdlem pro vefejnost, kterd vnim4 komoru
rozpolcenou, a tim méné vérohodnou.

(MIM)

Vyse ¢lenskych prispévki pro rok 2007 v Ké

Soukromi |ékafi a vedouci |ékafi 2110 +210 2 320
Lékafi zaméstnanci a ostatni lIékafi 1540 + 150 1690
Absolventi 1. rok 1 0 1
Absolventi 2. rok 680 + 70 750
Nepracujici dichodci 340 + 30 370
Nedohledatelni 0 0 0
Materska dovolena 0 0 0
Pozdni vstup 10 000 0 10 000

V letech 2005 a 2006 se vyse Clenskych ptispév-

ki nijak nezvysovala.

Predstavenstvo CLK se shodlo na prioritich,

které je tfeba v rozpoctu posilit. Sjezd delegd-

tl ndvrh zpracovany tajemnikem dr. Machem
schvilil.

Navyseni ¢lenskych pfispévkii o 10% v sou-

ladu s usnesenim sjezdu delegatii umozni:

* ptijem viech OS CLK se zvysi celkem
03 955 220 K¢ a piijem centra CLK se zvy-
$i02 666 590 K¢.

¢ nihrada ztraceného ¢asu 300 K¢/hod. (sjezd

pfijal zménu SP ¢&. 17 - Finanéni #4d, tak jak
ji navrhlo pfedstavenstvo);

e ndhrada cestovnich naklada dle platnych
pravnich pfedpisi pro vSechny, ktef{ pracuji
pro CLK;

* vydaje spojené s rozsifenim pravniho servi-
su pro ¢leny CLK o0 0,4 milionu K&

* zvy$eni vydajii spojenych se vzdélavanim
1ékaia o 0,4 milionu Ké.

V souladu s § 5 odst. 2 SP ¢&. 7 - Pt{spévky na

¢innost, jsou Clenské piispévky pro rok 2007

splatné k 1. 3. 2007.
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Utok na kompetence Ceské Iékaiské komory

Ministr zdravotnictvi Julinek zaiito¢il na CLK
jiz po deseti dnech po néstupu do funkce, kdyz
komoru veiejné natkl z toho, ze je udajné zpo-
litizovana. Ziejmé se nedokazal smifit s tim, ze
se CLK na rozdil od #ady jinych zdravotnickych
organizaci nezapojila do piedvolebniho politic-
kého boje.

Ministr odmitd s CLK jednat, ani# by vysvétlil, ¢eho
se vlastné boji. Na zddost o schiizku s pfedstaven-
stvem komory nereagoval a s prezidentem stavovské
organizace za ¢tvrt roku jednal pouze jednou, a to
jesté za dost nedustojnych podminek. Ministr Julinek
se zkrdtka radéji schdzi se svymi vémymi ¢leny tzv.
Krizového $tibu, ktefi mu tolik poméhali ve volebn{
kampani.

Ackoliv 4. fijna 2006 vétsina poslancii vladé vyslovi-
la nediivéru, piistoupil kolega Julinek, ministr zdra-
votnictvi v demisi, k titoku na kompetence CLK.

UHRADY LEKU ZE ZDRAVOTN{HO POJISTEN]
V patek 6. fijna 2006 jsem byl ministrem
zdravotnictvi Julinkem odvolan z funkce ¢lena
Komise pro kategorizaci 1é¢iv a potravin pro
zvlastni 1ékaiské vicely MZ. V této komisi jsem
z titulu své funkce prezidenta Ceské lékafské
komory v souladu s § 2 odstavec 2a) zdkona ¢&.
220/1991 Sb., zastupoval CLK.
Cesk4 1ékaiskd komora v této komisi vzdy hajila

princip raciondlntho vyuZivan{ prostfedku vefej-
ného zdravotniho pojisténi a snazila se prosazo-
vat takova pravidla, kterd branila farmaceutickym
firmdm v tom, aby prod4valy v CR léky za vy
ceny, nez je nezbytné nutné.

Tim, 7e CLK byla degradovina na pouhého po-
zorovatele, ¢lena bez hlasovaciho prava, ztratila
rozhodnutim ministra Julinka moznost ovliviio-
vat vydaje za 1éky ze zdravotniho pojiSténi.

ROZMIiSTOVANI DRAHYCH PRISTROJU
Dne 31. fijna 2006 vydal ministr Julinek piika-
zem & 41/2006 novy statut a jednaci #4d Ko-
mise pro posuzovani rozmisténi pfistrojovych
zdravotnickych prostiedkii, podle néhoz jiz CLK
neni zastoupena v komisi, ve které jsme vzdy
hajili principy raciondlniho vyuzivini prostfed-
ku vefejného zdravotniho pojisténi a posuzovali
opodstatnénost zddosti z odborného hlediska.
Rozhodnut{ ministra zdravotnictvi vyfadit CLK
z procesu rozhodovéni o rozmistovéni finanéné
néro¢nych pfistrojii bude mit za nésledek snizen{
transparentnosti tohoto rozhodovaciho procesu.
Jen pro ilustraci pfistupu ministra k lékatské pro-
fesn{ samospravé je vhodné doplnit, ze do dnes-
ntho dne (6. 12. 2006) CLK dokonce ani nebyla
s rozhodnutim ministra zdravotnictvi oficidln{
cestou sezndmena.

Smluvni politika VZP

aneb Pro¢ vétsina soukromych Iékafll nema uzavien trvaly smluvni vztah?

LICENCE CLK A SPECIALIZOVANA
ZPUSOBILOST LEKARU
Dne 30. fijna 2006 vydal ministr v demisi Julinek
dalii piikaz, tentokrdt pod ¢islem 40/2006, kterym
zrusil moznost pfiznivat lékaiim specializo-
vanou zpisobilost na zikladé licenci vydanych
CLK po 17.4.2004. RovnéZ o tomto svém svévol-
ném rozhodnuti, kterym se staly licence vyddvané
komorou, s vyjimkou licenci priméfskych, bezvy-
znamnymi, se nds ¢len Ceské lékaiské komory dr.
Julinek ani neobtéZoval informovat.
Je pozoruhodné, Ze k takto zdvaznému ttoku na
kompetence profesni samospravy pfistoupil mi-
nistr vlady, kterd neziskala divéru poslanecké
snémovny a nema tedy zidny mandit k tomu,
aby mohla ¢init néjaka zasadni rozhodnuti. V této
souvislosti musi byt pro nds varovinim umysl Ma-
darské vladdy zrusit tamni lékatskou komoru, kterd
tak jako my héji z4jmy lékatu a je rovnéZ nepoho-
dlnd pro fadu vlivnych lobbyistickych skupin. Je
jisté dobfe, Ze delegiti XX. sjezdu CLK Madarskou
lékatskou komoru svym usnesenim podpofili.
Doufim, Ze se my, lékafi, nau¢ime vyuzivat své
stavovské organizace profesni samospravy dii-
ve, nez si ji rozbijeme a nebo nez nam ji politi-
ci zrusi. Nezapomeiite na to, Ze politici nestoji
o silného protihrade, ktery haji zajmy lékaia!
MUDr. Milan Kubek, prezident CLK

V soucasnosti se nachdzime v obdobi relativni smluvni svobody, kdy si jed-
notlivi poskytovatelé mohou vybrat z nésledujicich moznosti:

1) prodluZovani stavajicich smluv,

2) uzavieni smlouvy ve znéni nyni platném, které odpovida vyhlisce
¢.290/2006 Sb. v souladu s nasi vzijemnou dohodou, coz znamena pro
nékteré skupiny poskytovatelu tzv. trvaly smluvni vztah,

3) ¢ekdni na znéni ramcové smlouvy vychdazejici z textii dohodnutych
mezi zastupci poskytovateli a pojist ovnami v dohodovacim fizeni v éerv-
nu t. r. (vyhlaska podle informaci z ministerstva zdravotnictvi by méla byt
platné od 1. 1. 2007).

Z hlediska pojistovny je klicové nastolit ve vzdjemnych vztazich transpa-
rentni, spravedlivé a standardni smluvn{ prostfedi. To znamen4 aktualizo-
vat smluvni dokumentaci, ¢imz rozumim kromé zakladnich listin nutnych
k uzavfeni smluvniho vztahu (pokud jiz tyto dokumenty nemd pojistovna
k dispozici), zejména aktualizaci pfilohy ¢. 2 smlouvy. Aktualizace pfilohy
& 2 je a vzdy bude podminkou uzavieni jakéhokoliv smluvniho vztahu
bez ohledu na to podle jakého textu vyhlasky bude uzaviran. Prévé v nepo-
chopeni tohoto axiomu spatfuji ve vét$iné pfipadi pfi¢inu, pro¢ se protahuji
jedndni mezi Uzemnimi pracovidti pojisovny a zdravotnickymi zafizenimi.
Soukromi lékaii se na procesu aktualizace priloh odmitaji podilet ¢as-
to s poukazem na to, Ze po zméné pravniho predpisu — vyhlasky jiz toto
udajné nebude nutné.

Takovy pfedpoklad je vsak mylny. VSeobecna zdravotni pojistovna musi
na aktualizaci ptiloh & 2 trvat i nadale.
At jiz se pro analyzu smluvnich vztahtl pouziji hlediska tzv. standardniho
poskytovatele (které slouZzilo ke screeningu nevybocujicich poskytovateli)
nebo jiné postupy, bude vzdy cilem VZP pod mym vedenim pfejit od byro-
kraticko-administrativniho pfistupu k manazerskému posuzovani smluvnich
vztaht. Budeme tedy ocetlovat dlouhodobou bezproblémovou spoluprici,
perspektivu a potfebnost ¢innosti a oboru, dobré medicinské a ekonomické
vysledky poskytované péle a zdjem na stabilité smluvnich vztaht.
Zadné zatizeni se tedy nemusi obavat diskrimina¢éniho piistupu pojis-
tovny, tedy ani zneuziti volnéjsi dikce texti smluv z dohodovaciho fi-
zeni stran mozné délky smluvniho vztahu, kdy by zdravotni pojisfovny
mély moznost uzavirat se zdravotnickymi zafizenimi i pouze kratkodobé
smluvni vztahy. Na druhou stranu Zidné zdravotnické zafizeni nemiize
spoléhat na nasi benevolenci kupt. uz v onéch vy$e zminénych piipadech
nutné aktualizace ptilohy & 2.
Je jisté skoda, Ze — alesponi podle mych informaci z vizemnich pracovist
VZP - neni mezi soukromymi lékaii velky zijem nové smlouvy uzavirat.
Z toho vyplyva, Ze jsou v soucasné dobé uzavieny v jednotlivych krajich
pouze desitky smluv ve znéni odpovidajicim nasi vzijemné dohodé.
MUDr. Pavel Hordk, generdlni feditel VZP
(redak¢né krdceno, cely text na www.lkcr.cz)

Metodika stanoveni standardniho poskytovatele

(dodatek ¢. 5 prikazu feditele VZP 67/2006 z 26. 7. 2006)

Prakti¢ti 1ékafi

+ Ordinace 5x tydné alesponi 5 hodin (véetné na-
vitévni sluzby a posudkové ¢innosti)

+ PKC 0,7 - 1,2, max. 8,5 hodiny

» Dostate¢ny pocet registrovanych pojisténct
nejenom od VZP (PL pro dospélé min. 1 000/ 1é-
kafe, PL pro déti a dorost min. 550/1ékafe) nebo
pfiznany status malé praxe

+ Neni soubéh odbornosti

« Celkové PKC zatizen{ mensi nebo rovno 5,0

+ Splnéni néroku na bonifikaci praxe

+ V pfedchozim smluvnim vztahu nedochdzelo
k poruSovani smluvnich ujedndni

Ambulantni specialisté

* Dostate¢nd ordina¢ni doba

« PKC0,7-12

+ V predchozim smluvnim vztahu nedochdzelo
k porusovani smluvnich ujedndni

+ Celkové PKC zatizen{ men¥{ nebo rovno 5,0

* Neni soubéh odbornosti

* Poskytovany rozsah péce odpovidd piiloze ¢. 2

* Obvyklé spektrum vykonl (nikoliv dzce spe-
cializované ambulance)
ZZ spliujicim tyto parametry nabidne VZP
smlouvu dle dohody v souladu s vyhl. ¢ 290/
2006 Sb. Podminkou je aktualizace pfilohy ¢. 2,
je-li potieba ji aktualizovat a doplnéni potieb-
nych dokumentu.
Ostatnim ZZ bude smluvni vztah rovnéz nabid-
nut, av$ak vzhledem k ¢asovému hledisku patrné
jiz v podobé dle nové vyhldsky.

(dal3{ informace na www.vzp.cz)



VZP neplni dohodu

o trvalém smluvnim vztahu

Vyhl4ska 290/2006 Sb. O rozhodnuti o rdmcovych
smlouvich byla zvefejnéna 16. 6. 2006 ve Sbirce
zdkont a vstoupila v platnost. Podle § 3 jsou zdra-
votni pojistovny povinny uzav¥it smlouvu dle této
vyhlasky s kazdym zdravotnickym zafizenim, se
kterym maji ke dni nabyti jeji i¢innosti uzavienu
platnou smlouvu.
V rdmcovych smlouvéch, které jsou ptilohou této vy-
hlasky, je v ¢l. 11 zédvazek obou smluvnich stran uvést
obsah svych smluv uzavienych podle vyhlésky 457/
2000 Sb. (stard rémcova smlouva) do souladu s obsa-
hem této nové rimcové smlouvy do 30. 6. 2006.
Déleni smluvnich partneri na standardni a ne-
standardni poskytovatele je svévolnym rozhodnu-
tim VZP, které nema oporu v legislativé (naopak
je v rozporu s platnou vyhldskou ¢. 290/2006 Sb.).
Dohoda prezidenta CLK s feditelem VZP uzaviena
tstné 14. 7. 2006 nic takového neobsahuje. Kritéria
pro odliSovani ,,standardnich“ a ,,nestandardnich*
poskytovatelis VZP s CLK neprojednévala ani s ni-
mi komoru oficidlni cestou nesezndmila. Podle tzv.
dohody Horak — Kubek méli diive ¢i pozdéji ziskat
trvaly smluvni vztah vSichni praktiéti 1ékafi a ambu-
lantn{ specialisté, kteff 0 néj maji zdjem.
Vedeni Ministerstva zdravotnictvi CR piipravilo
navrh novely vyhlasky ¢ 290/2006 Sb. o ram-
covych smlouvich (viz www.lkcr.cz), jejiz text je
v rozporu s Ustavou CR - &. 2 odst. 4 a s Listinou
zdkladnich prav a svobod, ¢l. 4 odst. 1. Hodl4 to-
tiz timto podzdkonnym pravnim pfedpisem ulozit
vSem zdravotnickym zafizenim a zdravotnim pojis-
tovndm, aby dosud uzaviené smlouvy ,uvedli do
souladu s touto vyhldskou do 31. 12. 2007“. Jde
o poruseni principu tzv. nabytych prav, ktery je
respektovan v kazdém demokratickém pravnim
staté. Tuto skute¢nost zdiraziiuje i nélez Ustavni-
ho soudu CR IV. US 150/01 ze dne 3. 10. 2003.
Jednou nabyta préva nelze v demokratickém prav-
nim stité ,odebrat“ ani zdkonem, natoz vyhldskou.
Ani ustanoveni § 17 odstavec 3 zékona ¢. 48/1997
Sb. v platném znéni k ni¢emu takovému ministra
zdravotnictvi nezmoctiuje.
Pokud soukromy lékai' uzaviel trvaly smluvni
vztah se zdravotni pojistovnou podle vyhlasky &
290/2006 Sb., nemiize mu byt ,zruSen“ novou
vyhlaskou. Také soukromy lékaf, ktery pozidal
o trvaly smluvni vztah podle platné vyhlasky
v dobé, kdy tato byla platna a i¢innd, ma pravo
na to, aby s nim byl trvaly smluvni vztah uzavien.
V opaéném ptipadé by doslo k poruseni soutéz-
niho prava vytvoienim nerovnych podminek pro
soutézitele.
Ceské 1ékatskd komora poskytne plnou podporu
a pomoc lékatum, kteti pozddali podle platné vy-
hlégky Ministerstva zdravotnictvi CR & 290/2006
Sb. o trvaly smluvni vztah se zdravotnimi pojis-
tovnami nebo jej uzavfeli. Podle naseho ndzoru je
trvaly smluvni vztah po mnoha letech narovndnim
vztah mezi zdravotnimi poji§tovnami a zdravot-
nickymi zafizenimi a pfechodem od vztahu vrch-
nostenského ke vztahu partnerskému. Lékat, ktery
mél docasnou smlouvu, se totiz obédval vést jakykoli
soudni & jiny spor o dhradu zdravotn{ péce nebo ji-
nych otdzkich, protoze s nim nemusi byt uzaviena
smlouva na dal$f obdobi. Regulatorem trhu zdra-
votnickych sluzeb nemiize byt wiednik zdravotni
pojistovny, ale jediné pojisténec — na zikladé jeho
svobodné volby lékaie miize zdravotnické zafize-
ni prosperovat, nebo zkrachovat.

MUDr. Milan Kubek

Jak zajistit sluzby Iékaru v souladu
s novym zakonikem prace

Je to problém, ktery je pro nas, nemocnicni Iékare, nyni obzvlasté palCivym.
Pokusim se navazat na velmi sofistikované sdéleni kolegy Martina Sedlacka
(TM 10/2006), avSak nékolik kli¢ovych faktdi musim zopakovat.

Dosavadn{ prdvni Gprava, kterd plati jiz od roku 2001:

1) Zaméstnavatel muze zaméstnanci nafidit pres¢asovou praci v rozsahu do 150 hodin ro¢né.

2) Po vzdjemné domluvé muZe zaméstnanec pracovat prescas do celkového objemu v praméru 8
hodin tydné, tedy celkem 416 hodin ro¢né, za predpokladu, Ze kolektivni smlouva prodlouzi
porovnévaci obdobi na cely rok.

3) Pracovni pohotovost na pracovisti se souhlasem zaméstnance do celkového objemu 400 hodin
ro¢né (toto je nase specifikum).

4) Pracovni pohotovost mimo pracovisté se souhlasem zaméstnance nenf nijak limitovéna.
Pracovni pohotovost na pracovisti je v rozporu s legislativou EU a odporuje i judikitim Evropské-
ho soudniho dvora, podle kterych kazd4 pfitomnost zaméstnance na pracovisti musi byt povazova-
na za vykon préce a adekvétné tomu odménovéna i co se tyce rozsahu limitovéna. Pravé existence
tzv. pracovni pohotovosti na pracovisti pfedstavovala ur¢ité prechodné obdobi pro aplikaci vy-
spélejii evropské pracovnépravni legislativy. Sest let mélo nae zdravotnictvi na piijeti pottebnych
organiza¢nich zmén. Neni chybou 1ékafu, Ze tento ¢as byl promarnén.

V tomto kontextu pisobi sméné pozadavky nékterych feditelt nemocnic ¢i politiki na roéni od-

klad platnosti nového zdkoniku préce. Co by se asi za ten jediny rok mohlo zménit, kdyZ se za

celych $est let nezménilo skoro nic?

USTAVNI POHOTOVOSTNI SLUZBA JAKO URCITA NUTNOST

Problémy fe$ime takiikajic za pét minut dvandct, ¢i spiSe néco po dvandcté a stile spoléhdme, Ze
nakonec nedojde k aplikaci zmén, které jsou dlouho dopfedu avizovdny. Skute¢nym zdmérem je
ziejmé fakt, Ze novy zdkonik price definitivné rusi pojem pracovni pohotovost, coz nés, lékate,
nesmirné urdzelo po celou dobu této novely. Nejvice v8ak v poslednich asi 2,5 letech, po vstupu
do EU. Tehdy jsme vsichni véfili, Ze tento pojem definitivné zmiz{ z naSeho sluzebniho Zivota.
Opak byl pravdou, v rozporu s préavnimi pfedpisy EU ve vétsiné nemocnic bézi tento systém dosud.
Hlavni dvod je ten, Ze je to levngjd. LOK-SCL jménem svého ¢lena podal zalobu k Evropskému
soudu, ale na vysledek budeme jesté néjaky cas cekat. Chtél bych podékovat vSem feditelim, ktef{
jiz tento protiprdvni systém opustili a aplikovali dohody o pracovni ¢innosti. Ty v podstaté s drob-
nou tpravou néplni prace umoznuji zajisténi UPS i nadéle.

Tusim, co si nékteti z vds nyni mysli, nebot to ¢asto slychdvdm pii oficidlnich jedndnich - od-
borédi chce mit moznost byt v préci vice, nez umoziuje evropskd norma. Pro vysvétleni nékolik
poznamek. Jde z mého pohledu o pfechodné feSeni na dobu asi 2 az 3 let, které musi byt nezbytné
vyuzity k vytvofeni samostatné mzdové tabulky pro zdravotniky, kde dojde k vyraznému navyseni
zékladnich platt tak, aby nase zévislost na pifjmech z UPS byla co nejmensi, tak jako v zemich
na zépad od néds. To bude dle mého nézoru nezbytny zakladni pilif k tomu, aby lékafi zacali brat
UPS ne jako zdroj pifjmu, ale uréitou nutnost, coZ spolu s reorganizaci v kone¢ném dasledku sniz{
objem potfebné pres¢asové prace.

Uvazovany sménny provoz neni dobrym feSenim stévajici situace z mnoha diavodd, doslo by k na-
ruSeni kontinuity vztahu lékaf — pacient, k omezeni elektivnich vykonu, ve findle ke sniZeni vykon-
nosti zdravotnickich zafizen{ a tim k omezeni plateb od zdravotnich pojistoven. Navic ani neni
dostatek 1ékati potfebnych na jeho realizaci, vychova dal$ich je dlouhodobd zéleZitost, ambulantn{
specialisté o tuto ¢innost nemaji zdjem, a to nejen kvuli finanén{ strdnce véci.

SMENNY PROVOZ BYL ODMITNUT

Pro vlastni realizaci prescasové price od 1. 1. 2007 byla dilezitd schiizka na Ministerstvu préce
a socidlnich véci CR, kter4 se konala 22. 11. 2006 za t&asti ministra zdravotnictvi, ministra préce
a socialnich véci, zdstupcti obou asociaci nemocnic, feditelt nestitnich zdrav.zatizeni, feditele VZP,
prezidenta CLK a nds, zdstupct odbort. Jedndni probihalo pomérné konstruktivné, zaznély i men-
$inové hlasy pro odlozeni zdkoniku préce, ale pfevlddl ndzor, Ze se s danym prévnim piedpisem
musime néjak porovnat. Zaznéla i moznost pozidat o vyjimku a navysit pfescasové hodiny na 15
az 20 tydné. Problém je vSak v tom, Ze na vyjimky z pfedpisi EU je pozdé a s pravdépodobnosti
hraniéici s jistotou by byl nd§ ndvrh zamitnut. Sménny provoz byl na jednédni odmitnut s tim, Ze
i feditelé jsou si védomi velkych nedostatkil v pfipadé jeho aplikace, véetné naruseni socidlniho
smiru v nemocnicich. Byl bych velmi rdd, kdyby stejny pfistup zaujali i vSichni feditelé nemocnic.
Jako okamzité aplikovatelné nejlepsi fesen jsou vyse zmiriované dohody o pracovni ¢innosti, navic
jsou jiz v nékterych nemocnicich pouziviny a tudiz vyzkouseny v praxi. Kromé zménéné néplné
préce je tfeba dobte vykalkulovat hodinovou odménu, protoZe finanéni efekt ze zminéné ¢innosti
se napt. neodrdz{ v nihradé za dovolenou. Je tfeba pfiblizné o ¢tvrtinu navysit hodnotu hodinové
sazby proti stivajici.

ZAKONIK PRACE JDE SPRAVNYM SMEREM
Jsem presvédlen, ze novy zdkonik price v danych ustanovenich omezujicich pies¢asovou préci je
rozhodné krokem spravnym smérem. Chci viem ¢lentim LOK-SCL a ostatnim zaméstnanciim ne-
mocnic slibit, Ze vzdy budu prosazovat vSechny zmény sméfujici k cilovému stavu. Tim je pro mne
odpovidajici zékladni plat a pfescasy jen jako néco navic, nikoli jako nutny zdroj nasf obzivy!
MUDr. Martin Engel
predseda LOK-SCL
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STALO SE

Ustavni pohotovostni sluzba po 1. 1. 2007 v souladu s novym zakonikem prace

Blizs{ rozbor téchto moznosti je jiz proveden, na

tomto misté se omezime na struénou informaci

o existujicich alternativach, které lze podle mist-

nich podminek realizovat. Jde o tyto mozZnosti:

1. Upravit druh price v pracovni smlouveé tak,
aby pracovni ndplil v bézném pracovnim po-
méru lékafe nezahrnovala vykon ustavnich
pohotovostnich sluzeb a zajiStovat ustavni
pohotovostni sluzby formou dohody o pra-
covni ¢innosti. V takovém pifpadé mize lékat
vykonat misto povolenych osmi pies¢asovych
hodin tydné dvacet hodin tydné formou doho-
dy o pracovni ¢innosti.

2. Lékafi ¢ jiny subjekt zaloZ{ obchodni spo-
le¢nost nebo druzstvo jako nestitni zdra-
votnické zarizeni, které bude lékate, kter{
jsou ochotni vykondvat tstavni pohotovostni

ho volna a pracovniho klidu tak, aby bylo moz-
no sice poskytovat néleZitou zdravotni pé¢i, ale
aby bylo dosazeno maximéln{ tspornosti.

. Vzhledem k tomu, Ze vichni 1ékafi jsou od-

borné zpusobili k vykonu lékarského povold-
ni a v nékterych odbornostech neni nezbytnd
Ucast lékare se specializovanou zpusobilosti pii
noéni & vikendové sluzbé, rozhodne vedeni
nemocnice po odborné konzultaci, jakymi
vykony lze povéfit lékaie s odbornou zpi-
sobilosti a bez specializované zpusobilosti,
a soucasné rozhodne o tom, Ze lékaft jiné od-
bornosti v ptipadé nutnosti vykond nezbytné
1ékatské ukony na oddéleni, které nebude o vi-
kendu ¢& v noci obsazovédno lékatem. Samo-
zfejmé tento postup je forenzné velmi nebez-
pecny a je tfeba, aby byl po odborné strince

dokonale zpracovén a zdivodnén.

6. Pouze pro vylet vSech moznosti uvidime
sménny provoz, ktery viak Ceska lékaiska
komora povazuje za nejméné vhodné fese-
ni, nedoporucuje jej a povazuje jej za postup
v rozporu se sou¢asnymi dostupnymi poznat-
ky lékatské védy, nebot snizuje kvalitu a do-
stupnost zdravotni péle, zcela eliminuje vztah
oSettujictho lékafe a pacienta, a tim ve svych
dusledcich i porusuje nékteré zdsady vyplyva-
jici z prévnich pfedpist medicinského priva.

Reseni uvedend v bodech 1. az 3. lze uplatnit

soubéZné.

JUDr. Jan Mach
teditel pravniho oddéleni CLK

sluzby, zaméstndvat a na zdkladé obchodni
smlouvy ,doddvat ustavni pohotovostni sluz-
by“ piisluiné nemocnici. K tomu je samozfej-
mé nezbytnd dohoda mezi lékafi ochotnymi
se takto zapojit a vedenim nemocnice vletné
dohody o finan¢nich a dalSich podminkéch.
Otézku prévni odpovédnosti Ize fesit v rdmci
obchodni smlouvy o spoluprici tak, aby bylo
pfesné vymezeno, které zdravotnické zatizeni

za co odpovida. Toto fedeni je jiz v nékterych
nemocnicich uspé$né praktikovéno.

3. Lékat — jednotlivec, ktery splituje podminky
specializované zpiisobilosti a je tedy zpusobi-
Iy k samostatnému vykonu lékaiské praxe, za-
loZi nestitni zdravotnické zafizeni se sidlem
v piislu§né nemocnici po dohodé a se souhla-
sem vedeni nemocnice, a ,na IC* bude dod4-
vat ustavni pohotovostni sluzby nemocnici
na zékladé smlouvy uzaviené mezi nim, jako
nestdtnim zdravotnickym zafizenim, a pfislus-
nou nemocnici.

4. Vedeni nemocnice posoudi, zda obsazen{ slu-
Zeb uréitym poctem lékatt je skute¢né nezbyt-
né, a snizi pocet lékaiti v wistavnich pohoto-
vostnich sluzbach v noci a ve dnech pracovni-

Jakou cenu zaplati ambulantni specialisté za tzv. Jojkovu dohodu
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Koncem srpna a po¢itkem zaii probihalo v nebyvalém chvatu dohodova-
ci fizeni o tihradach a regulacich zdravotni péée pro rok 2007. Navzdory
tomu, ze diky novele zdkona o vefejném zdravotnim pojisténi bylo jedni-
ni zdvaznéj$i, nebot se jiz nejednalo o jednom pololeti, ale o celém roku
2007, nikdo z tiéastniki se s vyjimkou CLK-o.s. neobtéoval zjisfovat si
nazor soukromych lékafi-ambulantnich specialisti.

Neéktet{ ucastnici se snazili uzaviit s pojisfovnami co nejrychleji dohodu,
a to doslova za kazdou cenu. Nevim, zda jedinou motivaci byla snaha po-
moci novému ministrovi Julinkovi, aby byla po dlouhé dobé ,néjaka doho-
da“ a on se tak zbavil odpovédnosti za rozhodnuti o cendch zdravotni péce.
Pokud je tomu tak, pak je tfeba fici, Ze cena, kterou my, soukrom{ lékafi,
zaplatime za to, Ze ministr Julinek si mizZe péstovat image politika, ktery
zklidnil rozbouteny resort, je nebyvale vysokd. Ambulantni specialisté pfi-
jdou mési¢né o tisice az desetitisice korun. Zatim to ale jesté nevédi.
Nirtst vybéru pojistného odhaduji pro rok 2007 zdravotni pojistovny na
6 az 7 %. V roce 2006 byla diky regula¢nim opatfenim dosaZena uspora
vydajti za léky cca 2 mld. Ke.

Podle nepfili§ spravedlivé ministerské vyhlésky iihrady v jednotlivych seg-
mentech porostou rizné a nikde pfitom nedosihnou ani dynamiky na-
ristu vybéru pojistného. Pro praktické lékate + 5 %, pro nemocnice + 4 %
a pro ambulantni specialisty maximalné + 3 % !

V segmentu ambulantni specializované péce nebylo dosazeno pravoplat-
né dohody, nebot' soukromé lékate poskozujici navrhy dr. Jojka neziskaly
podporu sdruzeni, ktera by disponovala vétSinou plnych moci od sou-
kromych lékafi. Ministerstvo zdravotnictvi bylo na tuto skute¢nost opa-
kované pisemné upozoriiovano. Odpovédi podepsané ministrem Julinkem
viak svéd¢i o tom, Ze jejich autor bud’ problematice viibec nerozumi, nebo

@Zémérné ignoruje fakta. Jde jen o dal$i diikaz toho, Ze stavajici systém doho-

vz

dovacich fizeni je nedemokraticky, netransparentni a nepfinasi soukromym
Iékaiim zZadny profit.

Co znamena Jojkova dohoda pro soukromé lékafe—ambulantni specialisty?
1) V roce 2006 byly vihrady poéitany podle vzorce:

MU =RCx [PB x CB + (ZUM + ZULP) | x 1,05

MU - maximaln{ Ghrada

RC - pocet unikitnich RC

PB - body vykézané a uznané v referenénim obdobi na RC (pro rok

2006 se pouziva piislusné obdobi roku 2005)

CB - cena bodu (1,05K¢)

2) Tzv. Jojkova dohoda piinasi zcela zisadni zménu kalkulaéniho vzorce:

MU =RC x PU x Inu

MU - maximalni thrada

RC - poéet unikatnich RC

PU - prameérna Ghrada zaplacend pojistovnou za vykony véetné ZUM

a ZULP na RC v referen¢nim obdobi (2006)

Inu - index nértstu thrad (podle ndvrhu ministra Julinka maximdlné 1,03)
Zikladem pro vypoéet maximalni ihrady jsou tedy vykony vykdzané
a uznané pojistovnou v roce 2005, tedy jesté predtim, nez vstoupil v plat-
nost novy seznam zdravotnich vykonti.

Dohoda, kterou jeji autor vyddva za ,maximum mozného®, znamend rezig-
naci na novy seznam zdravotnich vykoni s vy$$i cenou lékai'ské price, za
jeho piijeti bojovala CLK nékolik let, a zakonzervovéni difvéjsich nespra-
vedlnosti, kdy nase price zustdva katastrofalné podhodnocend, coz posko-
zuje 1ékate takovych obort, jako interna, diabetologie, psychiatrie...

My, ambulantn{ specialisté, jsme si jiz zvykli na to, ze ¢dst price nedostd-
vdme zaplacenou, nebot si muzeme vydélat pouze o urtité procento vice
nez pied rokem. Takto neuhrazené vykony nam v$ak vidy navySovaly za-



kladnu pro vypoéet maximalni iihrady v roce ndsledujicim. Ten, kdo tedy
vice pracoval a nebo si koupil néjaky novy pfistroj, si piisti rok mohl vice
vydélat. Tato moznost s Jojkovou dohodou pada.

Rozdil mezi vykony vykdzanymi a zaplacenymi se pak vyrazné prohloubil
v letosnim roce, kdy diky novému seznamu vykont, ktery vydal ministr
Rath s platnosti od 1. 1. 2006, se vyrazné zvysilo bodové ohodnoceni 1é-
katskych vykonu. Nejvétsi ndrust je pfitom u vykont s velkym podilem nasi
préce. Vzhledem k tomu, Ze v roce 2006 byla maximéln{ vy$e dhrady na rod-
né ¢slo limitovana 105 % roku 2005 (v 1. ¢tvrtleti 103 %), tak kazdy z nis,
kdo jsme spekulativné neomezovali mnozstvi péée, vykazuje letos mnohem
vice bodu a fakturuje pojisfovndm mnohem vyss$i ¢dstky, nez kolik dostd-
vime zaplaceno. Déldme to proto, Ze doufime, Ze svoji prici dostaneme,
jako tomu bylo doposud, zaplacenou alespon piisti rok. Nyni se v§ak méni
pravidla uprostied hry a my diky tzv. Jojkové dohodé nedostaneme nic
nez maximalné + 3% na jedno rodné ¢islo. Takovy 3% nariist pifjmi ndm
nepokryje ani miru inflace.

Opusténi vykonového systému a piechod na pausilni systém ihrad je
néco, co maximalné vyhovuje zdravotnim pojistovnam, které nase pfijmy
budou moci omezovat pomoci jediného koeficientu, tzv. Inu, ktery stano-
vil ministr Julinek pro rok 2007 ve vysi maximalné 1,03. Nakonec tedy
nerespektoval ani to, Ze se jeho spolupracovnici s pojistovnami domlouvali
na hodnoté minimalné 1,03.

Vzhledem k tomu, Ze systém pausélnich dhrad je vyhodny pro zdravotni
pojistovny, sotva se roztfisténé lékarské reprezentaci kdy podati prosadit
jeho zménu. Nasledky tzv. Jojkovy dohody tak na svych bedrech poneseme
1éta. Vazba mezi praci, kterou odvadime, a penézi, které za ni dostdvdme od
zdravotnich pojistoven, ta se jiz vytratila Gplné.

Pro koho je tzv. Jojkova dohoda vyhodna?

Pro majitele velkych poliklinik, jejichz zaméstnanci si budou nuceni na-
vzédjem posilat pacienty tak, aby kazdy lékat vykdzal co nejvice unikdtnich
rodnych &isel, jejichZ pocet se v rdmci zdravotnického zatizeni hodnot{ pro
kazdou odbornost zvlast. Tisice skute¢né soukromych lékatt podobnou
moznost nemaji a budou takto znevyhodnéni.

Zdravotnickym zafizenim, jejichZ ekonomika neni zalozena na lékaiské
prici, ale na pfistrojovych vy$etfenich, piijmy na jednoho unikétniho po-
jisténce sice také vzrostou maximalné o 3 %, ale jejich majitelé ziskaji jistotu,
e z&dny chuds{ soukromy lékaf si na nové pfistroje nebude moci svou praci
vydélat a jim tedy nikdy nevyroste Zadna konkurence.

Vsichni ostatni soukromi lékafi-ambulantni specialisté na zménu systé-
mu iihrad doplati.

Piiblizné ¢tvrtinu az tfetinu price odvedené v roce 2006 nedostaneme
nikdy zaplacenou. Vice budou poskozeni ti lékafi, ktefi se Zivi vlastn{ praci

a vykazovali tedy podle nového seznamu vykonu v tomto roce mnohem
vice bodu nez v roce 2005.
Pokud chcete znét cenu, kterou za tzv. Jojkovu dohodu zaplatite, pak si po-
rovnejte ¢astky, které vykazujete a fakturujete v leto$nim roce zdravotnim po-
jisfovndm s tim, kolik dostanete zaplaceno (muzete pouzit také 103 % respek-
tive 105% &4stky, kterou jste dostali zaplacenou v roce 2005), pfi¢emz tuto
thradu povyste o 3%, tedy o onen koeficient Inu. Jedinou moznosti, jak si
alespoti trochu zvysit své pifjmy, bude vy$${ pocet unikdtnich rodnych &sel.
Jojkova dohoda trestd poctivé pracujici lékafe a naopak odméiiuje ucelové
chovini, které muze byt v nékterych piipadech v rozporu s 1ékaiskou etikou,
a posiluje monopolistické tendence, které odporuji duchu pravidel hospo-
datské soutéze. V kone¢ném dusledku jde o snahu sméfujici k omezen{ pra-
va lékaiti vykondvat svobodné své povoldni.
CLK-o.s. pozadovala, aby 6 az 7% narist vybéru pojistného byl cely po-
uzit na zvySeni piijmii zdravotnickych zafizeni. Trvali jsme na tom, aby
tdspory, kterych jsme dosahli v letosnim roce na lécich a zdravotnickém
materidlu, byly pouzity na zvyseni iihrady na$i price. PoZzadujeme, aby
ODS plnila svtj piedvolebni slib, Ze nadéle porostou platby pojistného za
tzv. statni pojisténce. Pokud by toto bylo splnéno, pak by aplikace nového
seznamu vykont nebyla problémem.
Jako kompromisni feseni jsme navrhovali dvoji hodnotu bodu, kdy by pro
klinickd vysetfeni, jejichz bodova hodnota se novym seznamem vykonit
zvysila nejvice, platila hodnota bodu 0,85K¢ a pro véechny ostatni vyko-
ny pak 1,00 K¢ Tato konstrukce vypoétu maximélni thrady by zabranila
ekonomickému poskozeni praxi zdvislych na pfistrojovych vySetfeni, byla by
ufinancovatelnd pro zdravotni pojistovny a lékati s podfinancovanych odbor-
nosti by si mohli vice vydélat. Ministerstvo zdravotnictvi o nasem ndvrhu jed-
nat odmitlo, nebot se mohlo vymluvit na ddajnou dohodu pojistoven a sou-
kromych 1ékatti, kterou za vés bez vaseho védomi podepsal kolega Jojko.
Zéivérem je tfeba zdiraznit, Ze ministr zdravotnictvi ma v souladu se za-
konem pravo vysledky dohodovaciho fizeni nerespektovat. Pokud se tedy
ministr Julinek rozhodl poskodit soukromé lékafe-ambulantni specialis-
ty, ma na to pravo. Musi v$ak za své rozhodnuti nést odpovédnost a nemél
by se schovavat za alibi, které se mu néktet{ spolupracovnici snaz{ vytvétet.
Kolegové, pokud si nepiejete, aby za vas nékdo podepisoval ,,dohody*,
které vis poskodi, miazete zplnomocnit CLK-o0.s., aby vas zastupovala
v dohodovacich fizenich, kterych se jinak Ceska lékaiska komora ticast-
nit nemuze. Rovnéz pokud jste udélili kdysi plnou moc néjakému obcan-
skému sdruzeni, které nyni prosazuje v dohodovacich fizenich jiné nez vase
z4jmy, méte pravo tuto plnou moc odvolat a toto své rozhodnuti oznamit
mandétové komisi dohodovaciho fizeni.

MUDr. Milan Kubek

Otevreny dopis: Kam nas vede politika SAS?

Na pfedchozim sjezdu komory byl mistopfedse-
da Sdruzeni ambulantnich specialistia dr. Jojko
zyvolen ¢lenem piedstavenstva CLK. Z pozice
delegita sjezdu, ktery s jeho zvolenim sympa-
tizoval, jsem ocekaval, Ze jeho pusobeni v cen-
trilnim orgdnu bude pfinosem pro ¢innost ko-
mory. Skute¢nosti, které jsem se v rdmci jedndn{
XX. sjezdu CLK dozvédél, znamenaly pro mne
coby fadového ¢lena SAS hluboké zklamani.
Naptiklad situace, kdy se 14. listopadu komora
i predstavitelé profesnich sdruZeni za aktivni
ucasti kolegy Jojka shodnou na spole¢ném od-
mitnuti ministerského névrhu novely vyhlésky
o ramcovych smlouvich. Nemohu pochopit, ze
na kli¢ové jedndni na ministerstvo zdravotnictvi
druhy den na misto pravé dr. Jojka jde za SAS
neptipraveny dr. Tautermann, ktery nebyl scho-
pen prezentovat dohodnuté stanovisko. Jisté
nevypadd dobte, kdyz jedinym, kdo prosazuje
a zduvodiiuje pfedem dohodnutd stanoviska,
zUstévé prezident Kubek, aniZ by se od SAS do-
¢kal alespoil miniméln{ podpory.

Za ostudny pak povazuji névrh dr. Jojka pode-
psaného za skupinu predkladatelt na zménu
Organiza¢niho f4du CLK. Dodate¢né jsem na
webu www.sasp.cz zjistil, Ze tento projekt byl
supecen® a schvilen radou SAS dne 12. 10.
2006. Pod plastikem tdajného sladovéni zdkon-
nych norem se skryvala snaha paralyzovat ¢in-

nost komory. Jsem rdd, Ze takovy ndvrh byl na
siezdu vétSinou delegdti odmitnut.

Névrh dr. Jojka (SAS) by totiz v praxi zname-
nal, Ze by predsedové okresnich sdruzeni komo-
1y 1jeji prezident museli pfed sebemens$imi roz-
hodnutimi opakované ziskdvat souhlas nadpolo-
vi¢ni vétsiny ¢lentl predstavenstva, ¢imz by byli
degradovéni do role k ni¢emu nekompetentnich
mluvéich. Je zajimavé, Ze tento revoluéni princip
v samotném SAS jiz ddvno nefunguje. Nebo
jsem ho snad pfi ¢teni soucasnych stanov schvi-
lenych 3. 4. 2004 prehlédl?

Lékatsky stav je roztiiStény, coz vede ke krajné
neutéSené situaci. O rovnoprdvném postaveni
soukromych specialistd (a nejen jich) ve vzta-
hu k pojisfovndm si miizeme nechat jenom snit.
NavyS$ovani ceny nasi price, po letitych doho-
dovacich fizenich vedenych SAS, neni schopno
dohnat ani inflaci. Jaké mdme prostfedky k to-
mu, aby mezi lékafskou obci na jedné strané
a politiky a poji$fovnami na strané druhé nastala
jedndni hodn4 rovnocennych partneri?

Z4dni minoritni profesni organizace neni
schopna sjednotit lékaisky stav, a¢ bude
sama sebe mocné tlouci do prsou. At se vim
to libi, nebo ne, je jen jediny subjekt, ktery je
toho schopen a tim subjektem je stavovskd 1é-
katskd organizace vznikld ze zdkona a sdruzujici
vsechny lékate (viz napt. v Rakousku). ,Ceskéd

cesta“ jaksi pofdd selhdvd. Riuznym namitkdm,
ze komoie nepftislusi boj za ekonomicka prava
1ékai, Ze ma byt jen dobrovolnou organizaci
po vzoru zahradkaiského svazu, jiz dlouholety
vyvoj udalosti davno nedava za pravdu. Jsou to
doposud validné nezdiivodnéné vykiiky téch,
ktefi se silné komory boji — politiki, pojisto-
ven a koneckoncil i tzv. paté kolony.

Dr. Jojko a rada SAS od nikoho z nds urcité

nedostali mandit k oslabovédni akceschopnosti

komory. Proto z4dddm vds, ¢leny SAS, abyste se
vyjadtili k ndsledujicim otdzkdm:

1. Mite pocit, ze nds politika SAS posouvd tam,
kde chceme byt? Jste spokojeni s tim, ¢eho
bylo dosud dosazeno?

2. Je pfipustné, aby profesni lékafské sdruzeni
podryvalo akceschopnost stavovské organiza-
ce 1ékaii? Dali jste radé SAS k tomu mandat?

3. Povazujete mimofadny sjezd SAS a odvoldni
Rady SAS za adekvitni reakei na sjezd CLK?

4. Povazujete smlouvu s pojistovnami na dobu
neuréitou za vyhodu?

5. Je ti¢elné, aby komora coby silny partner
prosazovala pii dohodovacich fizenich za-
jmy vsech skupin lékafu?

MUDr. Pavel Erdos

(vyrazné krdceno, podrobny text véetné priloh a adres
pro odpovédi najdete na www.lker.cz a www.sasp.cz)
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,Bu-Bu“ efekt
Rathovych vyhlasek

aneb Jak jsme se my, Iékafi,
zregulovali sami

V prvnim pololeti 2006 klesly v seg-
mentu ambulantni specializované péce
naklady na léky na 91% a ndklady na
indukovanou péci na 99 % urovné prv-
niho pololeti pfedchéazejiciho roku.
V segmentu praktickych lékaia (PL)
a praktickych lékatu pro déti a dorost
(PLDD) doslo k poklesu naklada na
léky dokonce na pouhych 87 % urovné
prvniho pololeti 2005!
Vzhledem k tomu, Ze soukromi 1ékati
dokazali zejména na preskribci uspofit
takto vysoké ¢astky, nepotiebuje VZP
uplatiiovat regulaéni srazky. Stejné by
prakticky nebylo koho regulovat. Jiz
na prelomu mésica fijna a listopadu
vedeni VZP avizovalo, Ze vzhledem
k pokracujicimu pfiznivému vyvoji
téchto nakladu bude nejvétsi pojistov-
na také za druhé pololeti uplatiiovat
regulace pouze viiéi ojedinélym ptipa-
dim zdravotnickych zafizeni, ktera by
stanovené limity pfekrocila vyrazné.
Jinym problémem je skuteénost, ze
praktickym lékatum pro dospélé i pro
déti a dorost byly v nékterych regio-
nech vyplaceny zalohy na vykony nad
ramec kapitacni platby ve vysi podle
nového seznamu vykond, tedy s navy-
$enou cenou price, a to bez omezeni
vySe uhrady. Na rozdil od ostatnich
segmentu byl tedy aplikovan zcela ne-
regulovany vykonovy systém. Celkem
jde o 230 milionu K¢, které VZP prak-
tickym lékafim ,bezdrocéné pujcila“
a nyni je bude chtit vratit. Vzhledem
k tomu, Ze nékterym lékatim by toto
mohlo zpusobit problémy, rozhodla
se VZP odpustit z tohoto dluhu 50
miliond K¢ PL a 18 miliona K¢ PLDD
tak, Ze tyto ¢astky oznadi za bonifikaci
nékterych praxi.
Zda se, ze kromé farmaceutickych fi-
rem a lékarnika, kterym také klesly
trzby, bude jedinym segmentem, ktery
na regulace skutecné doplati, komple-
ment. Témto zdravotnickym zafizenim
totiz hrozi regulace v celkové vysi 230
milioni K¢ kvili poklesu vykonnosti.
Komplement doplatil na hysterii, které
podlehli néktefi soukromi 1ékafi, ktefi
ze strachu z regulaci na indukovanou
pé¢i piestali pacienty na laboratorni
a zobrazovaci vySetfeni posilat.
MUDr. Milan Kubek

O jedné zmarené Sanci

Kdy? jsem odjizdél z pravé skonleného dvacaté-
ho sjezdu CLK, marné jsem hledal slovo, které
by jej charakterizovalo. Po ¢ase mne napadlo, zZe
delegdti sjezdu promarnili néco, co jsem pracov-
né nazval univerzalita. Chtél bych se se ¢tenafi
Tempus Medicorum podélit o pocity ¢lovéka,
jenz byl ve skupiné ptedklddajici novelizaci Sta-
vovského piedpisu ¢.16 (pozn. red.: jde o SP ¢. 1
- Organizacni ¥dd), kterym se mély ddt do souladu
Stanovy CLK s realitou organiza¢n{ struktury.

Aby byly snéze pochopeny duvody nabizenych
a sjezdem odmitnutych ndvrht, je nutné pfipo-
menout trochu historie. V z4i{ 2006 bylo pied-
stavenstvem CLK schvileno usneseni, v ném?
byly vyjmenovany priority CLK, se kterymi mél
byt obezndmen ministr zdravotnictvi. Prezident
komory dr. Kubek se s timto zdvaznym stanovis-
kem pfedstavenstva neztotoznil a o vlastni djmé
svolal svij poradn{ orgén — predsedy OS CLK
- do Brna, kde si nechal odsouhlasit svou verzi.
(Pro uplnost je nutno podotknout, Ze v jim pfed-
kladanych navrzich byla drtivé vétsina spravnych
pozadavku a jedinymi spornymi body byla pod-
pora zdkona o neziskovych organizacich a vy-
hlaska o trvalém smluvnim vztahu.) Prezident
CLK na nisledném jednéni s ministrem s timto
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svym prohld$enim neuspél. Misto sebekritického
pfizndni neuspéchu obvinil ¢ist pfedstavenstva
z nespoluprace a neloajality.

To byl hlavni diivod, pro¢ ¢4st predstavenstva pfi-
$la s iniciativou zmény organizaéniho fadu, kterd
by pfisté témto komoru poskozujicim krokim
zamezila. K tomu ji vedla i stdvajici organiza¢ni
struktura, kterd jednozna¢né hovoii o tom, ze
mimo sjezdy je nejvys$iim organem CLK piedsta-
venstvo, zatimco prezident zastupuje komoru na-
venek. O tom, Ze by méla rozhodujici pravomoc
schizka predsedi OS CLK, nenf v organiza¢nim
fadu ani slovo (tim nijak nezpochybiiuji nézory
téchto zdstupct okrestt a moznost prezidenta se
s nimi poradit). V oficidlnim dokumentu komo-
ry, na nf? je nakreslena struktura orgént CLK, je
navic pfedstavenstvo posunuto na slepou kolej
bez jakékoli vazby na cokoliv.

Na sjezdu byly predlozeny névrhy, z nichz by
plynula rozhodovaci pravomoc pfedstavenstva
v z4sadnich otdzkich a postojich CLK k minister-

stvu zdravotnictvi, otizkdm dohodovacich tizeni
o cené na$f prace atd. Nijak nebyla zpochybnéna
moznost prezidenta se vyjadfovat k témto otdz-
kdm, byla v$ak nabidnuta verze o nutnosti pora-
dit se pfed témi nejzdvaznéj$imi kroky s nadpo-
lovi¢ni vétSinou ¢lentu predstavenstva. Dle mého
nézoru neni porada o problému ni¢im dehones-
tujicim, navic takto akutnich situaci je poskrov-
nu a vétsinu otdzek by fesila dopfedu pravidelna
zaseddn{ predstavenstva.

Snaha ptedkladatelti byla o jiz vySe uvedenou
univerzalitu. Jde o snahu zakotvit velmi pevné
takovy systém, ktery bude pro komoru vieobecné
platnym fédem, omezujicim excesy jedincu v kte-
rékoli pozici. Je totiZ velmi pravdépodobné, Ze za
néjakych 10 let bude v kiesle prezidenta, v pfed-
stavenstvu a koneckoncti i v jednacim séle sjezdu
zcela jind persondln{ vybava.

Na minulém sjezdu viak misto konstruktivni
diskuze zaznély hlasy obvitiujici piedkladatele
zmény ze snahy znicit Kubka, hlasy, pozadujici
disciplindrni tresty pro vSechny, ktefi kritizuji ko-
moru. Ani jeden z kritikdl pfedklddaného ndvrhu
v§ak nenavrhl nic, co by vyvedlo komoru z vleklé
krize, z vé¢nych sport a ze stdle upadajiciho vy-
znamu (ztrdta mista v kategorizaén{ komisi, v pfi-

strojové komisi ¢ nyni hrozici ztrité vlivu na
licence k vykonu povolani). Misto vécné diskuze
se ozyvaly hlasy adorujici prezidenta a zatracujici
pudisty. Co budou tito kritici prohlasovat, kdyz
na misté prezidenta stane ¢lovék, ktery jim nebu-
de ,sedét“?
Pokud méd byt komora garantem odbornosti
a uchovat si svou distojnost, musi byt v Cele vice
zdstupcu, reprezentujicich ndzorovou diverzitu,
ale sou¢asné i vili ke smyslu CLK. M4-li byt ko-
mora odborovou organizaci, kam dle vieho po
poslednim sjezdu vykro¢ila, pak je tieba, aby v ¢e-
le stal durazny odborovy predik. V tom piipadé
je vSak soucasné 18¢lenné predstavenstvo zby-
te¢nym luxusem, ktery si platime ze zvySenych
piispévki.
Delegiti XX. sjezdu promarnili moznost dat své
organizaci pevnéjsi fad. Mdm nadéji, Ze se v piis-
tim roce postavi k této véci s vétsi rozvahou.
MUDr. Tomds Vodvdrka
en predstavenstva CLK



,Sjezd Zada, aby CLK—o.s. hajila zajmy téch ¢lenti CLK, ktefi o to poZédaji, pfi jednanich, kterych se nemuize zucastnit CLK.*
~Sjezd povazuje CLK-o.s. za legitimni nastroj Ceske Iekaiske komory k ovlivriovani téch jednani,
u kterych nemuze byt CLK ze zakona zastoupena.*

Vyzyvame ty lékare, ktefi dali v minulosti plnou moc CLK-0.s. a v sou¢asnosti nesouhlasi s tim, aby je CLK-0.s.
zastupovala, aby nam své rozhodnuti oznamili pisemné.

Soukromi léka¥i, ktefi maji naopak zajem o to, aby je CLK-o0.s. v dohodovacich Fizenich
zastupovala, mohou vyuzit pFiloZzeného formulaFe a svoji plnou moc zaslat na adresu:
Recepce CLK, Lékaiska 2, 150 00 Praha 5
Prosime, aby totéz znovu ucinili i ti IékaFi, kteFi CLK-o0.s. dali plnou moc d¥ive nez v roce 2006.

PLNA MOC

Zmocnitel — smluvni zdravotnické zafizeni

nazev:

sidlo:

IC: ICZ": 1CP2:
PPNV?: E-mail¥: Telefon®:
zastoupeny:

timto zmociiuje
Zmocnénce - profesni (zajmové) sdruzeni poskytovateli zdravotni péce:

. Ceskou lékaiskou komoru-o.s.,
IC: 70885117, se sidlem: Praha 5, Lékarska 2,

aby jej jako smluvni zdravotnické zafizeni zastupoval

- vdohodovacim Fizeni o ramcové smlouvé ve smyslu ust. § 17 odst. 3
zékona €. 48/1997 Sb. v platném znéni

- v dohodovacim fizeni o seznamu vykond s bodovymi hodnotami dle
ust. § 17 odst. 5 zékona ¢. 48/1997 Sb. v platném znéni

- v dohodovacim Fizeni o hodnoté bodu a vySi uhrad zdravotni péce
hrazené ze zdravotniho pojisténi a regulacnich omezenich objemu
poskytnuté zdravotni péce hrazené z vefejného zdravotniho pojisténi
dle ust. § 17 odst. 6 zakona ¢. 48/1997 Sb. v platném znéni

a to za (zaskrtnéte)

O skupinu poskytovateld praktickych lékart pro dospélé a praktickych
|ékart pro déti a dorost;

O skupinu poskytovateld ambulantni specializované péce a péce zen-
skych |ékafl (odbornost 603, 604) s vyjimkou téch, ktefi poskytuiji
fyzioterapii (odbornost 902 a 918), ergoterapii a klinickou logopedii

O skupinu poskytovatelt diagnostické péce
(odbornosti 222, 801-805, 807, 812-823, 809)

O  skupinu poskytovatelt laboratorni a radiodiagnostické péce
(pfislusnou skupinu zmocnitel oznacuje kfizkem )

Zmocnénec je opravnén zastupovat zajmy zmocnitele v plném rozsahu

Ukont stanoveném pro Ucastniky dohodovaciho Fizeni zdkonem cislo

48/1997 Sb.

Zmocneénec je opravnén ustanovit si za sebe zastupce a pokud jich usta-
novi vice, souhlasi s tim, aby kazdy z nich jednal samostatné v piném
rozsahu tohoto zmocnéni.

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

V dne:

pozn: ICZ, ICP, PPNV jsou fakultativnimi (daji, na jejichZ zakladé CLK-o.s. ziskdva
komplexni predstavu o smluvnich zdravotnickych zarizenich, ktera v ramci dohodova-
cich fizeni reprezentuje. Nevyplnéni téchto tdaji nezaklada neplatnost piné moci.
1) ICZ - identifikaéni &islo zafizeni, nebo &ésti zafizeni: jednoznacny osmimistny
Siselny kéd ve vztahu k VSeobecné zdravotni pojistovné CR. Cislo pridéluje vZdy
mistné piislusna okresni pojistovna VZP CR na zékladé Zadosti té zdravotni pojis-
tovny, ktera prvni uzavie smlouvu na poskytovani zdravotni péce s danym zafizenim.
2) ICP - identifikaéni &islo pracovisté: jednoznacny osmimistny Siselny kéd ve vzta-
hu k Vdeobecné zdravotni pojistovné CR, ktery bliZe identifikuje konkrétni zdravotnic-
ké pracovisté zarizeni nebo Casti zafizeni, pfipadné samostatné Iékare, ktefi maji s
nékterou ze zdravotnich pojistoven uzavienu smlouvu pouze na preskripci lIéCivych
piipravkd pro rodinné prislusniky. Potvrzuje jej vZdy mistné prislusna okresni pojis-
tovna VZP CR.

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

Odpracovany ¢as nositele Prepocéteny pocet
vykonu v obdobi nositele vykonu
do 10 hodin / &tvrtleti 0,00
do 100 hodin / &tvrtleti 0,25
do 200 hodin / Ctvrtleti 0,50
do 300 hodin / Gtvrtleti 0,75
nad 300 hodin / Etvrtleti 1,00

V pfipadé, Ze je nositelem vykond sestra o$etfujiciho Iékate, je pocet odpracovanych
hodin vztaZen pouze na dobu samostatné provadénych zdravotnich vykonU.

4) Vyplnéni udaji neni povinné.

Zmocnitel (podpis a razitko)

zde odstfihnéte
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Vypracovdno ¢leny Subkomise pro antibiotickou politiku a Komise pro lékovou politiku a kategorizaci lé¢iv CLS JEP

Uvod

Chinolonova chemoterapeutika se pouzivaji v 1é€bé moco-
vych infekci od 60. let minulého stoleti. V priibéhu poslednich
25 let jsou do klinického pouzivani zavadény jejich derivaty
se systémovym tc¢inkem, souhrnné nazyvané fluorochinolony.
Soucasné fluorochinolony 1ze charakterizovat jako baktericid-
ni pfipravky se Sirokym antimikrobnim spektrem, vysokou
biologickou dostupnosti peroralnich forem, dlouhym biolo-
gickym polocasem a dobrou snasenlivosti. Pro dosud nevyjas-
néné plisobeni na vyvijejici se pohybovy aparat déti, ptipadné
dalsi nezadouci ucinky, plati pro vSechny chinolony kontra-
indikace pouziti do 18 let véku, a také v obdobi téhotenstvi
a kojeni.

Pro vyhodné farmakokinetické a farmakodynamické vlastnos-
ti a celkové nizky pocet neZadoucich acinkd u dospélych patii
fluorochinolony k oblibenym pfipravkiim, podavanym k 1écbé
infekei nejriiznéjSiho druhu. Narist spotieby fluorochinolont
v nemocni¢nim prostiedi i v komunité byl nasledovan rych-
lym vzestupem a Sifenim rezistence mikrobt. Chinolony patfi
k viibec nejrizikovejSim skupindm antimikrobnich 1é¢iv, pro-
toZe rezistence k nim vznika velmi rychle, u nékterych ptivod-
cu infekci uz v pribéhu 1é¢by, a je povétsinou zkiiZena mezi
vSemi zastupci. Proto fluorochinolony ztraceji své postaveni
ucinného léku pro dvodni 1écbu vétsiny infekei.

V Ceské republice se rezistence k ciprofloxacinu u invazivnich
kment Escherichia coli zvysila v prubéhu péti let z 8 % v roce
2001 na 20 % v roce 2005 (data viz EARSS). Jesté rychlejsi
vzestup frekvence rezistence byl pozorovan u druht Klebsiel-
la pneumoniae a Pseudomonas aeruginosa, kde po pocatecni
dobré tcinnosti je v soucasné dobé k fluorochinoloniim rezis-
tentni tfetina, respektive polovina invazivnich kment. K fluo-
rochinolondm jsou u nds rezistentni téméf vSechny kmeny
MRSA (meticilin-rezistentni Staphylococcus aureus).

V nemocnicich, kde je zavedena nekompromisni restrikce
zbytecnych aplikaci fluorochinolond, je rezistence k této sku-
piné 1€k, ale také vyskyt MRSA niZsi, neZ v nemocnicich,
kde se fluorochinolony aplikuji bez omezeni. DalSi znehodno-
ceni fluorochinolont rezistenci 1ze odvratit pouze zpfesnénim
jejich indikaci. Proto Pracovni skupina pro antibiotickou poli-
tiku pfi Prezidiu Ceské lékatské spolecnosti JEP (CLS JEP)
predklada ,,Konsensus pouzivani antibiotik III - Chinolony*,
dokument zaméfeny na racionalni pouZzivani této skupiny anti-
biotik. Tento dokument byl pfipraven stejnym zptisobem jako
dva predchozi (Konsensus pouzivani antibiotik I - Penicilinova
antibiotika, a Konsensus pouZivani antibiotik II - Makrolidy)
a oponovin ¢leny Ceské lékaiské spolecnosti JEP. Cilem je
dosdhnout sniZeni epidemiologického rizika vzniku a vzestu-
pu rezistence k fluorochinoloniim.

FI o Cislo 12/2006

Klasifikace

Chinolony mohou byt fazeny do skupin (generaci), obvykle
podle spektra G¢inku a farmakologickych vlastnosti. S vyjim-
kou chinolonti 1. generace se vSichni ostatni zastupci oznacuji
jako fluorochinolony podle pfipojeni atomu fluoru k zékladni
molekule. VEétSina pfipravki je dostupnd v peroralni i parente-
ralni aplika¢ni formé.

1. generace zahrnuje dnes jiZz vétSinou prekonané pripravky
pro 1écbu infekci mocovych cest vyvolanych E. coli a dalsi-
mi gramnegativnimi stfevnimi tyCkami (kyselina nalidixova,
kyselina oxolinové, kyselina pipemidovd, cinoxacin a dalsi).
2. generace ma vyssi aktivitu na mikroby neZ 1. generace, Sir-
$1 antimikrobni spektrum a spolehlivou systémovou distribuci
(vyjimkou je norfloxacin). K hlavnim zastupcim patfi ciprof-
loxacin, ofloxacin, levofloxacin, pefloxacin a nékteré dalsi
v CR neregistrované pifpravky (napf. enoxacin, fleroxacin,
rufloxacin).

3. generace vykazuje rozSiteni spektra na Streptococcus pne-
umoniae (a nékteré dalsi grampozitivni koky), nékteré piiprav-
ky maji zlepSené farmakologické vlastnosti. Do této skupiny
patii 1éky neregistrované v CR (gatifloxacin, pazufloxacin,
sparfloxacin, tosufloxacin).

4. generace se vyznacuje zesilenou aktivitou proti grampo-
zitivnim koklm (vCetné S. pneumoniae), a nékterym anaero-
bim. Do této generace patii moxifloxacin a dalsi pripravky,
které viak nejsou v CR registrovany (gemifloxacin, trovaflo-
xacin, sitafloxacin).

Zarazeni pripravkd do generaci se podle rtiznych prament
muze liSit. Moxifloxacin a dalSi zastupci 3. a 4. generace jsou
nékdy pro svou aktivitu na pneumokoky oznacovani jako
,respiraéni* fluorochinolony.

Zpusob ucinku
Chinolony inhibuji bakteridlni DNA inaktivaci topoizomeraz
(DNA gyrazy a topoizomerazy 1V).

Rezistence

Ziskana rezistence k chinolonim je nejcastéji zpusobena
mutaci gent fidicich replikaci a segregaci chromozomalni
DNA, méné€ Casto aktivnim efluxem chinolonu z bakterialni
buriky. Druhy bakterii, jejichZ divoké populace jsou inhibova-
ny hodnotami MIC v blizkosti hrani¢ni koncentrace pro dany
chinolon (napf. stafylokoky nebo nefermenujici gramnegativ-
ni ty¢ky), se stanou rezistentni jiz v disledku jedné mutace,
zatimco vznik rezistence u druht inhibovanych velmi nizkymi
koncentracemi (napf. E. coli, nebo salmonely) vyzaduje muta-
ce dalsi.

Subinhibi¢ni koncentrace fluorochinoloni, které jsou vytva-
feny v dusledku podani nizkych davek nebo nedostatecné
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systémové distribuce nékterych star§ich pfipravkd, selektuji
rezistentni buniky z pivodné citlivé populace bakterii. Tento
jev akceleruje dlouhodobé, pripadné opakované podavani flu-
orochinolont (napf. u pacientll s chronickymi infekcemi, jako
jsou cysticka fibréza, infekce kloubnich implantat, osteomye-
litida apod). Svtij podil na nizkych koncentracich mizZe mit
také jejich omezena penetrace do infikovanych tkani v dasled-
ku sniZené vaskularity, pfitomnosti abscesti, nebo cizorodé-
ho materidlu. Bylo prokazano, Ze fluorochinolony v nizkych
koncentracich akceleruji adhezi kmeni MRSA k povrchiim
obsahujicim fibronektin, jako jsou na ptiklad lidskéa tkan nebo
zavedené pomucky a jsou tudiZ vyznamnym faktorem pro
kolonizaci a infekci pacientti t€émito kmeny.

Fluorochinolony jsou léky rezervni, indikované jen
v situacich, kde jsou jina antibiotika in vitro neicinna
nebo nevhodna pro 1é¢bu z divodu toxicity ¢i nezadou-
cich ucinkd.

Lékové interakce chinolonii

Antacida, soli Zeleza a zinku sniZuji plazmatické koncentra-
ce vSech chinolonil (snad s vyjimkou 1. generace). Proto se
doporucuje podavat tyto latky s odstupem nejméné 2 hodin.
Neékteré chinolony potencuji prodlouzeni QT intervalu na EKG
zpuisobené jinymi léky, mezi néz patii antiarytmika Ia a III tfi-
dy, cisaprid, terfenadin, erythromycin, nékteré fenothiaziny
(zejména thioridazin) a tricyklickd antidepresiva. Hrozi pak
vznik obavané arytmie ,,torsade de pointes®, kterd miZe paci-
enta usmrtit. Z dostupnych chinolont je v tomto sméru nejvice
nebezpecny moxifloxacin.

norfloxacin

Spektrum Géinku

Gramnegativni stfevni tycky (s vyjimkou Serratia spp. a Pro-
videncia spp., které jsou obvykle rezistentni). Ucinnost na
grampozitivni bakterie a nefermentujici ty¢ky (Pseudomonas
spp., Acinetobacter spp. a dalsi) je slabd nebo Zadna. Chlamy-
die, mykoplasmy, mykobakterie a anaeroby jsou rezistentni.

Indikace

Pro nizkou biologickou dostupnost (50-70 %) a nedostatec¢né
hladiny v séru neni indikovan pro 1é¢bu systémovych infekei.
Indikace volby: Neni 1ékem volby.

Indikace alternativni: Alternativa ko-trimoxazolu u nekom-
plikovanych infekci mocovych cest.

Dlouhodoba profylaxe mocovych infekci redukovany-
mi davkami norfoxacinu je vysoce rizikova pro vznik
rezistence, nebot bakterialni populace jsou vystaveny
selektivnimu t¢inku subinhibi¢nich koncentraci.

Davkovani

Obvykld ddvka: 400 mg kazdych 12 hodin.
Zpiisob poddni: Peroralné.

Interval: 12 hodin.

Ddvky u jednotlivych infekci a délka léCby:

o Nekomplikované mocové infekce: 400 mg kazdych 12
hodin po dobu 7 - 10 dn.

e Nekomplikovana cystitida u Zen: 400 mg kazdych 12
hodin po dobu 3 dni.

Lékové interakce

Koncentraci norfloxacinu obecné snizuji antacida, siran Zelez-
naty, siran zine€naty, famotidin a sukralfat.

Norfloxacin zvysuje plazmatické koncentrace kofeinu a v nék-
terych pfipadech i cyklosporinu. V ojedinélych piipadech
miZe zvysit uéinnost warfarinu.

ciprofloxacin

Spektrum tcéinku

Gramnegativni bakterie (stfevni tycky vcetné Campyloba-
cter spp., Acinetobacter spp, Aeromonas spp., Yersinia en-
terocolitica, Pasteurella multocida, Vibrio spp., Legionella
pneumophila, Haemophilus spp., Neisseria meningitidis,
Neisseria gonorrhoae, Moraxella catarrhalis a dal$i). VySsi
MIC, avsSak dostateCnou klinickou dcinnost jevi proti Sta-
phylococcus aureus, koaguldza negativnim stafylokoktim,
Bacillus anthracis, Mycoplasma pneumoniae, Chlamydia
trachomatis, Mycobacterium tuberculosis, Mycobacterium
Sfortuitum a Mycobacterium kansasii. Ve srovnani s jiny-
mi fluorochinolony ma nejvyssi aktivitu proti Pseudomonas
aeruginosa. Terapeuticky nejista, pfipadné Zadna, je ucinnost
na Corynebacterium spp., streptokoky véetné pneumokoki,
Burkholderia cepacia, Stenotrophomonas maltophilia a dalsi
gramnegativni nefermentujici tycky. Enterokoky, ureaplasmy
a anaeroby jsou pfirozené rezistentni v nizkém stupni. MRSA,
enterokoky rezistentni k vankomycinu a multirezistentni
nemocni¢ni gramnegativni ty¢ky jsou obvykle k ciprofoxaci-
nu zcela rezistentni.

Indikace volby:

Infekce mocovych cest zptisobené Pseudomonas aeruginosa.
Maligni otitis externa a recidivujici otitis media vyvolana
Pseudomonas aeruginosa.

Diabetickd noha s etiologickym podilem Pseudomonas
aeruginosa.

Prijmy cestovateltl.

* Cholera, bfisni tyfus, t€Zké formy enterokolitid salmonelové
a shigelové etiologie.

** Extraintestinalni salmonelové infekce (v kombinaci s Siro-
kospektrymi cefalosporiny).

e * Jako Iék volby lze pouZit ciprofloxacin, ofloxacin nebo
pefloxacin.

e ** Jako 1ék volby lze pouzit pouze ciprofloxacin nebo
ofloxacin.

Indikace alternativni (pri precitlivélosti nebo rezistenci

k lékam volby):

Alternativa ko-trimoxazolu u infekci mocovych cest, prostati-
tidy a epididimitidy.

Alternativa aminoglykosidu u ventildtorové pneumonie zpi-
sobené Pseudomonas aeruginosa (v kombinaci s dal$im pro-
tipseudomondadovym antibiotikem).

Alternativa aminoglykosidu u zdvaZnych gramnegativnich
infekei (pneumonie, septikémie apod.), vétSinou v kombinaci
s beta-laktamovym antibiotikem.

Alternativa aminoglykosidu u nitrobfi$ni infekce (v kombina-
ci s metronidazolem nebo klindamycinem).

Alternativa doxycyklinu u extraintestinalni yersiniové infekce.
Alternativa erythromycinu u kampylobakterové enterokolitidy
s rizikem vzniku rezistence v prabéhu 1écby a moznym klinic-
kym selhanim.

Alternativa erythromycinu u legionel6zy se systémovymi pro-
jevy (v kombinaci s rifampicinem), nebo alternativa rifampici-
nu (v kombinaci s erythromycinem).

FI o Cislo 12/2006



Alternativa ceftriaxonu u jednorazové 1é¢by nekomplikované
gonokokové uretritidy, cervicitidy a proktitidy.

Alternativa specifické terapie u tuberkul6zy nebo mykobakte-
riézy vyvolané multirezistentnimi kmeny (v kombinaci s dal-
$imi antituberkulotiky).

Alternativa penicilinu v 1é¢bé a postexpozicni profylaxi
antraxu.

Alternativa penicilinti a cefalosporinil v jednorazové chirurgické
profylaxi pfi transuretralni prostatektomii a dale bfisni, zejména
hepatobiliarni chirurgii (v kombinaci s metronidazolem).
Indikace v détském véku

Respiracéni infekce u pacientd s cystickou fibrézou.

U ostatnich vySe uvedenych infekci jen neexistuje-li jina alter-
nativa pro déti do 18 let véku.

Davkovani

Obvykld ddvka: Peroralné 500 — 750 mg kazdych 12 - 24
hodin, nitroZilné 200 - 600 mg kazdych 12 hodin v infuzi trva-
jici nejméné 60 minut.

Déti jen zcela vyjimecné a v prisné vymezenych indikacich:
perordlné 20 — 30 mg/kg/den (maximélni denni davka 1500
mg), nitroZiln€ 10-15 mg/kg/den, u cystické fibrézy 30 mg/kg/
den (maximalni denni davka 800 mg, respektive 1200 mg).
Zpiisob poddni: Intraven6zné nebo perordlné. Vysoka bio-
logickéa dostupnost (az 80 %) umoziuje vyluénou peroralni
aplikaci. NitroZilni podani ma opravnéni pouze pii poruse
vstfebavani z GIT nebo u pacienta v bezvédomi.

Interval: 12 hodin.

Délka poddni: Po dobu 5 — 7 dnti, neni-li uvedeno jinak.

Ddvky u jednotlivych infekci a délka lécby

Vétsina infekci u nichz lécba ciprofloxacinem prichazi

v uvahu se 1é¢i obvyklou perordlni aplikaci ciprofloxacinu

v davkach 500 - 750 mg kazdych 12 hodin po dobu 5 — 7 dnt.

Vyjimkou jsou tyto infekce:

e Nekomplikované infekce mocovych cest: 250 - 500 mg
kazdych 12 hodin po dobu 3 dni.

e Prijmy cestovateli: 500 mg kazdych 12 hodin po dobu 3
dnti.

e Tézké formy salmonelovych, shigelovych nebo kam-
pylobakterovych enterokolitid: 500 mg kazdych 12
hodin po dobu 3 — 5 dni.

e Akutni pyelonefritida, epididymitida, prostatitida,
extraintestinalni salmonelové infekce: 500 — 750 mg
kazdych 12 hodin po dobu 10 — 14 dni.

e Brisni tyfus: 500 — 750 mg kazdych 12 hodin po dobu 14
dnt.

e Nemocni¢ni pneumonie, infekce u cystické fibrozy: 500
— 750 mg kazdych 12 hodin po dobu 14 a vice dnd.

e Chronicka epididymitida a prostatitida: 500 mg kazdych
12 hodin po dobu 4 — 6 tydnt.

e Nekomplikovana gonokokova uretritida, cervicitida
a proktitida: 500 mg jednorazové.

e Profylaxe a lécba antraxu: 500 mg kazdych 12 hodin po
60 dnt.

e Chirurgicka profylaxe: 400 mg jednorazové 30 minut
pred incizi.

Lékové interakce

Plazmatické koncentrace ciprofloxacinu snizuji antacida, siran
Zeleznaty, siran zine¢naty, famotidin, sukralfat a sevelamer.
Ciprofloxacin zvySuje plazmatické koncentrace warfarinu,
methotrexatu, klozapinu, kofeinu, teofylinu a aminofylinu.
Vzacné dochazi k prodlouZeni QT intervalu.

Ciprofloxacin miZe snizit plazmatické koncentrace fenytoinu.
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Pfi kombinaci ciprofloxacinu s glybenklamidem mutze dojit
k protrahované hypoglykémii, pti kombinaci s cyklosporinem
se vyskytlo zvySené riziko rejekce transplantatu ledvin, far-
makokinetické parametry cyklosporinu vS§ak nebyly ciproflo-
xacinem ovlivnény.

Ddvkovdni pri sniZené funkci ledvin

Pfi clearance endogenniho kreatininu (CrCl) 30 — 50 ml/min
250 — 500 mg kazdych 12 hodin. Pfi CrCl 5-29 ml/min je
tfeba prodlouzit aplikacni interval na 18 hodin pfi davce 250
— 500 mg.

U hemodialyzy nebo peritonedlni dialyzy 250 — 500 mg
kaZzdych 24 hodin po dialyze.

ofloxacin

Spektrum téinku

Podobné jako u ciprofloxacinu. Rozdily mezi aktivitou oflo-
xacinu a ciprofloxacinu spoc€ivaji v nizsi aktivité ofloxacinu
proti Pseudomonas aeruginosa a nékterym dalSim gramne-
gativnim nefermentujicim ty¢kdm (napt. Acinetobacter spp.),
vyssi aktivité ofloxacinu proti ureaplasmatiim a v nedostatku
diikazii o tom, Ze ofloxacin je vhodny k profylaxi meningoko-
kové infekce.

Indikace volby:

* Cholera, bfisni tyfus, tézZké formy enterokolitid salmonelové
a shigelové etiologie.

** Extraintestinalni salmonelové infekce (v kombinaci s Siro-
kospektrymi cefalosporiny).

e * Jako lék volby lze pouZzit ciprofloxacin, ofloxacin nebo
pefloxacin.

e ** Jako 1€k volby lze pouZit pouze ciprofloxacin nebo
ofloxacin.

Indikace alternativni (pfi precitlivélosti nebo rezistenci
k lékim volby):

Alternativa doxycyklinu u negonokokové uretritidy nebo
infekce v panevni oblasti (v kombinaci s metronidazolem),
kdy nelze vyloucit ureaplasmovou etiologii.

Alternativni pouZiti u ostatnich infekci je stejné jako u ciprof-
loxacinu. Vyjimkou, kde se podava vylu¢né ciprofloxacin,
jsou infekce zptisobené Pseudomonas aeruginosa, vcetné
infekci s nejasnou etiologii, kde nelze Pseudomonas aerugi-
nosa vyloucit (ventilatorova pneumonie, febrilni neutropenie),
a dale profylaxe meningokokové meningitidy.

Alternativa erythromycinu u kampylobakterové enterokolitidy
s rizikem vzniku rezistence v prub&hu 1é¢by a moznym klinic-
kym selhanim.

Déavkovani

Obvykld ddvka: 200 - 400 mg kazdych 12 hodin, nitroZilné
200 - 400 mg kazdych 12 - 24 hodin.

Zpuisob poddni: Intraven6zné nebo perordlné. Vysokd bio-
logicka dostupnost (az 95 %) umoziiuje vylu¢nou peroralni
aplikaci. Nitrozilni podani ma opravnéni pouze pfi poruse
vstiebavani z GIT, nebo u pacienta v bezvédomi.

Interval: 12 — 24 hodin.

Délka poddni: Po dobu 5 — 7 dnti, neni-li uvedeno jinak.

Ddvky u jednotlivych infekci a délka lécby

Vétsina infekci, u nichz 1écba ofloxacinem prichazi v iva-
hu se 1é¢i obvyklou peroralni aplikaci v davkach 200 - 400
mg kazdych 12 hodin po dobu 5 — 7 dnil. Vyjimkou jsou tyto
infekce:
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e Negonokokova uretritida nebo smiSena gonokokova
anegonokokova infekce uretry a ¢ipku: 300 mg kazdych
12 hodin po dobu 7 dnt.

e Infekce panve (v kombinaci s metronidazolem): 400 mg
kazdych 12 hodin po dobu 14 dni.

o Tézké formy salmonelovych, shigelovych nebo kam-
pylobakterovych enterokolitid: 400 mg kazdych 12
hodin po dobu 3 — 5 dnd.

e Akutni pyelonefritida, epididimitida, prostatitida,
extraintestinalni salmonelové infekce: 200 — 400 mg
kazdych 12 hodin po dobu 10 — 14 dn.

e Brisni tyfus: 400 mg kazdych 12 hodin po dobu 14 dnu.

e Nekomplikované infekce mocovych cest: 200 mg
kazdych 12 hodin po dobu 3 dnt.

e Chronicka epididimitida a prostatitida: 300 mg kazdych
12 hodin po dobu 4 — 6 tydnd.

e Nekomplikovana gonokokova uretritida, cervicitida
a proktitida: 400 mg jednorazove.

Lékové interakce

Koncentraci ofloxacinu sniZuji antacida, siran Zeleznaty, siran
zine€naty a sukralfat.

Ofloxacin zvySuje plazmatické koncentrace warfarinu.
Vzéacné dochazi k prodlouZeni QT intervalu. Vyrobce udava,
Ze u diabetikii 1écenych antidiabetiky je tfeba monitorovat
kompenzaci diabetu, nebot mize dojit k hypoglykémii nebo
k hyperglykémii.

Ddvkovdni pri snizené funkci ledvin

Pfi clearance endogenniho kreatininu (CrCl) 20- 30 ml/min
prodlouZeni aplika¢niho intervalu na 24 hodin.

Pfi CrCl < 20 ml/min je aplikac¢ni interval 24 hodin a davka se
snizuje na polovinu.

Ddvkovdni pri jaternim selhdni

U tézkych forem (cirhdéza) je maximalni ddvka sniZena na 400
mg jednou denné.

pefloxacin

Spektrum ucinku

Podobné jako norfloxacin (zahrnuje gramnegativni stfevni
ty¢ky s vyjimkou Serratia spp. a Providencia spp.), navic
rozsitené vzhledem k pfedpokladanym dostatecnym sérovym

hladindm na Staphylococcus aureus, Moraxella catarrhalis,
Haemophilus spp., Neisseria gonorrhoeae, Vibrio spp.

Indikace volby:

* Cholera, bfisni tyfus, tézZké formy enterokolitid salmonelové
a shigelové etiologie.

* Jako 1ék volby lze pouZit ciprofloxacin, ofloxacin nebo
pefloxacin.

Indikace alternativni (pii precitlivélosti nebo rezistenci
k lékam volby):

Alternativa beta—laktam pro infekce Zlu¢ovych cest (v kom-
binaci s metronidazolem).

Alternativa erythromycinu u kampylobakterové enterokolitidy
s rizikem vzniku rezistence v prabéhu 1écby a moznym klinic-
kym selhanim.

Davkovani

Obvykld ddvka: Peroradlné 400 mg kazdych 24 hodin, nitroZzil-
né 400 mg kazdych 24 hodin.

Zpiisob poddni: Intraven6zné nebo peroralné. Vysoka biolo-
gicka dostupnost (>90 %) umoziuje vylucnou peroralni apli-
kaci. NitroZilni poddni ma opravnéni pouze pfi poruse vstie-
bavani z GIT, nebo u pacienta v bezvédomi.

Interval: 24 hodin.

Délka poddni: Po dobu 5 — 7 dnu, neni-li uvedeno jinak.

Ddvky u jednotlivych infekci a délka lécby

e Tézké formy salmonelovych, shigelovych a kam-
pylobakterovych enterokolitid: 400 mg kazdych 24
hodin po dobu 3 — 5 dn.

e Brisni tyfus: 400 mg kazdych 24 hodin po dobu 14 dnt.

Lékové interakce

Antacida, siran Zeleznaty, siran zinecnaty, sukralfat a rifam-
picin sniZuji koncentraci pefloxacinu.

Pefloxacin zvySuje plazmatické koncentrace kofeinu a teofy-
linu.

Ddvkovdni pri sniZené funkci ledvin

Davku ani aplikacni interval neni tfeba upravovat.
Ddvkovdni pri jaternim selhdni

U téZzkych forem (cirh6za) je tieba denni davku sniZit na polo-
vinu (8 mg/kg/den).

Dokoncent v pristim cisle FI.
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PRAVNI PORADNA

Informovany nesouhlas pacienta — revers

Dilezité pravidlo, které Iékare chrani pred naif¢enim, Zze pacientovi nepomohl

Podle zakona se vySetifovaci a Ié¢ebné vykony provadi se souhlasem pacienta nebo Ize-li
tento souhlas predpokladat. Odmita-li pacient pres nalezité vysvétleni potfebnou péci,
vyzada si oSetfujici IékaF o tom pisemné prohlaseni (revers).

Pisemny revers je povinny vzdy, pokud
pacient odmita lékaifem doporucenou pééi
Negativni revers — tedy pisemné prohlésen{ pa-
cienta o tom, Ze pres nalezité vysvétleni 1ékate
odmitd 1ékafem doporucenou pédi, at jiz hos-
pitalizaci, krevni transfuzi, operaci nebo jiné
1ékatské vykony - je zdsadnim dokladem, ktery
lékate velmi vyznamné chrén{ pfed naf¢enim,
Ze pacientovi neposkytl potfebnou pé¢i nebo,
pokud pacient odmital uréity vykon, Ze mu
neposkytl potiebné vysvétleni a informace
o tom, pro¢ je doporu¢ovany vykon pro zdra-
vi & zivot pacienta dulezity. Jde tedy o zdsadn{
doklad, ktery vyznamnym zptsobem muze 1é-
kafe pravné chranit, na druhé strané viak jeho
absence muze lékafe vystavit zna¢nému prév-
nimu riziku.

Pifedevsim je tieba zdiiraznit, ze ziznam lé-
kate do zdravotnické dokumentace o tom, ze
pacient odmita uréitou péci, nebo uréity vy-
kon, nikdy nenahrazuje pisemné prohliseni
pacienta — negativni revers!

V tadé ptipadu se stdvd, Ze i zkuSenf lékafi, kte-
# mnohokrét vyslechli pfedndsky zduraznujici
pravé tuto zdsadu, v rozhodujicim okamziku,
kdy se konfrontovali v praxi s tim, Ze pacient
skute¢né odmitl jimi doporucenou pédi, se
spokojili s pouhym zdznamem do zdravotnic-
ké dokumentace, ktery je v téchto piipadech
spiSe ,sebeobzalobou lékate“, nez aby mohl
lékate prévné chranit. Jestlize zdkon stanovi,
ze v téchto pfipadech musi byt k dispozici pi-
semné prohldSeni pacienta, pak nelze takové
pisemné prohldSeni nahradit zdpisem do zdra-

votnické dokumentace o tom, Ze pacient do-
poru¢enou pé¢i odmitd. Zéznam ve zdravot-
nické dokumentaci nemtze tedy revers nikdy
nahradit.

Bohuzel, zndm z praxe mnoho piipadu, kdy
pacient odmitl potfebnou péci, 1ékaf si nevy-
zadal jeho pisemné prohléseni — revers a po
umrti pacienta byl posléze lékaf trestné stthin
za chybny odborny postup. Pokud se héjil tim,
Ze pacientovi navrhoval spridvny postup (na-
piiklad hospitalizaci) a pacient toto odmital,
jeho obhajoba nemohla obstét v piipadé ab-
sence negativniho reversu. Pouze v nékterych
ptipadech se podafilo odvritit odpovédnost za
trestny ¢in tim, Ze zdravotnicky personal po-
tvrdil pacientovo stanovisko formou svédecké
vypovédi a lékatovo jedndni bylo hodnoceno
pouze jako poruseni zikona o pééi o zdravi
lidu, nikoli v8ak jako ubliZeni na zdravi s nd-
sledkem smrti z nedbalosti.

Kazuistika:

Pacient-kardiak se dostavil ke své osetfujic lékarce
s tim, Ze pocituje bolesti pod hrudni kosti. Lékarka
ho wvysetfila a indikovala okamzity prevoz zdra-
votnickou zdchrannon sluzbou do nemocnice. Pa-
cient-podnikatel se ji vsak vysmadl s tim, Ze za hodinu
md dileZité jedndni v bance a hospitalizace je zcela
wlouéena. Lékarka zapsala do zdravotnické dokn-
mentace, Ze pacienta informovala o jeho zdravotnim
stavu a navrhla mu bospitalizaci, coZ pacient odmill.
Revers si nevyzddala.

JiZ druby den dopoledne se do ordinace dostavila kri-
mindlni policie spolu s vdovou po mezitim zemrelém

pacientovi a jejim advokdtem. Lékarce bylo vycitdno,
Ze pacienta v tak zdvazném zdravotnim stavu nehos-
pitalizovala. KdyZ se hdjila tim, Ze pacient hospitali-
zaci odmitl, byla vyzvdna, aby predlozila jeho pisem-
né probldsent — revers. Ten vsak sepsany neméla.

S pacientem musi

v téchto piipadech jednat lIékat

Pokud pacient prohlési, Ze odmitd ur¢itou péci
indikovanou lékafem nebo jinym zdravotnic-
kym pracovnikem, musi mu byt poddno nale-
Zité vysvétlent, jaké disledky pro jeho zdravi
nebo i Zivot mizZe takové odmitini mit. Toto
pouceni ddvd pacientovi zdsadné 1ékat, nikoli
naptiklad zdravotni sestra ¢i jiny zdravotnic-
ky pracovnik. Pouze v piipadech, kdy nejde
o odmitin{ lékaiskych vykont, ale o odmitd-
ni jiného vykonu - napiiklad péce klinického
psychologa, fyzioterapeuta ¢i jiného samostat-
né pracujiciho zdravotnika — muzZe negativni
revers vyzidat tento samostatné pracujici zdra-
votnicky pracovnik. V udstavnim zdravotnic-
kém zatfizeni, v némz je poskytovdna pacien-
tum lékaiskd péce, musi si negativni revers od
pacienta vyzddat vzdy oSettujici 1ékat. Vedouci
lékat—-priméf piislusného oddéleni ¢&i useku si
samoziejmé muze vyhradit, Ze v téchto pfi-
padech bude s pacientem jednat on. Dojde-li
k takové udélosti napftiklad o vikendu ¢ v no-
ci, je tfeba za oSetfujiciho lékate povazovat
1ékate, ktery pravé vykondvd sluzbu.

Lékat nejprve musi pacientovi vysvétlit, jaké
nasledky pro jeho zdravotni stav hrozi, nebu-
de-li navrhovany vykon proveden, nebo nebu-
de-li potfebnd péce poskytnuta. Teprve poté,
pokud pacient i pfes toto nalezité vysvétleni
nadale odmitd lékatem doporucovanou pééi
& vykon, sepiSe lékat s pacientem pfislu§né

REVERS

Zdravotnické zafizent:
Pracovisté (klinika,oddélent):
Lékar, ktery proved| poucent:

Pacient:

jméno, pfijmeni, datum narozeni

Ja, nize podepsany (uvést jméno a pfijmeni pacienta) timto prohlasuiji,
Ze jsem byl

ane....ccooveveiiinns vhodin .....coovevnennnn. poucen |ékafem (uvest titul, jme-
no a prijmeni lékare) o svém zdravotnim stavu a potrebnych vykonech.
Byl jsem vyslovné informovan o tom, Ze v ramci radné péce o mé zdravi
je treba, abych se podrobil (uvést presné co bylo pacientovi indikovano
a co odmitl — hospitalizaci, transfizi, operaci...).

Lékar mi nalezité vysvétlil, ze pokud budu nadale odmitat (zde uvest co

pacient odmita), mize to mit pro mdj dalsf Zivot, zdravi a zdravotni stav
nasledujici nasledky: (zde uvést co nejpodrobnéji a zcela oteviené, jaké
nasledaky mohou pri odmitnuti doporucené péce vzniknout — dmrti, vyraz-
né zhorseni zdravotniho stavu spocivajici v ...).

Dale mi bylo podrobné vysvétleno (zde uvést vse dalsi, co lékarl povaZuje
za vhodné, zejména v ¢em miZe lékarem doporucena a pacientem od-
mitana péce pacientovi prospét).

Prohla$uji, ze mi bylo umoznéno, abych Iékafi, ktery mi podaval vysvétle-
ni, kladl doplnujici otazky.

Pfes shora uvedené vysvétleni, které jsem pIné pochopil a vzal na védo-
mi, prohlasuji, ze nadale odmitam |ékafem doporu¢enou zdravotni péci,
a to (doplnit jakou péci pacient odmita — hospitalizaci, transfdzi, operaci
— jakou, apod.), coz pfi plném védomi a zcela svobodné a vazné potvr-
zuji svym vlastnoru¢nim podpisem.

V dne

vlastnorucni podpis pacienta

Pouceni a nalezité vysvétleni podal:

podpis lékare

(Pokud pacient odmita potfebnou péci a sou¢asné odmita podepsat re-
vers, pak pripojit text:)

Pacient vyslechl shora uvedené informace, odmita uvedenou péci a od-
mita tento revers podepsat. Svédkem nalezitého pouceni pacienta a jeho
odmitnuti je: (jméno a prijmeni), ktery svym podpisem potvrzuje, Ze pa-
cient byl informovan jak shora uvedeno a potfebnou péci odmitl; soucas-
né odmitl podepsat i tento revers.

podpis svédka (svedku)




JUDr. Jan Mach (vlevo) v rozhovoru s prezidentem CLK

pisemné prohldSeni - revers. Jeho vzor, ¢ili
jakousi strukturu toho, co by mél obsahovat,
prikliddme v piiloze k tomuto ¢ldnku.

Muze se stit, ze patfi¢né kverulujici pacient
odmitne nejen potfebnou pé¢i, ale odmitne
i podepsat negativni revers. V téchto ptipa-
dech, které ¢asto lze jiz pfedem predpokladat,
je nezbytné, aby potfebné vysvétleni bylo pa-
cientovi poddno v pfitomnosti nejméné jed-
noho svédka, kterym samozfejmé muze byt
i zdravotnicky pracovnik, naptiklad zdravotni
sestra nebo kolega. Negativni revers se sepiSe
uplné stejné jako kdyby ho pacient neodmital
podepsat a na misto podpisu pacienta se na-
pide, Ze ,pacient odmitd podepsat®, a déle se
uvede svédek, ktery byl pfitomen u ndlezitého
vysvétleni a byl pfitomen i negativnimu stano-
visku pacienta. Tento svédek revers podepise
spolu s oSetfujicim lékafem a s pozndmkou, ze
pacient jej podepsat odmita.

Kdy nejde o nesouhlas pacienta

O odmitnuti nélezité péce vSak nejde v pii-
padé, kdy lékat pacientovi z nékolika v tva-
hu pfipadajicich redlnych lege artis alternativ
mozného dalstho postupu 1é¢by doporudi
urditou moznost, ale pacient jeho doporucen{
neakceptuje a zvolf si jinou alternativu 1é¢by.
MuzZe se stdt, ze pfi stejné diagndze lze lege
artis postupovat nékolika mozZnymi zpuso-
by. V takovém ptipadé md pacient privo byt
sezndmen se vSemi moznostmi a lékaf mu
zpravidla doporuéi postup, ktery pro ného
povazuje za vhodny. Pokud v§ak pacient chce
zvolit jiny postup, ktery je rovnéz postupem
lege artis, nejde o situaci, kdy odmit4 néleZitou
pédi a nenf tfeba sepisovat revers. Mél by byt
zpravidla sepsdn informovany souhlas, v némz
pacient potvrdi, s jakym druhem péce souhla-
si, a potvrdi i skute¢nost, Ze si tuto alternativu
zvolil, a¢ mu lékat doporucoval alternativu
jinou. Absence negativniho reversu v téchto
ptipadech neni tedy porusenim zikona.

Kazuistika:
Po prodélani zhoubné choroby, kterd byla lécena
operact, chemoterapii a radioterapit, doporucil lékar
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pacientovi jesté jednu ,,pojistnon“ davku chemotera-
pie. Pacient vsak poZddal, aby jiz nemusel absolvo-
vat tuto zatéZujici Iéchu, nebot je celkovon léchou jiz
znacné vycerpdn, psychicky i fyzicky. Lékar uznal,
Ze ptdni pacienta Ize vyhovét, nebot 1 bez dalsi ddv-
ky chemoterapie jde o postup lege artis. PFibléd] také
k tomu, Ze za zdravi je treba povaZovat i jistou nd-
leZitou kvalitu Zivota a psychicky komfort pacienta.
Pacient posléze po urcité dobé zemtel a poziistali
podali na lékare Zalobu pro chybny odborny postup
spoctvayici v absenci ,pojistné ddvky “ chemoterapie.
Zaloba byla pravomocné zamitnuta, nebot’ lékar ne-
postupoval non lege artis, kdyz vyhovél Zddosti pa-
cienta a akceptoval jeho prani. Za této situace nebyl
povinen vyZddat si od pacienta negativni revers.

Kdy nelze piijmout revers

Podle zakona, je-li neodkladné provedeni vy-
Setfovactho nebo lé¢ebného vykonu nezbytné
k zdchrané Zivota nebo zdravi ditéte, nebo oso-
by zbavené zpusobilosti k prévnim tkonim
a odpiraji-li rodi¢e nebo opatrovnik souhlas, je
oSettujici lékat oprévnén (ve svych dusledcich
viak spiSe povinen) rozhodnout o proveden{
vykonu. Toto ustanoveni se tyka déti, které ne-

mohou vzhledem ke své rozumové vyspélosti

posoudit nezbytnost takového vykonu. V téch-

to akutnich pfipadech je tedy 1ékaf oprévnén,

a ve svych duasledcich povinen, nepfijmout

negativni revers od zdkonnych zéstupct nebo

opatrovnika ditéte, nebo osoby nezpusobilé

k pravnim tkonam, jde-li o neodkladnou péci

nutnou k z4chrané Zivota nebo zdravi, a tuto

péci i bez souhlasu zdkonnych zistupct ¢i opa-
trovnika poskytnout. V uvedenych pitipadech
je tedy naopak nutné odmitnout negativni
revers zikonnych zdstupcu nebo opatrovnika

a neodkladnou pé¢i poskytovat.

Dal$im ptipadem, kdy nelze pfijmout od paci-

enta negativni revers a je tfeba nalezitou péci

poskytnout, jsou piipady, kdy lze poskytovat
zdravotni pédi bez souhlasu pacienta. Jde o ty-
to ptipady:

1. Jde-li o nemoci stanovené prévnim piedpi-
sem, u nichz Ize uloZit povinné lé¢eni, nebo
jde-li o pacienta—nosice, tedy v ptipadé pre-
nosnych chorob, jejichz 1é¢en{ je povinné
a souhlas pacienta se nevyzaduje.

2. Jestlize osoba jevici zndmky dusevni choroby
nebo intoxikace ohroZuje sebe nebo své okoli.

3. Neni-li mozné vzhledem k zdravotnimu sta-
vu nemocného vyzddat si jeho souhlas a jde
o neodkladné vykony nutné k zichrané zi-
vota ¢ zdravi.

Odmita-li pacient nileZitou zdravotni pééi,

jedna se o situaci, kterda miize mit zdvazné

pravni disledky a je tfeba vénovat ji nalezi-
tou pozornost, jak po strince psychologické,
tak po strance administrativni. Pacientovi je
tieba vidy trpélivé a nekonfliktné vysvétlit,
pro¢ je lékaiem navrhovana péce pro ného
potiebna & dokonce nezbytna, a pokusit se
ho presvédéit, aby se potiebné pééi podro-
bil. Pokud setrva na svém stanovisku, nelze
jej pouze zaznamenat do zdravotnické do-
kumentace (coz by byl postup v rozporu se
zakonem), ale je tieba vyZzadat si jeho pisem-
né prohliseni — negativni revers, ktery, je-li
spravné sepsan, lékate spolehlivé pravné kry-
je. Nedoporucujeme jakkoliv bagatelizovat
mozné dusledky, které mohou nastat, pokud
pacient potfebnou pé¢i odmita. Naopak upo-
zornit na moznost dmrti ¢ zadvazného zhor-
$eni zdravotniho stavu — tedy na ty nejhorsi
mozné disledky odmitani potfebné péce — je

v téchto piipadech zcela na misté.

JUDrx. Jan Mach
teditel pravniho oddéleni CLK

Povinnost ohlasSovat kamerové systémy v ordinacich a éekarnach

Podle vyjadteni predsedy Utadu pro ochranu osobnich tdaji (Medical tribune 21. 8. 2006),
dochézi-li k monitorovan{ ¢ekdrny, ordinace ¢i jiného prostoru zdravotnického zatizen{ ka-
merovymi systémy umozujicimi uchovdvat zdznamy, na jejichz zdkladé lze identifikovat
fyzické osoby, vztahuji se na provozovatele povinnosti stanovené zdkonem o ochrané osob-
nich ddaji. Monitorovany prostor mus{ byt oznacen a osobdm, které se v ném pohybuji, m4
byt ddna tfeba formou informaéni tabule informace o tom, Ze misto je pod dohledem kamery
a kde Ize ziskat podrobnéj$i informace o tom, jak jsou zdznamy vyuzivny a jak dlouho jsou
uchovévény (napiiklad telefonn{ &islo). Provozovatel (sprdvce osobnich tidajil) musi stanovit
¢asové rozmezi, jak dlouho bude zéznam zachovén, a po jeho uplynuti musi byt zdznamy
likvidovdny. Nen{ samozfejmé piipustné kamerou sledovat mista uréend ryze k soukromym
uceltim, kde se napt. lidé prevlékaji, toalety, apod.
Provozovatel kamerového systému vybaveného ziznamovym zaiizenim je povinen takovy
zpusob zpracovani osobnich idaji ozndmit Uiadu pro ochranu osobnich vidaji. Podrob-
nosti o zpiisobu této registrace jsou uvedeny na webovych strinkich www.uoou.cz.
Toto se vSak netykd piipadi, kdy dochdzi k pouhému ,monitorovani“ ¢ekdrny ¢i jinych pro-
stor zdravotnického zafizeni, aniZ je zdznam uchovévén. Takové monitorovdni nepodléhd
zékonu o ochrané osobnich tidajii, ani oznamovaci a registra¢ni povinnosti.

JUDr. Jan Mach




Zadost Madarské lékafské komory o pomoc

Madarskd vldda ma v tmyslu zrusit odborné zdravotnické komo-
ry (lékafu, farmaceutt a kvalifikovanych zdravotnickych pracov-
nikt). Vlida byla dlouhou dobu kritizovdna na$imi komorami
z odborného hlediska, protoZe jenom prohlubuje krizi v sekto-
ru zdravotnictvi. VSechny udalosti poslednich étyt let dokazaly
apoliti¢nost téchto komor reprezentujicich odborné zdjmy svych
¢lent a pacientt v plném souladu s nékolika rozhodnutimi soudu
v projedndvanych sporech. Madarska lékatskd komora dokdzala
prosadit smérnici EU o pracovnim case. Navzdory pokracujici
vlddni obstrukci bylo stanovisko 1ékatské komory potvrzeno roz-
hodnutim Nejvyssiho soudu v 1été 2005.
Vsechno tohle vedlo k nérastu antipatie vlddy ke zdravotnickym
komordm a dosihlo vrcholu v ndvrhu zdkona na zruen{ komor,
coz preferuje i madarsky parlament. Pfijeti tohoto zdkona by za-
stavilo jednotnost 1ékatti a farmaceutti v oblasti odbornosti, zdruce
kvality a organiza¢nich zdleZitostech. V téchto oblastech by prav-
dépodobné doslo k poklesu etiky, kvality a dokonce 1 zmatku.
Névrh zékona preferovany vlddou a zaslany parlamentu zamysli
dat prévo stanovit pravidla etiky a eticky soud nové, v soucasné
dobé neexistujici vlidni{ instituci. Za téchto podminek Madarsk4
lékatskd komora nemize zarucit dobré jméno a beztthonnost na-
S$ich kolegti-lékart, ktefi chtéji pracovat v zemich Evropské unie.
Ve svétle uvedenych skute¢nosti si Vés uctivé dovolujeme pozddat
o zasldn{ Vaseho prohléseni nebo stanoviska. Na zdkladé Vasi oce-
kévané pomoci a pfispéni pfipravime akéni pldn, ktery by mohl
zachovat nezdvislost a integritu madarské lékatské komunity v z4-
jmu nasich pacientu.
S dictou
MUDr. Istvdn Eger
Prezident Madarskd lékarskd komora

Sofijské memorandum

Symposium Iékafskych komor zemi stfedni a vychodni Evropy, konané 3. listopadu
2006 v Sofii, se vyjadfilo k dilezité roli Iékafskych komor v moderni, decentralizované

a obcanské demokracii.

Mgr. Radovan U. Kocak s Magdou Janderovou se zastupci Albanské |ékafské komory, gen. sekretarem dr. Shagirem Krastou
a prezidentem dr. Dinem Abazajem

Zastupci komor 1ékata Albdnie, Rakouska,
Bulharska, Chorvatska, Ceské republiky,

nérnich opatfeni v piipadech nedbalosti,

CLK podporuije kolegy z Madarska

Delegiti XX. sjezdu Ceské lékatské komory, pfipominajic hlavni
poslédn{ lékaiskych komor, kterym je zejména garance odbornosti
a etiky vykonu lékafského povoléni, spravedlivé feen{ stiznosti na
neodborny ¢i neeticky postup a ochrana profesnich z4jmu lékata
vcetné odborného rustu a celozivotniho vzdélavani, se znepoko-
jenim sleduji snahy madarské vlddy o zru$eni Madarské 1ékaiské
komory.
Zru$eni 1ékatské profesni samosprivy v Madarsku by mimo jiné
v praxi znamenalo, Ze by neexistovala organizace, kterd jedind
je zpusobild garantovat bezihonnost madarskych kolegu-lékati,
ktet{ chtéji pracovat v zemich Evropské unie zptsobem, jakym je
tato garance ve vétSiné zemi EU poZadovdna a uznivana.
Delegiti XX. Sjezdu CLK pfipominaji, e Rada Evropy doporu-
Cuje prevadét kompetence stétni spridvy na profesni samospravy,
coZ je povazovano za jeden ze znaki moderniho demokratického
prévniho stitu. Zejména u svobodnych povoldni, jako je lékat-
stvi, farmacie, advokacie ¢i notéfstvi, neni vhodny byrokraticky
dohled stitniho dfednika, ale profesni dohled stavovské komo-
ry, ktery je v demokratickych pravnich stitech v Evropé tradi¢ni
a standardni.
Delegati XX. Sjezdu CLK pfipominaji, Ze nejlepsim predpokla-
dem pro to, aby mohly Iékatské komory plnit své povinnosti, je
vieobecny profesni dohled na principu povinného ¢lenstvi ¢ po-
vinné registrace v piislusné profesni komote pro vSechny lékate
vykonadvajici [é¢ebné preventivni pééi.
Delegiti XX. Sjezdu CLK vyzjvaji piedstavitele politické repre-
zentace Madarské republiky, aby povazovali 1ékafskou komoru za
nezbytnou soucdst moderni, demokratické obcanské spole¢nosti
a zdrzeli se vSech kroku, které by mohly sméfovat k oslabovéni
nebo dokonce likvidaci Madarské 1ékatské komory.

Delegiti XX. sjezdu Ceské lékarské komory

V Praze dne 26.listopadu 2006

3. Poskytovani odbornych posudki a spolu-
préce s orgdny na organiza¢nich rozhod-
nutich v oblasti zdravotni péce, zdkonech
a predpisech vztahujicich se ke zdravotni
péci a lékarské praxi.

Lékatské komory vykondvaji jejich socidlni

a politickou roli jako statutdrni orgdny. Maji

vetsi silu, nez jim byla ddna narodnimi par-

lamenty. Nicméné, plnit povinnosti komor
co nejlépe vyzaduje byt organizaci s povin-
nym ¢lenstvim a zastupovat viechny 1éka-
fe a dostat co nejvétsi moznou nezavislost.

Komory by se méli zaméfit:

a) na lékafte, jako jejich samospréva,

b) na obcany, jako nejlepsi zdruka pro kva-
litn{ 1ékafskou péci,

¢) na narodni, regiondlni a mistni orgdny,
jako nejlepsi partner pro vefejnou spolu-
préci v oblasti zdravotni pécle.

Zastupci lékafskych komor naléhaji na po-

Recka, Makedonie, Slovinska, Polska, Ru-
munska a Némecka tam ptfipomnéli hlavni
cile 1ékaiskych komor, zejména:

1. Dohled nad vykonem povoldni lékafte,
jako rozvoj etickych principa vztahujici
se na lékarskou praxi, pomoc lékarim pfi
jejich postgradudlnim vzdéldvéni a trva-
1ém odborném rustu, vykonavani discipli-

registrace 1ékafu a licen¢ni proces.

. Reprezentovini odbornych z4jmu viech

lékatu, jako piiblizovani pracovnich pod-
minek, tarifi a mezd lékaft s vefejnou
spravou, socidlné-zdravotni pojistné fon-
dy, zdravotn{ pojiténi a zaméstnavatelé,
pomoc lékatim v jejich ekonomickych
pottebich (pojisténi, duchod, socidlni
péce).

litiky, aby chépali komory jako souc¢dst mo-
derni, decentralizované a na obcany orien-
tované demokracie. Pfeneseni ¢asti statni
moci obéanskym samospravam, stejné tak
v oblasti vykonu lékaiské profese, jako
na zastupce zijici v mistnich komunitich,
nemiize oslabit organizaci statu; naopak ji
posili.

Mgr. Radovan Urban Kocdk



Prijedte si zatanéit do Ostravy

OS CLK Ostrava potdda 26. 1. 2007 ples v hotelu Polsky dam.
Kulturni program zajisti studenti Jand¢kovy konzervatore, chybét
nebude ani bohaté tombola. Vstupenky mozno zakoupit v kan-
celdti OS CLK Ostrava, Hornick4 poliklinika, Sokolskd 81, Mo-
ravskd Ostrava, tel.: 596 139 057.

Poudeni z odstrasujiciho pfipadu
V médiich se nyni debatuje jak je mozné, Ze mlady vrah v Havli¢-
kové Brodé mél takovou ,volnost® ke svym hriznym ¢indm. Mo-
hou za to 1ékafi? Vedeni nemocnice? Rodina? Spole¢nost? KDO?!
Myslim, ze pfedev$im je za to odpovédny existujici spolecensky
i zdravotnicky systém. Jako mlady chirurg jsem pracoval v nemoc-
nici v zahrani¢i. Tam bylo uzdkonéno (logicky v celém stité), Ze po
umrti pacienta, zduraznuji - po kazdém umrti pacienta — nasledo-
vala pitva za povinné ptitomnosti ofetiujicich lékati zemielého.
Z kazdého organu byly prosektorem odebirdny vzorky a zdroveri
byl proveden rozbor krve (zjisténi pripadného predavkovini léky
apod.). PfestoZe se mi, mladému 1ékafi, tato povinnd Gcast nelibila,
pochopil jsme ¢asem zdsadni vyznam tohoto nafizeni. Vzdy jsme
zjistili presnou diagndzu a také si ovéfili spravnost postupu 1é¢by.
Pfi tomto postupu nemohlo dojit k deseti ptipadim umrti bez
zjistén{ pravé pri¢iny. Pouzitim této metody v havlickobrodském
pripadé by nemocnice ihned zjistila pravy dévod umrti a vrah by
mohl byt okamzité zjistén. Nehledejme proto selhdni u vedoucich
pracovnikii nemocnice, hledejme pfic¢inu v systému, jak zdravotnic-
kém tak spolec¢enském. Doddm ale, Ze ve vySe uvddéné zkuSenosti
ze zahrani¢niho zdravotnictvi byly pitvy provedeny vZdy, mimo
opravdu vyjime¢nych ptipadd, kdy provedeni pitvy zakdzali pozus-
tali nebo pacientova zavét. Neméli bychom se poucit i my?
MUDr. Bobdan Babinec, CSc.

NAPSALI JSTE

Na¢ potiebuje diichodce komoru?
Zvyseni clenskych piispévka pro nepracujici duchodce mne rozzlo-
bilo. Na¢ potiebuje nepracujici dichodce komoru? Jen pro napros-
to nesmyslné vydani ,Opravnéni k pfedpisu 1éka*, bez né¢hoz by si
nesmél pro sebe pfedepsat jediny 1ék. Jak vi oprdvnéni podpisujici
prednosta OS CLK, Ze nejsem senilné dementni a tedy neschopna
sama sobé napsat pojisfovnou cenové limitované 1éky? Za ten je-
diny podpis jedenkrat za dva roky je uz soucasnych 340K¢ ro¢né
neumérné vysokd cena.

MUDr. Marie Zemenovd, Plzeri

Podékovani wirazové nemocnici v Brné
Nékolik let jsem téméf nepfetrZité navstévoval ordinaci odborného
lékate a absolvoval stovky hodin rehabilitaci a vSechny mozné zpu-
soby 1é¢by bolesti pétefe. Letos se vSak muj zdravotn{ stav zhorsil a
také jsem pocitoval profesni nezdjem mého osetiujiciho lékare.
Do ordinace MUDr. Kocise, Ph.D., jsem pfisel s posledni nadéji na
zlep$eni mého zdravotniho stavu, ktery mi jiz nékolik let nedopia-
val aktivniho pohybu a moznosti sportovniho vyziti, coZ pro mne,
jako byvalého sportovce neni zrovna jednoduché. MUDr. Kodi§ mé
sezndmil s moznym postupem lé¢by, operaci plotynek a fixaci pé-
tetnich obratlt. Letos 11. z4f{ jsem tento zdkrok postoupil a jiz dnes
mohu s nad$enim fici, operace se zdafila! Pfedopera¢ni urologické
problémy a hlavné mrtvenf{ levé nohy zcela zmizely.
Deékuji MUDr. KociSovi a celému kolektivu spindlni jednotky na
klinice traumatologie LFMU Urazové nemocnice v Brné.

Tvan Pospisil, Troubsko

Oznamuji vam, 7e ¢len CLK doc. MUDr. Véroslav Pazderka,
DrSc., 26. fijna 2006 zemfel.
Pomnéna Pazderkovd, manzelka

Kf¥izovka o ceny

V Tempus Medicorum 11/2006 jste hledali spravné znéni tajenky: Eponyma jsou terminy odvozené od jmen objevitehia. Set tif vino¢nich CD posilime deseti tspé$nym
lustitelam, které jsme vylosovali: MUDF. Vladimir Jouda, Rokycany; MUDr. Petra Novotna, Pardubice; MUDr. Libor Ciz, Zlin; MUDr. Zdenék Novotny, Pardubice; MUDr.
Jifina Krko$ova, Znojmo; MUDr. Jarmila Boguszikova, Praha 8; MUDr. Marie Opalkova, Brno; MUDr. Alena Cabalova, Praha 1; MUDr. Bohumil Reml, Olomouc; MUDr.

Ladislav Pifios, Ostrava 8.

Na spravné fesen{ tajenky z ¢isla 12 ¢ekdme na adrese recepce@clker.cz do 5. ledna 2007. Hodné §tésti!

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17

VODOROVNE: A. Patiici $panélskému $lechtici; one-
mocnén{ krys pfenosné na ¢lovéka. - B. 1. dil tajenky; 2.
dil tajenky. - C. Omotévat; ¢esky bésnik; blikdni. - D.

Planout; zac¢atek zévodu; hold lebka; SPZ Semil. — E. Na-
padenf; tufin (ndfe¢né); kontakty; druh dubu. - F. An-

glicky ,sit; mista (obecné); rusit stehy; kritkonohy kun.
- G. Ozdoba na krk; ¢esky bésnik; ¢asnd. - H. Prudké

poklesy; 5. dil tajenky; italskd ddma. — I Slavna herecka;
jak mnoho; pokrm ze $krobové moucky zavafené v mlé-

ce. - J. Niéstroj k fezdni; vojensky knéz; kruhovity ttvar
z kvétin a vétvicek; $panélsky ,mofe”“. - K. Pfedlozka;

Cesky varhanik; nenasyceny uhlovodik; parkov4 rostlina.
- L. Cést tydne; indonéskd lihovina z ryze; jemné Inéné
pltno; hnaci stroj. — M. Ukdpnout; zrnf urcené k seti;

herny. - N. 3. dil tajenky; 4. dil tajenky. — O. Souhlasiti;

plemeno psu.

SVISLE: 1. Némeckd feka; dupnuti. - 2. Typ naturdlni

I @ mMm m OO W >

feudélni renty v Uhréch; francouzsky osvicenecky filozof.
- 3. Okrédat; omamené; nase komercn{ televize. — 4. Z&d-

nym zpusobem; ndroky; noviny vychizejici rino. - 5. Ky-
seld pochutina; otesany kmen; by¢i zdpasy. - 6. Muzské

jméno; bicepsy; halda; jihnout. - 7. Stru¢nd charakteris-
tika slovesného dila; maly vor; tamti. - 8. Lihoviny vyra-
béné z mléka v oblasti Kavkazu; télocvik (slangové); fecké

pismeno. - 9. Citoslovce troubeni; dojem; francouzsky

4piitel“. — 10. Vézt se; prosity zdhyb na ldtce; na strané
srdce. — 11. Pfedstava ve spanku; obava; hezkost. - 12.
SPZ Ostravy; jedovatd sloucenina; hlubinnd hornina;

SPZ Kroméfize. — 13. Trestny ¢in; Cesky herec; nékdejsi
$panélsky Arab. - 14. Stétiny ¢erné zvéfe; mladenec; ¢4sti

kostry. - 15. SuSenka; jméno spisovatele Doyla; dopo-
ledni koncert. — 16. Nésilim oddélena; délostfelec. — 17.

O 2 =2m X «

Tékavé kapaliny uzivané dfive k narkdze; Cert.

Pomiicka: dunit, kvaka, sodoku.




KAZUISTIKA

Piipad histologicky nevysetieného amputatu

Stiznost na neodborny postup lékaia s nasledkem smrti podal CLK pan Pavel, manzel zemfelé 46leté
pani Tatany. Stiznost byla pfijata a fesena podle zisad platného dlsc1p11namiho iadu CLK.

Obsah stiznosti

Dcera stéZovatele byla hospitalizovana na
détské ortopedii pro osteolytické loZisko
v levé patnf kosti. Po CT vySetfeni byla pro-
vedena exkochleace loziska a spongioplas-
tika. Histologické vySetfeni ukdzalo, Ze se
jednd o Ewingtv sarkom kostni paty vlevo.
Nésledovala hospitalizace na détské onko-
logii a chemoterapie. Za Sest mésici byla
pacientka celkové presetiena a byla doporu-
Cena amputace levé doln{ koncetiny v bérci.
Operaci  provedlo stejné pracovisti détské
ortopedie.

Jako duvod své stiznosti otec divky uvedl,
Ze pii takto zdvazné diagnéze nebylo pro-
vedeno histologické vySetfeni amputované
asti koncletiny a amputdt byl zlikvidovan.
StéZovatel to povazoval za ziejmé zanedba-
ni lékatské péce, které mélo vazny dopad na
dal${ dspésnou onkologickou 1é¢bu dcery.

Vyjadieni osetfujiciho 1ékate

wPo tFimésicnim léceni na spddové ortopedii
a mésic pred proni operaci jsem se stal oSetiuji-
cim [ékarem této pacientky. Prijali jsme ji s bo-
lestivosti v levé patni kosti. Renigenovy snimek
a CT vySetteni ukdzaly osteolyzu patni kosti. Na
zdkladé angiografie, kterd svédcila pro nezhoub-
ny pivod osteolyzy, byly indikovdny exkochleace
a autologni spongioplastika. Operace probéhla
v pneumatickém bezkrvi, hmoty v osteolyze pri-
pominaly benigni afekci — eosinoflni’ granulom.
Proto byly odstranény a vznikld dutina vyplnéna
kostnimi stépy. Histologie pak prekvapivé odbali-
la Ewingiv sarkom. Ndsledoval preklad na dét-

skou onkologii, série chemoterapie a doporuceni

k radikdlnimu operacnimu vykonu — amputaci
dolni koncetiny v bérci. Amputace ndsledova-
la Sest mésicit po excochleaci a spongioplastice.
K amputdtu jsem vypsal histologickou privodkn
dle béznych zdsad pro manipulaci s amputdtem
a pozadoval jsem jeho likvidaci na patologicko-
-anatomickém oddélent.

Histologické vySetieni jsem vyslovné nepozadoval,
protoZe zhoubny nddor byl kompletné odstranén
JiZ pri excochleaci a spongioplastice. Diagniza
byla s jistotou stanovena dvéma patologicko-
-anatomickymi pracovisti. DalSim divodem byla

bylo wvedeno, Ze se po operaci

léché a nebyl dan Zddny pozada-
vek na histologické vysetteni am-
putdtu, které by modifikovalo
dalsi léceni nemocné.

Amputace

zprdva z détské onkologie, ve které

bude pokracovat v onkologické

provedena radikdlné a bezpecné v bezkrevi, takze
oSetrujici lékar povazoval odstranéni nddoru za
kompletni.

Amputét byl na oddélen{ patologické anato-
mie odesldn s uvedenim presné histologické
diagndzy. Ani toto oddéleni nepovazovalo
za nezbytné amputit histologicky vysetfit.
Podle sdéleni oSetfujictho lékate-onkologa
otec nemocné zidal vysledek histologie.
Tti dny po amputaci se tedy oSetfujici lékar
ptal patologicko-anatomického oddéleni na
vysledek histologického vySetfen{ amputatu
a bylo mu sdéleno, Ze je jiz zlikvidovén.
Hojeni nemocné probihalo bez komplikaci.
Ctrnact dni po amputaci bérce byla pacient-
ka pfeddna zpét na onkologii. Za tfi tydny
byla pozvéna na kontrolu pahylu bérce. Pfi
této kontrole chtél lékat-ortoped rodi¢am
vysvétlit vzniklou situaci, ti se vSak s dcerou
na kontrolu jiz nedostavili. Zprévu o prubé-
hu 1é¢enf si ndsledné vyzddali z onkologie.
»» Vzniklou situaci jsem povazoval za soubru ne-
Stastnych nedorozumeéni, kierd vznikla chybou
komunikace s onkologii a chybon v komunikaci
s rodici pacientky. Spoléhal jsem na vysvétleni pri
ortopedické kontrole.

Vyjadieni primare ortopedie
wExkochleace loZiska byla provedena pro predpo-
klddanou diagnézu chondroblastomu. 'V tako-
vém pripadeé nelze spravné zhodnotit histologické
procento nekrzy nddoru v amputdtu, nebot’ byl
z 99 procent odstranén pfi primdrni operaci.
Jediné, co by bylo mozné nalézt, by byla Cerstvd
vitdIni nddorovd tkdn, kterd by neposkytla pod-
klad pro nutné kvantitationi vysetreni nddoru,
nezbytné pro zhodnoceni efektivity indukcni che-
moterapie. Histologicky nebylo mozZné v daném
pripadé spravné posoudit odpovéd na indukini
pooperacni chemoterapii. Z toho vyphjivd, Ze
v konkrétmim pripadé by histologické vysetfeni
a zhodnoceni odpovédi na indukcni chemoterapii
nemoblo byt prinosné & rozhodugici pro dalsi lé¢-
bu, natoZ prognozu.

Z obecného blediska viak nelze popfit sku-
tecnost, zZe kazdd odstranénd tkdn, zvldsté
u pacienta s nddorovym procesem, md byt his-

tologicky vysetfena. V tom wvidim pochybeni

oSetiujicibo lékare, i kdyZ v tomto konkrétnim
pripadé by bistologické nevysetfeni amputdtu
nemohlo byt pricinou Spatnébo uréeni dalsiho
lécebného postupu.

Postup disciplinarnich organii v OS CLK
Revizni komise OS CLK, ktera stiZnost pii-
jala a zahdjila Setfeni, po ziskdn{ vSech po-
ttebnych podkladi, zdravotni dokumentace
a posudku, rozhodla, Ze se osetfujici 1ékaf

svym odbornym postupem nedopustil dis-
ciplinarniho provinéni, a nebylo proto pro-
ti nému zahdjeno disciplindrnf{ fizenf.
Stézovatel podal ndmitku proti tomuto roz-
hodnuti k Cestné radé¢ CLK. Svijj nesouhlas
opftel o konzultace se specialisty v oborech
ortopedie, onkologie, hematologie a patolo-
gické anatomie. .

Postup Cestné rady CLK

Cestna rada CLK si vyZ4dala kopii z4dosti
o histologické vySetfeni amputdtu kondeti-
ny a pozédala vedouciho pracovnika orto-
pedického pracovisté o vysvétleni, pro¢ byl
amputit bez vySetfeni zlikvidovdn. A také
chtéla védét, zda to bylo v souladu s 1é¢eb-
nym postupem u onkologickych nemoc-
nych.

Vyjadteni vedouciho pracovnika
ortopedického pracovisté

. Vse jiz bylo zhodnoceno ve vyjddreni primdre,
amputdt byl zlikvidovdn nedopatfenim. Tato
uddlost vsak neméla na dalsi sispésné léceni nd-
doru 2 'dny vliv, nebot’ diagndza byla spravné
stanovena.

Plénum Cestné rady CLK pozédalo o od-
borny posudek oborovou komisi Védecké
rady CLK pro onkologii, ve kterém se mimo
jiné uvadi:

»U pacientky se jednalo dle standardnich vy-
Setfeni o lokalizované onemocnéni. Vyset-
fovani hladiny minimalni rezidudlni nemoci
(MRD) je u pacienti s Ewingovym sarko-
mem stdle pfedmétem klinickych studii.
Pacienti s lokalizovanym Ewingovym sarko-
mem maji ze 70 procent pravdépodobnost
dlouhodobého pfeiiti bez znémek nemoci
nosti 1é¢by je prévé zhodnoceni histologic-
ké odpovédi na neoadjuvantni chemotera-
pii. Pacienti se $patnou odpovédi maji sta-
tisticky vyznamné vy$§{ procento progresi
¢i relapsu a jejich nadéje na celkové preziti
je statisticky vyznamné hor$i. Problémem
viak je, Ze dosavadni snahy modifikovat
(zejména intenzifikovat) dal$i 1é¢bu na za-
kladé¢ histologické odpovédi, dosud neved-
ly k prokazatelné lep$im vysledkam. Prévé
tento problém je jednim z vyzkumnych cila
probihajici studie EuroEwing 99.

Histologické vySetieni jakékoli operacné
odstranéné ¢&asti téla ¢i tkané onkologic-
ky lé¢ené je obecné lékaii vnimano jako
povinnost, i kdyZz tato ,povinnost* neni
taxativné vymezena. Moderni onkologicka



vev s

1é¢ba viak vyzaduje daleko podrobnéjsi
vySetfeni nidorové tkané, nez je pouze
klasicky histologicky rozbor. Ve velkych
onkologickych centrech je podrobné mo-
lekuldrné genetické vySetieni a cytogene-
tické vysetfovani biologického materiilu
naprosto standardni souédsti pracovnich
postupi.

To, Ze nebylo zabezpeceno histologické
vySetfeni amputitu u onkologicky ne-
mocného ditéte, povazujeme za postup
non lege artis. A to pfesto, ze v tomto kon-
krétnim ptipadé nedodrZeni spravného
postupu nevedlo k poskozeni nemocné
nebo jmé na zdravi.

Ortopedickému pracovisti Ize doporuéit,
aby vypracovalo pracovni postup pfi od-
béru a zpracovani tkani a organi pacien-
tit lééenych na onkologické onemocnéni,
protoZe povinnosti operatéra je postarat
se nejen o pacienta, ale ¢asto i o nenahra-
ditelny biologicky material.*

Cestna rada CLK po obdrzeni odborného
posudku Védecké rady CLK rozhodnuti
revizni komise OS CLK zrusila a véc vra-
tila k novému projednani s odivodnénim,

Ze byl nalezen postup non lege artis, ktery
je davodem pro disciplindrni fizeni v reviz-
ni komisi a Cestné radé OS CLK a pro vy-
pracovani disciplindrniho ndvrhu.

Revizni komise OS CLK viak opét roz-
hodla o nezahijeni disciplinarniho fizeni.
Proto byla kauza delegovana do jiného
0S CLK. Tam revizn{ komise vypracovala
disciplindrni névrh, ktery se stal podkladem

{ tizeni v Cestné radé OS CLK.

pro sendtni f{zen{

Senit hlasovdnim rozhodl, Ze se o$etfujici
lékaf v daném piipadé disciplinirné nepro-
vinil, i kdyZ oborova komise Védecké rady
CLK povazovala nezabezpeden{ histologic-
kého vysetfen{ amputtu u onkologicky ne-
mocného ditéte za postup non lege artis.

Sendt vychdzel z konstatovani, Ze neexis-
tuje zdvazny standardni postup, ktery by
zaznamenal obecnou povinnost lékafe pro-
vést bez vyjimky histologické vysetfeni ode-
brané tkdné. Za spravné povazoval pouze tu
Cast zavéru oborové komise Védecké rady,
aby vedeni ortopedického pracovisté na-

hradilo systémovy deficit tim, Ze zpracuje
vlastni pracovni postup pti odbéru a zpra-
covani tkdni a orgdnt pacienti lécenych
pro onkologickd onemocnéni, v némz by
byla stanovena povinnost o$etfujicich léka-
U postarat se 1 o ¢asto nenahraditelny bio-
logicky material.

Kazdé pracoviste, které osetfuje onkologické
pacienty, by mélo mit vypracovany zdvazny
pokyn, jak postupovat s odebranymi orgdny
a tkdnémi pfi jejich dal$im vySetfeni.
V soucasnosti je l1ékafi obecné piijimano,
ze histologické vysetfeni by mélo byt pro-
vedeno u vSech odebranych orgdnti a tkdn{
u onkologicky nemocnych. Tento postup je
povazovan za postup lege artis.
Tento ptipad je soucasné podnétem pro Sek-
ci détské onkologie Ceské onkologické spo-
le¢nosti k vypracovdni ndvrhu postupu, jak
naklddat s tkdnémi u onkologicky nemoc-
nych déti, ktery by mohl byt dobrou preven-
cf vzniku dal$ich obdobnych piipadu.
MUDr. Jiti Jedlicka
(zpracovdno z povéreni CR CLK)

e.-‘%g: Eepeete
g




g

g%'{ o}

N A B
SRk

SERVIS

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 cislo kurzu)

Podrobné informace, tykajici se organizace

a prabéhu kurzu, obdrzi prihlaseni ucastnici 10
dnu pred zahajenim kurzu.

Vénujte prosim pozornost témto informacim,
nebot misto konani kurzu miZe byt zménéno.

Poplatky za uéast na doskolovacich kurzech
Ceské Iékafské komory

Cena dogkolovacich kurzti CLK urgenych pro
Iékare pfislusnych specializaci:

01/07 Kurz - Pediatrie

Datum konani: 6. 1. 2007

Misto konani: Klub CLK, Lékafska 2, Praha 5
Koordinator 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.
* Noveé trendy v ortopedické 1é¢bé DMO
MUDr. Anna Zobanova
e O¢ni problematika v pediatrické praxi
MUDr. Petr SmiSek
* Leukopenie a neutropenie u déti
MUDr. Petr Smisek
* Dif. dg. trombocytopenii u déti

02/07 Kurz — Novinky v neodkladné péci 2006
— opakovani

Datum konani: 13. 1. 2007

Misto konani: Klub CLK, Lékafska 2, Praha 5
Koordinator kurzu: Doc. MUDr. Jarmila Drabkova,
OCHRIF, FN Praha Motol

MUDr. Evzen Beitl, MUDr. Vladimir Bicek

» Traumatologické odd. I. chir. kliniky; KAR - FN Motol

¢ Novinky v traumatologii v prvnim a neodkladném
kontaktu s pacientem z pohledu traumatologa a in-
tenzivisty; zakladni praktické postupy

¢ Alternativni moznosti zajisténi zakladnich Zivot-
nich funkci; modernizace a rozsah vybaveni. De-
monstrace, video
MUDr. Jaroslav Bélohlavek

» Co si v soucasné dobé zada kardiologie od léka-
fe v prvnim a neodkladném kontaktu

e Kam optimalné smérovat pacienta, jakym pro-
stfedkem a s jakou indikaci transportu

» Jak zajistit pacienta na transport a jak ho predat
a prevzit
Doc. MUDr. Jarmila Drabkova, CSc.

» Jaky prakticky postup zvolit u agresivniho paci-
enta odborné a medicinsko-pravné

* Obtize a pfiznaky, vyzadujici akutni feSeni pfi
nejisté/neznamé kauzalni diagnéze

* Praktické klinické novinky a nové léky z posled-
nich tydnd

» Potravinové doplnky, léCivé byliny a dal$i pro-
stfedky, preferované a doporucované laiky pfi akut-
nich stavech a rizika interakci

* Neletalni zbrané
MUDr. Vladimir Mixa

 Jakou taktiku a postupy zvolime pro déti pfiblizné
do 8 let pfi hromadném nestésti na urgentnim pfijmu

* Praktické novinky v KPR déti 2005-2006. Které
nové akutni syndromy povazujeme pro déti za dule-
Zité a co o nich musime védét
MUDr. JUDr. Lubomir Vondraéek, Mgr. Jan Vondra-
&ek, Mgr. Jana Woleska
Minipanel

* Kolize s pacientem a rodinou, hlavni diivody a for-
mulace. Volba rozhodnuti a zpusoby informace pfi di-
agnostické nejistoté a €asovém tlaku — doporuceni.

¢ Internet — znalosti, védomosti, komunikace — jak
se k nim stavét v akutnim kontaktu mezi zdravotniky,
s laiky, popf. s masmédii

¢ Jsou rozdily VIP a non-VIP odborné, medicinsko-
-pravni, spole¢enské v informacich

* Z nejnovéjSich znamych kazuistik — aspekty klinic-
ké, medicinsko-pravni; psychologické

e pri prihlaSeni a platbé predem 650 Ké

e pri pfihlaSeni a platbé na misté 720 Ké

Cena dogkolovacich kurz(i CLK pro neéleny
Ceské lékarské komory: 1190 Ké

Soucasti poplatku za kurz je studené ob&erstvent,
kava a mineralni voda. Zacatek vikendovych kurzl
je v 8,30 hod.

Kazdy doskolovaci kurz Ceské lékaiské
komory je ohodnocen certifikatem v souladu se
systémem kontinualniho vzdélavani Iékard.

V pfipadé jakychkoli dotazii nas kontaktujte

na ¢islech 257 217 226 (linka 22, 24) nebo

603 252 483.

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

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

Datum konani: 27. 1. 2007

Misto konani: Klub CLK, Lékaiska 2, Praha 5
Koordinator kurzu: MUDr. Zdenek Schwarz, reditel
Zdravotnické zdchranné sluzby hl. m. Prahy

MUDr. Zdenék Schwarz

» Systém zajisténi PNP v CR a v EU — RVS, RLP,
RZP a LZZS (v¢. 112 a 155)
MUDr. Milana Pokorna, MUDr. Ondfej Franék

* Nejnovéjsi postupy a doporuceni v KPR + vy-
sledky KPR na ZZS HMP

* Etiologie nahlé zastavy obéhu v PNP — nej¢as-
t&jsi priciny, neobvyklé pfi€iny, postupy, smérovani
pacientl a vyznam kapnometrie v pribéhu KPR
MUDr. Jaroslav Valasek

¢ Polytrauma z pohledu ZZS
MUDr. Jan Oplt

¢ Akutni koronarni syndrom z pohledu ZZS
MUDr. Josef Vosatka

* Neurologicka problematika v PNP (nova doporu-
¢eni v péci o CMP, kieCové stavy)
MUDr. Ondfej Franék

* Vyhodnoceni klasifikace udalosti operaénim stfe-
diskem — senzitivita, specificita a dalsi statistické pa-
rametry
Ing. Hokovska

» Krizova pfipravenost a zajisténi nadvaznosti NNP
na PNP

04/07 Kurz — Urazova chirurgie pro PL

Datum konani: 10. 2. 2007

Misto konani: Klub CLK, Lékaiska 2, Praha 5
Koordinator kurzu: doc. MUDr. Leopold Pleva, CSc.,
predseda Ceské spoleénosti pro trazovou chirurgii

Doc. MUDr. Leopold Pleva, CSc.

* Organizace Urazové péée v CR — Traumacentra

* Nové trendy v operaéni |é¢bé polytraumat
MUDr. Toméas Dédek, Ph.D.

¢ Polytrauma v pfednemocniéni péci
MUDr. Ladislav Lukag, Ph.D.

* OSetfovani poranéni organu dutiny hrudni
Doc. MUDr. FrantiSek Vyhnanek, CSc.

¢ OSetfovani poranéni organl dutiny bfisni
MUDr. Petr Nestrojil, CSc.

¢ Léceni zlomenin — konzervativni |écba
MUDr. Richard Luka$

¢ Operaéni lé¢eni zlomenin
Prof. MUDr. Peter Wendsche, CSc.

* Poranéni patefe — opera¢ni a konzervativni lé¢ba
MUDr. Vratislav Prochazka, CSc.

* Léceni komplikaci v Urazové chirurgii

07/07 Kurz — Infekéni nemoci

Datum konani: 10. 2. 2007

Misto konani: UPMD, Podolské nabf. 157, Praha 4
Koordinator kurzu: doc. MUDr. Alena Lobovska,
CSc., doc. MUDr. Michal Holub, Ph.D.

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

Doc. MUDr. Alena Lobovska, CSc.

* Vyskyt infekénich nemoci — evoluce infektologie
Doc. MUDr. Michal Holub, Ph.D.

¢ Antibiotika v primarni péci
Prof. MUDr. Pavel Chalupa, CSc.

* Novinky v diagnostice a terapii virovych hepatitid

MUDr. Hanu$ Rozsypal, Ph.D.

» Diferencialni diagnostika neuroinfekci
RNDr. Eva Nohynkova, Ph.D.

* Diagnostika laboratorni parazitarnich infekci
MUDr. Hanu$ Rozsypal, Ph.D.

¢ Invazivni mykézy a nové moznosti antimykotické
terapie
MUDr. Marcela Kofinkova

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

¢ Lécba recidivujicich herpetickych infekci

9/07 Kurz — Aktuality v urgentnich stavech v pe-
diatrii - opakovani

Datum konani: 17. 2. 2007

Misto konani: UPMD, Podolské nabf. 157, Praha 4
Koordinator kurzu: Doc. MUDr. Zbynék Straridk,
CSc., Ustav pro péci o matku a dité, Praha 4-Podolf

MUDr. Jan Melichar
* Novinky 2006 v resuscitaci novorozencul
MUDr. Eva Dortova
* Doméci oxygenoterapie
MUDr. Eva Dortova
* Nové postupy dlouhodobého sledovani nedono-
Senych
MUDr. Olina Cerna
¢ Intoxikace kysliénikem uhelnatym
MUDr. Pavla Pokorna
* Klinicka farmakologie v pediatrii
MUDr. Jan Radina
e Akutni stavy u déti s chronickym plicnim one-
mocnénim
Doc. MUDr. Zbynék Stranak, CSc., Prim. MUDr. Jan
Pajerek
¢ Nejcastéjsi urgentni stavy v pediatrii

06/07 Kurz — Klicové psychiatrické problémy v or-
dinaci nepsychiatra

Datum konani: 24. 2. 2007

Misto konani: Klub CLK, Lékaiska 2, Praha 5
Koordindtor kurzu: prof. MUDr. Michal Hrdlicka, CSc.
Prednosta Détské psychiatrické kliniky 2. LF UK
v Praze

Prof. MUDr. Michal Hrdli¢ka, CSc.
* Maniodepresivita — nové pohledy na klasické
onemocnéni
Prim. MUDr. Jifi Koutek
¢ Jak rozpoznat a fesit suicidalni riziko?
Doc. PhDr. Jana Kocourkova
* Traumatizované déti a jejich terapie
Prim. MUDr. Jifi Koutek
¢ Mentalni anorexie a mentalni bulimie
As. MUDr. |. Dudova
¢ Schizofrenie v éfe atypickych neuroleptik
As. MUDr. Michal Goetz
e ADHD u déti a u dospélych
Prof. MUDr. Michal hrdlicka, CSc.
* Détsky autismus jako socialni porucha
As. MUDr. Michal Goetz
¢ Panicka porucha v dospélosti a v détstvi — staly
zdroj diagnostickych omyld a pouceni

10/07 Kurz — Détska gastroenterologie

Datum konani: 3. 3. 2007

Misto konani: Klub CLK, Lékaiska 2, Praha 5
Koordinétor kurzu: MUDr. Marcela Cernd, Ustav pro
péci o matku a dité, Praha 4-Podoli

Doc. MUDr. Sykora, CSc.
* Infekce Heliocobacter pylori. LéCit, nelécit?
MUDr. Radana Kotalova, CSc.
¢ Cholestaza v détském véku
MUDr. Radana Kotalova, CSc.
¢ Akutni gastroenteritis
Prof. MUDr. Jifi Nevoral, CSc.
* Probiotika a prebiotika v pediatrické praxi
Prof. MUDr. Jifi Nevoral, CSc.
¢ Chronickeé bolesti bficha
MUDr. Pavel Frihauf, CSc.
¢ Alternativni vyziva
MUDr. Peter Szitanyi
¢ Dyslipidémie v ambulanci pediatra
Doc. RNDr. Hana Krasni¢anova, CSc.
¢ Hodnocena stavu rustu a stavu vyzivy



14/07 Kurz — Novinky v neodkladné péci 2007

Datum konani: 10. 3. 2007

Misto konani: Klub CLK, Lékarska 2, Praha 5
Koordinadtor kurzu: Doc. MUDr. Jarmila Dréabkova,
OCHRIR, FN Praha Motol

Predbézny obsah kurzu je na www.lkcr.cz - v ledno-
vém vydani Tempus Medicorum bude upfesnéno!

13/07 Infekéni kurz - opakovani

Datum konani: 17. 3. 2007

Misto konani: Klub CLK, Lékarska 2, Praha 5
Koordinator kurzu: MUDr. Jana Bibova, Ph.D., Polikli-
nika Lovosicka 440/40, Praha 9

Prim. MUDr. Hana Rohacova, Ph.D.
¢ Exantémy infekéniho ptivodu
MUDr. Zuzana Blechova
¢ Lymfadenitidy infekéniho ptvodu
MUDr. Dita Smiskova
* Horecky nejasného ptvodu
Doc. MUDr. Vilma Mare$ova, CSc.
* Chfipka — moznosti Ié¢by, profylaxe a prevence
* Moznosti ATB lécby v téhotenstvi a laktaci
RNDr. Pavla Urbaskova, CSc.
* Doporuéené postupy u mocovych infekci v ordi-
naci PL
MUDr. Dusan Picha, CSc.
* Neuroinfekce komplikace a problémy laboratorni
diagnostiky

11/07 Kurz — Zavislost na tabaku

Datum konani: 31. 3. 2007

Misto konani: Klub CLK, Lékarska 2, Praha 5
Koordinator kurzu: MUDr. Eva Kralikova, CSc., 1. LF
UK a VFN Praha

MUDr. Eva Krélikova,CSc. (1.LF UK a VFN, Praha)

* Epidemiologie a prevence, slozeni tabakového
koure
Prof. MUDr. Frantisek Perlik,DrSc. (1.LF UK a VFN,
Praha)

* Lékové interakce koureni
Prof. MUDr. Luboslav Starka,DrSc. (Endokrinologic-
ky ustav, Praha)

¢ Koureni a endokrinni systém
MUDr. Ale§ Herman,PhD (FN Hradec Kralové)

* Koureni a KVO
MUDr. Eva Krélikova,CSc. (1.LF UK a VFN, Praha)

* Princip zavislosti na tabaku
MUDr. Eva Kralikova,CSc. (1.LF UK a VFN, Praha)

e Lécba zdvislosti na tabaku: psychobehavioraini
intervence a farmakoterap., souéasné moznosti v CR
MUDr. Lenka Stépankova (1.LF UK a VFN, Praha)

* Psychoterapie zavislosti na tabaku, psychiatricka
komorbidita kuraku

D I I T I I R I I I

INZERCE

Pfijem Fadkové 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
Chirurg s atestaci Il. stupné a licenci CLK hleda

pracovni uplatnéni v CR. Tel.: 572 556 893,
739 267 426

Atestovany psychiatr se specializaci v psychotera-
pii hleda misto v Praze a okoli. Tel.: 721 089 090

Prakticka |ékatka pro dospélé s atestaci |. stupné
a licenci hleda misto asistenta s moZnosti event.
odkoupeni ordinace v budoucnu. Olomouc a okoli.
Tel.: 585 954 486, 737 351 985

Diplomovana zdravotni sestra s praxi na internf
ambulanci a na obvodech hleda zaméstnani u sou-
kromého lékafe. E-mail: marcelast@tiscali.cz, tel.:
721 244 848

Volna mista — nabidka

Prijmu lékafe/lékarku, i dichodce, pro chirurgickou
ambulanci v Plzni a Nyfanech (12 km od Plzné).
Tel.: 736 679 824

Pro moderné vybavenou soukromou oc¢ni ordi-

MUDr. Eva Kralikova,CSc., MUDr. Lenka Stépanko-
va (1.LF UK a VFN, Praha)

¢ Nacvik skupinové terapie — nejcastéjsi dotazy pa-
cientll

05/07 Kurz — Bezpecna farmakoterapie

Datum konani: 14. 4. 2007

Misto konani: Klub CLK, Lékaiska 2, Praha 5
Koordindtor kurzu: MUDr. Ivana Koblihova, Statni
ustav pro kontrolu IECiv,

vedouci Sekce klinického hodnoceni a farmakovigi-
lance

MUDr. Eva Jirsova, Statni ustav pro kontrolu Ié€iv,
farmakovigilanéni hodnotitel

* Farmakoterapie v téhotenstvi a pfi kojeni
Prof. MUDr. Jifi Beran, Infekéni klinika FN Hradec
Krélové, vedouci Centra pro ockovani a cestovni
medicinu, vedouci subkatedry tropické a cestovni
mediciny IPVZ

¢ Soucasné trendy v ockovani
MUDr. Jana Mladd, Statni Ustav pro kontrolu IéCiv,
vedouci oddéleni farmakovigilance

¢ NeZzadouci u¢inky po ockovani
MUDr. Jana Mladd, Statni uUstav pro kontrolu IéCiv,
vedouci oddéleni farmakovigilance

¢ Pro¢ hlasit nezadouci ucinky léciv ?
MUDr. Jana Mladd, Statni uUstav pro kontrolu IéCiv,
vedouci oddéleni farmakovigilance

¢ Farmakovigilance a bezpe¢né pouzivani léciv
MUDr., Ing. Radek Béla, Statni Ustav pro kontrolu
Ié¢iv, farmakovigilanéni hodnotitel

» Jak snadno a rychle hlasit nezadouci ucinky lé€iv?
MUDr. Ivana Koblihova, Statni Ustav pro kontrolu
1é¢iv, vedouci Sekce klinického hodnoceni a farma-
kovigilance

* Jak legalné pouzivat neregistrované lécCivé pfi-
pravky?
MUDr. Alice Némcova, Statni Ustav pro kontrolu lé-
¢Civ, vedouci oddéleni klinického hodnoceni

e Jak legalné provadét klinické hodnoceni léciv
— Uloha zkousejiciho Iékare

12/07 Kurz - Novinky ve vnitinim lékafstvi 2007
Datum konani: 21. 4. 2007

Misto konani: Klub CLK, Lékafska 2, Praha 5
Koordinator kurzu: MUDr. Jan Bruthans, CSc., FESC,
Pracovisté preventivni kardiologie IKEM Praha

prim. MUDr. Olga Svestkové, Ph.D.
¢ Lécba a rehabilitace cévnich mozkovych pFihod
MUDr. Rudolf Feuereisl, CSc.
 Viabilni myokard
prof. MUDr. Josef Kautzner, DrSc.
* Vybrané kapitoly z arytmologie
MUDr. Jan Bruthans, CSc.
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naci v Jihlavé hleddm oftalmologa na piny (lze
i Castecny) pracovni Uvazek. Tel.. 606 736 888,
724 295 644

PRAKTICKY LEKAR. Nestatni poliklinika v Beroun&
pfijme praktického lékafe. Nabizime préaci v pfijem-
ném kolektivu, vyhodné platové podminky a moz-
nost dal§iho vzdélavani. Dobré spojeni do Prahy.
Atestace podminkou. Informace natel.: 311 746 424
nebo 311 746 155

Nestatni zdravotnické zafizeni v Kladné pfijme prak-

Bartkova, tel.: 312 619 126, 777 733 309

Prijmeme Iékafe specializace RDG, s praxi v so-
nografickém vySetfeni i na castec¢ny Uvazek.
Néastup dle dohody. Praha 4. Kontakt: 602 318 025,
261 006 427, 433

Prijmu kvalifikovaného praktika do privatni ordinace
pro dospélé v Praze 4, i zdatného dichodce na piny
Uvazek. Pékné platové podminky. Vyhledové i pro-
dej praxe mozny. Tel.: 222 961 505, 604 266 987
ve 20 hod.

Prijmu Iékafe do zavedené kozni ordinace v Klato-
vech. Nastup a prac. doba po vzéajemné dohodg,
zajimavé plat. podminky, i na ¢aste¢ny tvazek. Tel.:
737 441 365

.

.

* Lécba srde€niho selhani
doc. MUDr. Milan Lukas, CSc
» Jaterni cirhoza
prof. MUDr. Michal Andél, CSc
* Novinky v patogenesi, klasifikaci, diagnostice
a léc¢bé diabetes mellitus
as. JUDr. Daniela Bruthansova
* Vztah pacient — Iékar, pravni odpovédnost
prim. MUDr. lva Holmerova
* Novinky v geriatrické péci

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

Misto konani: Klub CLK, Lékaiska 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 intersticidlnich plicnich procestl
Prim. MUDr. Stanislav Kos, CSc.
* Tuberkul6za — trvajici problém
Doc. MUDr. Jana Skfickova, CSc.
* Pneumonie
Doc. MUDr. Jaromir Musil, Ph.D.
¢ CHOPN
Prof. MUDr. Miloslav Marel, CSc.
¢ Pleuralni vypotky
Prim. MUDr. Viktor Kagak
* Astma bronchiale
prim. MUDr. Milo$ Pe$ek, CSc.
¢ Plicni nadory
MUDr. Romana Davidova
¢ Transplantace plic

15/07 Kurz — Novinky v neodkladné péci 2007
— opakovani

Datum konani: 19. 5. 2007

Misto konani: Klub CLK, Lékaiska 2, Praha 5
Koordinator kurzu: Doc. MUDr. Jarmila Drabkova,
OCHBRIP, FN Praha Motol

PRIPRAVUJEME!

16/07 Kurz — Gynekologie

Datum konani: 2. 6. 2007

Misto konani: UPMD, Podolské nabf. 157, Praha 4
Koordinator kurzu: MUDr. Alena Méchurové, Ustav
pro péci o matku a dité, Praha 4- Podoli

17/07 Kurz — Novinky v neodkladné péci 2007 -
opakovani

Datum konani: 9. 6. 2007

Misto konani: Klub CLK, Lékaiska 2, Praha 5
Koordinator kurzu: Doc. MUDr. Jarmila Drabkova,
OCHBRIP, FN Praha Motol
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Fakultni nemocnice v Motole pfijme pro Kliniku
nuklearni mediciny 2. LF lékafe/ku. PoZadavky:
specializovanéa zpusobilost v oboru nuklearni medi-
cina, pfip. spec. zp. v oboru vnitfni k. (mozno
i v pfipravé, interni kmenovy zéklad nutny) s pred-
pokladem zafazeni do oboru nukl. med. Nabizime:
pfijemné prac. prostfedi, tyden dovolené navic,
praci na unikatnim zarazeni SPECT/CT, ubytovani
pro mimoprazské. Pisemné nabidky s CV zasilejte:
MUDr. Michalova KNM 2.LF, FN Motol, V Uvalu 84,
150 06 Praha 5 nebo na e-mail: katerina.michalo-
va@email.cz. Info na tel.: 224 434 618

Uherskohradistska nemocnice a. s., pfijme do pra-
covniho poméru 2 Iékafe porodnicko-gynekolo-
gického odd. Atestace v oboru vyhodou, nastup
mozny ihned. Pisemné nabidky zasilejte na adresu:
Uherskohradi$tsk&d nemocnice a. s., zaméstnanecky
Utvar, J. E. Purkyné 365, Uherské Hradisté, 686 68.

Ustav dédi¢nych metabolickych poruch VFN v Pra-
ze prijme |ékare/lékarku: détského neurologa, pedi-
atra se zkuSenosti v détské neurologii nebo neu-
rologa. Nabizime: zajimavou préci v laboratorni
a ambulantni diagnostice dédi¢nych metabolickych
poruch (DMP), vstupni zagkoleni a nésledné sys-
tematické vzdélavani v oblasti DMP. Pozadujeme:
atestaci nebo specializovanou zpasobilost v oboru
détské neurologie/neurologie/pediatrie; zakladni
znalost AJ, zkuSenost s praci na PC, zodpovéd-




TEMPUS

SERVIS

nost, samostatnost. Nastup dle dohody. V pfipadé
zajmu zaSlete strukturovany Zivotopis na e-mail:
kostalova.eva@vfn.cz nebo voleijte tel.: 224 967 710,
MUDr. Kostalova

Fakultni nemocnice v Motole pfijme pro foniatrické
odd. Kliniky ORL 2.LF Iékaf/ku. PoZadavky: atestace
z ORL, popt. foniatrie, zkraceny Uvazek, nastup od
1.1.2007. Pisemné nabidky s CV zaslete: PhDr. Eva
Vymlatilovéa, Foniatrické odd. FN Motol, U Mrazovky
15, 150 00 Praha 5 nebo na e-mail: eva.vymlatilo-
va@lfmotol.cuni.cz. Info: 251 013 810

Lazné Podébrady, a. s., predni poskytovatel kar-
diorehabilitacni 1éCby, zvlasté se zameéfenim na
pooperacni kardiologickou péci, pfijmou vzhledem
k dal&imu rozsifeni poskytovanych sluzeb kardiolo-
ga se znalosti echokardie a klinické problematiky.
Dobré finan¢ni podminky, velmi zajimava préace.
Nastup ihned nebo dle dohody. Moznost ubytovani.

Klinicky psycholog. Nestatni poliklinika v Berouné
pfijme klinického psychologa na zkraceny Uvazek.
Nabizime préaci v pfijemném kolektivu, vyhodné pla-
tové podminky a moznost dal§iho vzdélavani. Dobré
spojeni do Prahy. Atestace podminkou. Informace
na tel.: 311 746 424 nebo 311 746 155

Nemocnice Valasské Mezifi¢i, a. s., pfijme |ékare
na anesteziologicko-resuscitacni oddéleni, Iékare
na gynekologicko-porodni oddéleni. Pozadavky:
|. atestace v oboru, popt. bez atestace alespor
s minimalni praxi, vypis z rejstiiki trestd. Lékare
na gynekologicko-porodni oddéleni pro obsazenf
funkéniho mista zastupce primére. Pozadavky: I
atestace v oboru, popt. |. atestace a rozhodnutf
MZ o spInéni podminek pro ziskani specializova-
né zpUsobilosti v oboru gynekologie a porodnictvi,
vypis z rejstfiku trestl. Nabizime: vyhodné plato-
vé podminky, zaméstnanecké benefity, profesni
rist, v pfipadé potfeby moznost ubytovani. Kontakt:
sekretariat feditele Nemocnice Valasské Mezifici,
a. s., tel.: 571 758 103, fax: 571 758 555, e-mail:
sek@valmez.cz

Zaméstnam lékafe (Iékafku) na snizeny pracovni
Uvazek, s perspektivou jednani o prevzeti ordina-
ce praktického lékare v MniSku pod Brdy, Praha-
zdpad. Zajemci o celostni medicinu vitani. Tel.:
318 592 714 (vecer)

Zdravotnické zafizeni v Praze 4-Jiznim mesté |l
pfijme diabetologa na plny, event.Castecny Uvazek.

Ustav lékafské mikrobiologie FN Kralovské
Vinohrady pfijme na zastup (matefsk& dovolend),
dale Gvazek trvaly mikrobiologa nebo parazitologa.
Pozadujeme: vysokoSkolské vzdélani pfislusného
smeéru. Nastup: unor, bfezen 2007, mozny i zkra-
ceny Uvazek. Pisemné nabidky zasilejte na adre-
su: Ustav lékarské mikrobiologie FNKV, Srobarova
50, Praha 10, PSC 100 34. Informace: MUDr. E.
Bendovéa, CSc., tel.: 267 163 537 nebo pani E.
Janatova, tel.: 267 162 516

Lékar pfijme alergologa — imunologa do ambulantni
praxe v Praze na plny i Castecny Uvazek. Nastup
dle dohody nebo od ledna 2007. Vhodné i pro |éka-
fe v dichodovém véku. Tel.: 602 275 113

Nestatni zdravotnické zafizeni v Kladné pfijme fyzi-

- pani Bartkova, tel.: 312 619 126, 777 733 309

Nestatni zdravotnické zafizeni hleda lékare ORL
(nejlépe s Il. atestaci v oboru) do ambulance v Pra-
ze. Nastup Unor 2007. Tel.: 271 911 860, e-mail:
oripha5@tiscali.cz

Détska lazeriska 1écebna Dr. L. Filipa v Podébra-
dech pfijme détského lékare na hlavni pracovni
pomér i externi spolupraci, dale zdravotni sest-
ry nejlépe détské. E-mail: detska@quick.cz, tel.:
777 295 355

Facharzt/Fachérztin fir Pathologie gesucht fur ein
Institut in Siegen, eine Stadt inmitten einer bezau-
bernden Landschaft mit guter Luft und charman-
tem kleinstadtischem Flair in der Mitte zwischen
den Grossstadten Frankfurt, Kéln und Dortmund.

@

Sie solten: Uber gute deutsche Sprachkenntnisse
verfigen, Mehrjéhrige (3-5 Jahre) Erfahrung als
Pathologe (assistent) haben bzw. Uber ein ver-
gleichbares Facharztzeugnis verflgen, Bereit sein,
sich mit Eigeninitiative und Engagement in eine
verantwortungswolle Aufgabe einzuarbeiten. Bitte
Ihre richten Sie Ihre Bewerbung mit aussagefahigen
Unterlagen an Dr. med. Viktor Gross, Institut fir
Pathologie, Wichernstrasse 38, D-57074 Siegen.
Tel.: +49 271 23 16 780, e-mail: gross@pathologie-
-siegen.de

Hradisti pfijmou lékafe posudkové sluzby. Pozaduiji:
ukon&eneé VS vzdélani Iékarského sméru a atestace
z nékterého oboru, 5 let praxe. Atestace z posudko-
vého lékarstvi vyhodou. Pracovni Gvazek piny nebo
Géastecny. Nastup dle dohody. Bliz&i informace:
miriam.majdysova@zl.mpsv.cz, tel.. 577 577 415,
724 034 416

NZZ v centru Prahy pfijme gynekologa/gynekolozku

tel.: 606 601 018

Nestatni zdravotnické zafizeni Dopravni podnik hl.
m. Prahy, a. s., Sokolovska 217/42, Praha 9 pfi-
jme praktického |ékare/lékarku pro ordinaci: garaz
Klicov, Letanska 24, Praha 9. Pozadujeme: spe-
cializaci v oboru v8eobecné lékarstvi |. stupné,
minimalni praxe 6 let. Dobré platové i socialni
podminky. Informace: pi Koubkova tel. 296 192 402,
MUDr. Kemmlerova tel. 222 672 888. Nastup
1.4.2007.

Nemocnice Kyjov pfijme |ékafe/lékatku na pozi-
ci vedouciho Iékafe porodnich sall a oddélenf
Sestinedéli. Podminkou je atestace v oboru. BIizsi
informace na tel.: 606 777 136, nebo na michaela.
patockova@nemkyj.cz

Nemocnice s poliklinikou v Novém Ji¢ing, p. o,
hledé Iékafe na plicni oddéleni se zamérenim na
onkologickou diagnostiku s atestaci v oboru tuber-
kuldzy a respiranich nemoci nebo |ékarfe s inter-
nim zakladem. Nabizime vyhodné platové pod-
minky, samostatnou praci a moznost odborného
rlstu. Pisemné zadosti pfijima personalni oddéleni
Nemocnice s poliklinikou v Novém Ji¢ingé, p. o.,
K nemocnici 76, 741 11 Novy Ji¢in, nebo e-mail:
556 773 720, MUDr. Gustav Ondrejka, primar oddé-
leni TRN.

NZZ dlouhodobé Uspé&sné pusobici v oblasti pre-
ventivni a pracovni mediciny hleda pro své ordinace
v centru Prahy, v Mosté a ve stfedoCeském regionu
|ékafe na HPP i VPP. Pozadujeme: klientsky pfistup,
atestace v oboru praktické ¢i interni Iékarstvi vyho-
dou. Nabizime: dobré platové ohodnoceni, moznost
ZAJISTENI UBYTOVANI nebo dhradu cestovného,
zaskoleni internimi odborniky, v pfipadé ochoty ces-
tovat sluZzebni automobil, flexibilni pracovni dobu,
pouze denni sluzby. V pfipadé zajmu zaslete profes-
ni Zivotopis na info@syllabus.cz nebo volejte: Klara
Moravcova, tel.: 267 205 569

NZZ dlouhodobé Uspé&sné pusobici v oblasti pre-
ventivni a pracovni mediciny hled4 pro své ordi-
nace v lokalitdch: Kolin, Nymburk, Podébrady,
Kutnd Hora a Pardubice lékafe na HPP i VPP.
Nabizime VELMI DOBRE PLATOVE OHODNOCEN],
ZAJISTENI UBYTOVANI nebo thradu cestovného,
zaskoleni internimi odborniky, v pfipadé ochoty ces-
tovat sluZzebni automobil, flexibilni pracovni dobu,
pouze denni sluzby. Pozadujeme: klientsky pfistup,
atestace v oboru praktické ¢i interni Iékarstvi vyho-
dou. V pfipadé zajmu zaslete profesni Zivotopis na
info@syllabus.cz nebo volejte: Klara Moravcova,
tel.: 272 084 463

Détsk& psychiatricka 1é¢ebna ve Velké Bitesi prijme
sekundarniho |ékafe, i absolventa. Ubytovat Ize
v misté. Vyhodné dopr. spojeni na Brno. Nastup
dle dohody. Kontakt: prim. MUDr. A. Nerudova, tel.:
566 531 431, dplvb@iol.cz. Pisemné nabidky zasi-
lejte na adr. MUDr. J. Rzi¢ka, feditel, DPL V. Bites,
595 01, U Stadionu 285

Nemocnice Teplice, pfispévkova organizace,
Duchcovska 53, 415 29 Teplice pfijme na oddéleni
gastroenterologie vedouciho Iékare (budouci prima-

riat) a lékare. Podminka specializace v oboru gast-
roenterologie. Informace poskytnou na personalnim
odd. na tel.: 417 519 216 nebo 417 519 200

Arbeiten Sie als Arzt fir den Allgemeinen Deutschen
Automobil Club ADAC! Seit seiner Grindung im
Jahr 1973 steht der ADAC Ambulance Service fur
Verlasslichkeit, Kompetenz und Leistung im Bereich
derMedizinischen Assistance. Der ADAC Ambulance
Service ist eines der bedeutendsten européischen
Unternehmen fur weltweite Patientenrliicktransporte
sowie ein Kompetenzzentrum fur alle gesundheit-
sspezifischen Aufgaben im Rahmen von Mobilitéat
und Touristik. Das Netzwerk des ADAC unterstit-
zen Vertragsérzte in ganz Europa, der Turkei und
Thailand. Als unser Vertragsarzt fur Tschechien tre-
ten Sie im Falle einer Krankenhausbehandlung eines
unserer Mitglieder oder Versicherten mit den behan-
delnden Arzten in Kontakt. In Ihrer Muttersprache
(oder einer lhrer Fremdsprachen) erfragen Sie
Diagnosen, Verfassung, Versorgung und Prognose
des Patienten und leiten diese Information in Form
eines detaillierten, deutschsprachigen Medical
Reports an uns weiter. Sie duBern sich zur Qualitat
des aktuellen Krankenhauses und zeigen nétigen-
falls lokale Alternativen auf. Nach entsprechender
Einarbeitung in unserer Zentrale in Minchen unter-
breiten Sie uns Vorschlage zu Zeitpunkt und Art
eines notigen Krankenrlcktransportes und unter-
stitzen uns auf Anfrage bei der Organisation. Fur
diese verantwortungsvolle Aufgabe verfigen Sie
Uber einen Facharzt fur Allgemeinmedizin in eige-
ner Praxis, intensivmedizinische Erfahrung ist von
Vorteil. Eine frihere Tatigkeit fUr eine Assistance
oder im Krankenhaus sowie weitere Fremdsprachen
(Russisch, Rumanisch, Bulgarisch) wirden Sie fur
diese Funktion besonders qualifizieren. Sie arbeiten
strukturiert, kénnen sich durchsetzen und behalten
auch in kritischen Situationen einen kihlen Kopf.
Die deutsche Sprache beherrschen Sie sicher in
Wort und Schrift. Von besonderer Wichtigkeit ist fur
uns, dass Sie uneingeschrankt kooperativ und von
7 bis 23 Uhr, sowie am Wochenende und feiertags
erreichbar sind. lhre Vergutung erfolgt auf Basis
einer Fallpauschale. Fur Fragen stehen wir lhnen
auch gerne telefonisch unter 00 49 89 76 76 53 76
zur Verfigung.

Nemocnice Jablonec nad Nisou, p. 0., pfijme |ékafe
pro oddéleni nasledné péce. Kvalifikace: atesta-
ce |. stupné z interniho Iékarstvi. Nastup doho-
dou s moznosti ubytovani. Blizsi informace poda
prim. MUDr. Alena Dradnarova, tel.: 483 345 227,
606 712 714, e-mail: drasnarova@nemijbc.cz

Hledam Iékarfe(-ku) s atestaci z psychiatrie do
ambulance v Praze. Zatim na 2 dny v tydnu, vyhle-
dové prevzeti praxe mozné. E-mail: psych.a@se-
znam.cz

Ustav dédi¢nych metabolickych poruch VFN v Pra-
ze pfijme analytika-biochemika do metabolické
laboratofe v Praze 2, Ke Karlovu 2. Nastup mozny
od 1. ledna 2007. Nabizime zajimavou préaci v la-
boratorni diagnostice dédicnych metabolickych
poruch. Soucasti prace jsou pohotovostni sluzby
na telefonu. PoZzadavky: VS vzdélani chemického
sméru (i absolventa), ocekavame zajem o bioche-
mii a instrumentalni analyzu, zakladni znalost AJ
a prace s PC. ZkuSenosti s chromatografickymi
technikami, praxe ve zdravotnictvi, popf. atestace
v oboru vySetfovaci metody v klinické biochemii
jsou vitany, ale nejsou podminkou. Strukturovany
Zivotopis s uvedenim dosavadni praxe posilejte na
e-mail: petr.chrastina@vfn.cz

ALBERTINUM, odborny leCebny ustav, Za Kopeckem
353, 564 01 Zamberk pfijme do pracovniho poméru
ihned nebo po dohodé, lékare s atestaci z TRN
nebo absolventa, pro lGzk.oddéleni TRN, akutnf
i nésledné péce, psychiatra nebo absolventa, pro
10zk.oddéleni akutni péce psychiatrie, Iékare 1é¢eb-
ny dlouhodobé nemocnych. Ve vSech pripadech
byt 3+1 ihned k nastéhovani. Kontakt: dr. Jires,
feditel, tel.: 465 612 111, 465 677 815, email: alber-
tinum@albertinum-olu.cz, pfip. pisemné na vyse
uvedenou adresu.

Nemocnice Kyjov pfijme Iékafe na oddéleni TRN,
interna, ORL, ARO, RHB (atestace) neni podminkou,
vedouciho lékafe porodniho salu a odd. Sestine-
deéli (podminkou atestace v oboru a licence CLK),



psychiatra pro ambulantni ¢innost. Kont. osoba:
Michaela PatoCkova, e-mail: michaela.patocko-
va@nemkyj.cz, tel.: 518 601 211, 606 777 136

Prijmeme |ékafe odbornosti ORL na cely nebo ¢és-
tecny Uvazek.Vyhodné platové podminky, moZnost
ubytovani, sluzebniho auta. Nastup dle dohody.
Tel.: 602 703 452, orl@medicentrummorava.cz

Zaméstnam oc¢niho |ékafe i bez atestace na 0,2
Uvazku (nebo dle dohody na jinou Cast Uvazku)
v o¢ni ambulanci ve VrSovicich v Praze 10. Tel.:
603 397 425 nebo 271 745 546

Nemocnice Prachatice pfijme na funk&ni misto pri-
mare gyn.-por. oddéleni |ékare (Iékarku) s atestaci
II. stupné v oboru gynekologie a porodnictvi. Dale
prijme lékare (Iékarku) s atestacf |. stupné, pfipad-
né absolventa v oboru gyn.-por. a lékare (lékar-
ku) v oboru ARO (mozno i absolventa). Nastup
mozny ihned. Byt k dispozici. Informace na tel.:
602 324 538, ptip.e-mail: strasky@nempt.cz

Ein Verbund von Ambulanten Rehabilitationscentren
in Deutschland sucht ab sofort einen Facharzt
fur Orthopadie. Deutschkenntnisse sind erfor-
derlich. Wir sind Vetragspartner der deutschen
Rentenversicherung sowie Vertragspartner aller
Krankenkassen. Tatigkeiten: Eingangsuntersuchung,
Zwischenvisiten, Ausgangsuntersuchung,
Arztbericht, Leitung des Reha-Teams u.a.. Kontakt:
dirkja@t-online.de

Nemocnice Teplice, pfispévkova organizace,
Duchcovska 53, 415 29 Teplice prijme |ékafe se
specializaci gynekologie a porodnictvi, eventualné
absolventa. Dobré pracovni a platové podminky,
mace: prim. MUDr. Michal Soltés, tel.: 417 519 341,
e-mail: michalsoltes@centrum.cz nebo personalni
odd., tel.: 417 519 216 nebo 417 519 200 Pisemné
z&dosti s profesnim Zivotopisem posilejte na perso-
nalni odd. Nemocnice Teplice, p. o.

Oblastni nemocnice Mlada Boleslay, a. s., nemocni-
ce Stfedoceského kraje, pfijme Iékare(ku) na hema-
tologicko-transfuzni oddéleni, atest. I. st. v oboru
interni 1ékafstvi, pediatrie, specializace v hemato-
logii a trans. Iékafstvi vitana. 2 lékafe/ky na interni
oddéleni, atestace v oboru vitdna, |ékafe/ku se
specializaci v oboru angiologie, |ékare/ku se speci-
alizaci v oboru endokrinologie, Iékafe/ku se specia-
lizaci v oboru kardiologie, |ékafe/ku se specializaci
v oboru neurologie, Iékafe/ku se specializaci v obo-
ru revmatologie. Nastup mozny ihned. PFihlasky
a Zivotopis posilejte na e-mail: nabor@szzmb.cz

Psychoterapeutické stfedisko Brehova pfijme 2
psychiatry. Psychoterapeuticka kvalifikace vyho-
dou. Prihlasky a profesni CV zasilejte bud mailem
(k.koblic@seznam.cz) a nebo pisemné na adresu
Psychoterapeutické stfedisko, feditel, Bfehova 3,
110 00 Praha 1

ESET, Psychoterapeuticka a psychosomatické klini-
ka pfijme na Uvazek 1,00 psychiatra pro pracovisté
organickych dusevnich chorob a dal§iho pro praco-
visté AT (odb. 308). V pfipadé AT mozno i na zkra-
ceny Uvazek. Strukturovany Zivotopis zasilejte na:
ESET, Vejvanovského 1610, 149 00 Praha 4, mail:
klinikaeset@volny.cz, tel./fax: 272 940 880

Nemocnice Na Frantisku s poliklinikou pfijme 2
|ékare na pozici vedouciho interniho oddéleni.
Nastup 1.1.2007. Pozadujeme atestaci z vnitfniho
|ékarstvi. Informace tel./fax: 222 801 263, e-mail:
spacek@nnfp.cz

Sirnaté 1azné OstroZska Nova Ves prijmou lékare(ku)
se specializaci ortopedie nebo Ié¢ebna rehabilitace
(atestace FBLR vitana). Kvalifika¢ni predpoklady:
VS vzdélani lékafského sméru, zdravotni zptsobi-
lost, bezuhonnost, organizacni schopnosti, znalost
NJ, RJ. Nabizime 3pokojovy byt v aredlu lazni.
Nastup 1.3.2007. Kontakt: Sirnaté lazné Ostrozska
Nova Ves, s. r. 0., 687 22 Ostrozsk& Nova Ves 664,
e-mail: laznenovaves@laznenovaves.cz

Hledam lékafe kardiologa, ev. internistu do amb.
provozu v Olomouci na plny pracovni Gvazek. Slusné
platové podminky. Informace tel. 606 717 555

Hledame oc¢niho lékafe s atestaci |. stupné. do
nestatniho zdravotniho zafizeni. Nabizime: zajimavé
platové ohodnoceni, praci v nové zafizené ordinaci,
pfispévek na stravné, tyden dovolené navic, moz-
nost ubytovani. Nastup mozny ihned, misto vykonu
prace Brno-stfed. V pfipadé zajmu nas nevahej-
te kontaktovat e-mailem, poStou nebo telefonicky.
Kontakt: Milena Cizkova, Opticka laboratof, Nam.
Svobody 18, 602 00 Brno. Tel.: 604106 739, email:
opticka-laborator@quick.cz

Hledame |ékarku pro zavedenou pedopsychiatric-
kou ambulanci umisténou pfimo v aredlu nemoc-
nice. Nabizime zajimavou préci, Sirokou klientelu.
Nastup mozny od 1.1.2007. Pozadujeme ates-
taci z pedopsychiatrie ¢i jeji slozeni v nejblizsi
mozné dobé. V pfipadé zajmu prosim kontaktujte L.
Peskovou, 724 160 850

PFijmu na ¢aste¢ny Uvazek gynekologa s |.atestacf
do dobfe zavedené gyn.-por. praxe ve Voticich,
v budoucnu moznost prevzeti. Tel.: 317 812 414,
mail: krakora.josef@mybox.cz

Zastup

Reditelka Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady
pfijme pro Oddéleni détské chirurgie (na zastup
za MD) lékare. Kvalifikaéni a odborné pozadav-
ky: vysokosSkolské vzdélani |ékafského sméru,
specializovana zpusobilost v oboru podle zédkona
6.95/2004 Sb. (atestace z chirurgie podminkou),
zkuSenosti s détskou chirurgif vitany, nastup leden,
unor 2007, moznost uzavfeni dohody o pracovni
¢innosti pouze k zabezpeceni pohotovostnich slu-
Zeb. Pisemné prihlaSky s profesnim zivotopisem,
osobni dotaznik, ovérené fotokopie dokladl o do-
sazeném vzdélani, vypis z rejstiiku trestll ne starsi
3 mésicl zasilejte do 3 tydnl po zvefejnéni inzeratu
na adresu: FNKV, Dagmar Jungmannové, vedou-
ci Zaméstnanecké spravy, Srobarova 50, 100 34

tel.: 267 163 553

Hledam dlouhodoby zéstup do své ordinace
praktického lékare pro dospélé ve Frydku-Mistku
s moznosti odkoupeni praxe. Ubytovani zajistim.
Informace na tel.: 776 320 711

Hledam lékare internistu, nejlépe mladsiho dlchod-
ce, na obCasny zastup, event. kratky pracovni
Uvazek v soukromé interni ordinaci v Praze 1. Tel.:
602 481 671, 224 142 414

Hledam dlouhodoby ¢astecny zastup 1-3x tydné od
Unora 2007 s vyhledem na prevzeti praxe praktické-
ho Iékafe pro déti a dorost v oblasti Praha-zapad.
Tel.: 603 233 873, e-mail: praxe1@seznam.cz

Hledam na dlouhodoby zastup do NZZ v Praze 5,
a to jednou tydné, Iékare s alespori ¢aste¢nou zna-
losti sonografické problematiky, jatra, ledviny, §titna
Zlaza, sestra a pékné zazemi. Dlchodce ev. absol-
vent vitan. Tel.: 296 113 282, mobil 776 121 077
(sestra). Ordina¢ni doba dle dohody, zavolejte.

Hledam kvalifikovaného praktického |ékafe pro
dospélé pro opakované kratkodobé zastupy v mé
ordinaci vzdalené 35km vychodné od Prahy. Tel.:
602 942 591

Hledam Iékare-internistu ke kratkodobym zastuptm
v soukromé interni ordinaci v Praze 1. Mozny téz
zkréceny Uvazek, dle dohody. Tel.: 602 481 671

Dermatologa hledam jako zastup za nemocného
kolegu na 1-2 dny v tydnu 4-6 hod v Brné. Mozno
i trvale. Tel.: 603 246 596, stepan.david@tiscali.cz

Prodej a koupé

Prodam §térbinovou oc¢ni lampu s jednim zvétSe-
nim. Rok vyroby 1993, znacka Carl Zeiss Jena, malo
pouzivana. Vhodna pro zacinajiciho oftalmologa ¢i
optika. Tel.: 777 919 687

Prodam: kartotéky 4 zasuvky, vySetfovaci lehatko,
kovové skfitka na Iéky a nastroje (her. 2/3 proskle-
né). Praha, tel.: 603 396 831 vecer

Prodédm prenosny UZ &ernobily pfistroj MEDISON
SA 600 se Sirokopasmovou vag. sondou 4-9 Mhz

a Cernobily videoprinter, 3 roky Setrného provozu.
Tel.: 596 513 238, mobil: 604 190 771

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

Prodam UZ Kretz Combison 310A vagindlni a abd.
sondu, funkéni. Cena dohodou. Tel.: 608 828 582

Prodam UZ pfistroj Sono AC, za 1500K¢&, s ab-
dominalni sondou 3,5 MHz, rok vyroby 1995.
Gynekologicky vySetfovaci stll, starsi. Levné. Tel.:
731909 097

Prodam diagnosticky ultrazvukovy pfistroj BTL
4180, r. v. 2003, s abdom. i vaginalni sondou, noveé
koupeny a 4. rokem v provozu, samozfejmé bez-
poruchovy, s prohlaSenim o shodé a s protokolem
o preventivni prohlidce z r. 2006. Cena orientacné
150 000KE, mozno dohoda. Kontakt: frsadra@se-
zZnam.cz

Pronajem

Pronéjem zafizené ordinace na Vitézném namés-
ti v Praze 6, mozno i jednotlivé dny, ¢i hodiny.
Cena prongjmu 1 dne 2000K¢& mési¢né. Kontakt:
603 106 564, nebo 602 859 031

Nemocnice Na Frantisku s poliklinikou vyhlasu-
je zamér pronajmout ordinaci lékari/lékafce, obor
diabetologie. Bliz8i podminky jsou uvefejnény na
Ufedni desce MC Praha 1, www.prahat.cz

Pronéjem zafizené ordinace v blizkosti metra Rajska
zahrada, trasa B, vhodné pro psychologa, psycho-
terapeuta, psychiatra apod. 1 cely den v tydnu
a 2-3 plldny, cena za 1 den 1000 K¢&. Kontakt:
737 770 363

Pronajmu v ramci rehab. odd. volné prostory cca
48 m2, s vlastnim vchodem, vhodné jako ordinace
nebo jiné zdravotnické zafizeni. Informace na e-mail:
rehab.josl@seznam.cz nebo tel. 233 331 230

Pronajmu nové zrekonstruovanou a zkolaudova-
nou lékafskou ordinaci v Rimské ul., v blizkosti
Vinohradského divadla. Foto na www.vinohrady.
wz.cz. Cena 8000K& mésicné véetné sluzeb za
palden. Tel.: 603 319 309, drnemec@volny.cz

Ruzné

Prodam ordinaci praktického lékafe v Praze 2. Tel.:
Prenecham zavedené rehabilitacni 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 umoZniujici dal$i podnikani (ubytovani
klientd, personélu, dalsi lékarské ¢i jiné sluzby).
Podrobné informace na: www.volny.cz/rehab.hb/.
Kontakt: p. Sev&ikova, tel.: 605 842 434

Pfenecham ordinaci praktického Iékafe pro dospé-
& v blizkosti Prahy, smér Ruzyné&, prodejem za
rozumnou cenu lékafce s détmi, ktera obcas
potfebuje zastup, ktery bych ji zajistoval v penzi.
Tel.: 602 970 280 vecer

Prevezmu-koupim ordinaci praktického Iékafe pro
dospélé v Olomouci nebo pfijmu misto asisten-
ta, i na casteCny Uvazek. Email: sa.ve@post.cz,
tel.: 737 327 006

Koupim soukromou praxi internisty v Praze nebo
do 50km od Prahy. Specializovanou zpusobilost
|ékare v oboru vnitfniho lékarstvi méam. Licenci CLK
také. Nabidnéte. Tel.: 776 738 667

Koupim ¢i najmu chirurgickou praxi v libe-
reckém okrese. RUzné podminky spolupra-
ce mozno domluvit. Prosim informace na
tel.: 602 161 034

Proddm zavedenou praxi praktického détského
|ékafe v atraktivni lokalit¢ Praha-zapad. Pouze
vazny zéjemce. Tel: 603 233 873, 739 094 195

Prodédm zdravotni stfedisko i s ordinaci praktického
|ékafe pro dospélé v okrese Tabor. Tel.: 723 744 426
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