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denta Ceské lékarské komory, ale presto nase stavovskd
organizace vysla z jedndni vyrazné posilend a ja chci vérit,
Ze obdobi nestability jiz skoncilo.

Kolega Herman v obou kolech volby viceprezidenta s prehle-
dem zvitézil a ke zvoleni mu nakonec chybélo pouhych sedm
hlasd. S ohledem na to, Ze sjezd nds stoji 1,5 milionu korun, které
musi zaplatit nasi clenové, povaZuji za trapnou snahu nekterych
delegatu volby sabotovat a zesmésriovat. Pochopeni nemohu mit
ani pro ty delegadty, kteri jedndni predcasné opustili a tim ohrozili
prijeti usneseni. Doufam jen, Ze tito lidé nebudou mit tolik drzosti,
aby si od svych okresnich sdruZeni nechali proplatit ndhrady
ztraceného Casu za celou délku sjezdu, protozZe to by byl z jejich
strany podvod.

Diky raciondinimu a konstruktivnimu pristupu vétsiny delegatd,
kterym bych chtél alespori touto formou podékovat, mdme dnes
demokraticky zvolené predstavenstvo a ja ucinim vse pro to,
abychom spolecné s kolegy vytvorili funkéni pracovni tym, jehoz
kazdy ¢len bude mit jednoznacné vymezené ukoly, za jejichZ plnéni
ponese odpovédnost. Doufam, Ze pri respektovdni ndzorovych
odlisnosti budeme spolecné s noblesou a slusnosti naplriovat
svij zakladni dkol - obhajobu zdjmi vsech Iékaru, tedy i
zaméstnancd, ktefi se prestali s komorou identifikovat, protoZe
maji pocit, Ze pro né CLK nic nedélala a nedéla. Jak jinak si vysvetlit,
Ze ackoliv sedesdt procent Iékart pracuje v zaméstnaneckém
poméru, tak mezi delegdty sjezdu zistali v mensiné a do
devatendcti¢lenného predstavenstva tak byli zvoleni pouze tfi
zameéstnanci.

Ulohu ndm - élendm predstavenstva — usnadriuje usneseni,
kterym ndm delegdti sjezdu jednoznacné vytycili smér, jakym se
mame spolecné ubirat. Komora musi i nadale hrét aktivni roli pri
obhajobé nejenom profesnich, ale i ekonomickych zdjmd svych
¢lend. Sjezd nam uloZil prosazovat prdvo a povinnost CLK
zastupovat v dohodovacich fizenich vsechna ambulantni
zdravotnicka zarizeni poskytujici Iékarskou péci. Nasi povinnosti
je snazZit se prosadit pro soukromé Iékare trvaly smluvni vztah se
zdravotnimi pojistovnami, ktery by byl z obou stran vypovéditelny
pouze z jednoznacéné definovanych divodi. Mdme rovnéZz
prosazovat zdvaznost vyberovych rizeni i prijeti zakona o verejnych
neziskovych ustavnich zdravotnickych zarizenich. Delegdti sjezdu
si také prdli, aby komora ziskala zpet moZnost posuzovat
personalni vybaveni zdravotnickych zafizeni a pravo potvrzovat
Iékartim jejich specializovanou zpusobilost.

Vzdéldvani Iékarti bylo vedle ekonomickych témat diskutovano
na sjezdu nejobsirnéji. MoZnost pokusit se prosadit novelizaci
nevyhovujiciho zdkona o vzdéldvani a odborné zpdsobilosti, ktera
by sjednotila poéet specializaénich obor( s pravidly EU a
usnadnila Iékarum postgradudini vzdéldvani, povaZuji za velkou
vyzvu, stejné jako zlepSeni podminek pro I€kare ve specializacni

Delega’tﬁm XIX. sjezdu se sice nepodarilo zvolit viceprezi-

pripravé a prosazeni ekonomickych stimuld pro udcéastniky
celoZivotniho vzdéldavani pordadaného komorou.

Jsem rdd, Ze dubnovy sjezd prijal bez vyhrad zprdvu o
predbéznych vysledcich hospodareni CLK za rok 2005 véetné zprdvy
auditora. Lékari mohou mit jistotu, Ze komora s nasimi spolec¢nymi
prostredky hospodari uvdzlivé a v souladu se zakonem a sta-
vovskymi predpisy. Podezrivavost a medializace skutecnych i
domnélych problémd nasi stavovskou organizaci téZce poskodily
a je jasné, Ze ztracenou duvéryhodnost budeme dlouho obtizné
ziskdvat zpet.

Za velmi dudleZité povaZuji, Ze dubnovy sjezd jednoznacné odmitl
vSechny separatistické tendence a snahy o oslabovéni a rozbijeni
komory a potvrdil nutnost zachovat princip povinného clenstvi v CLK
pro vsechny Iékare vykonavajici lécebné preventivni péci.

V soucasnosti je vSak nasim hlavnim dkolem uchranit nasi
stavovskou organizaci pred politickymi viivy. Ceska Iékarskd komo-
ra je a za mého vedeni ziistane nadstranickou organizaci, kterd se
na rozdil od stomatologické a Iékarnické komory nenechd zatdahnout
do volebniho zdpasu politickych stran. Toto povaZuji za zakladni
podminku, abychom si uchovali autoritu garanta kvality a straZce
etiky vykonu lékarského povoldni, a aby se kredit Ceské Iékarské
komory v oéich Iékaru i Siroké verejnosti znovu zvysil.

MUDr. Milan Kubek, prezident CLK

Vyklad Stavovského predpisu €. 2

Hned v uvodu jednani XIX. sjezdu delegati CLK
delegati sjezdu rozhodovali o vykladu jedné nejed-
noznaéné pasaze stavovskych predpisi.

odle SP ¢&. 2 - Volebni fad, musf byt delegat sjezdu CLK zvolen
hlasy nejméné 1/3 pfitomnych voli¢t na okresnim shromazdéni.
Revizni komise pfi kontrole mandatd delegatd podzimniho — XVII.
sjezdu postupovala tak, Ze pfi stanovovani potrebné 1/3 voliteld
pouzivala princip matematického zaokrouhlovani. Pokud napriklad
na okresnim shromazdéni bylo pfitomno 67 ¢lend, pak po vypoctu
jedné tretiny (67 : 3 = 22,3) byl vysledek zaokrouhlen na 22.

Delegati sjezdu tento postup revizni komise schvalili,
mandat dotyéného delegdta sjezdu nezpochybnili a vyslovili
souhlas, aby tento matematicky princip byl pouzivan i nadale.

Hlasovani: pro - 186; proti - 75; zdrzel se - 34

Navrh byl prijat.

?hcete aktu:’llpi '
informace o ¢innosti
Ceskeé lékaiské komory?

v
Casopis Tempus Medicorum vychazi jedenkrat za mésic
a diky vyrobnim Ihtdm nem{iZe byt zdrojem téch
nejaktualnéjsich informaci. Rovnéz na webovou stranku CLK
(www.lkcr.cz) neni mozno umistovat veskeré materidly.
Kolegové, pokud chcete byt nejlépe informovani o €innosti
Ceské Iékarské komory, zaslete prosim nasledujici text:

,2adam o zasilani informaci o éinnosti CLK*

na adresu: recepce@clkcr.cz

Budete tak zarazeni do databaze kontakt(i a na vasi adresu
budou zasilany aktualniinformace. Adresu recepce@clkcr.cz
mUZete zaroveri vyuzivat i k zasilani pfipominek a svych namétd,
co by méla CLK prosazovat a jak by méla zlepsit svou €innost, aby
pro vas predstavovala kvalitni servisni organizaci,
ktera bude hajit vase zajmy.




Predbézna versus konec¢na uhrada
aneb
Co by mél ambulantni specialista védét pri

I

kontrole plateb od zdravotnich pojistoven
(Zakladni pravidia platnd k 12. 4. 2006)

V posledni dobé jsme se opakované setkali s dotazy od
nasich kolegu, z jejichz formulace vyplynulo, Ze Iékaftim
neni jasné, jakym zptisobem je Poél’téna konec¢na vyska
jejich trzeb od zdravotnich pojistoven. Vzhledem k tomu,
Ze jde o zcela zakladni tidaj, rozhodli jsme se naformu-
lovat tento jednoduchy navod.

Nase prijmy maji dvé zakladni slozky:
1) piijlem za vykony
2) srazka za regulace za predpis léki a indukované péce.

Ad 1) Prijem za vykony - zjednoduseny vypocet

Potiebujeme znat podet pacientl prislusné pojistovny, kiefi
nas v daném obdobi navétivili (z nasich vykazd) a limit na
rodné ¢islo vychézejici z nasi loriské vykonnosti - tento vétsina
pojistoven udava ve smiuvnich dodatcich v bodech (potom
je nutné toto znasobit hodnotou bodu — dnes 1,05 KE). Nékteré
pojistovny tento limit udavaji ve smiluvnich dodatcich pfimo
v korundach.

Soucin téchto dvou veli¢in nésledné vynasobime cislem
1,03 pro 1. Civrtleti 2006, respektive 1,05 pro 2. ctvrtleti 2006.
Tak Zjistime vysku nasi konecné uhrady za vykony. Ti, kdo
predepisuji zviast ucétovana léciva nebo zdravotni prostredky,
musi naklady na tyto polozky jesté priCist k tomuto soucinu
(pred vynasobenim koeficientem 1,03, resp. 1,05).

Nékteré pojistovny (111, 211) nam poskytuiji tzv. predbézné
uhrady, které svou vysi vychazi z nasich loriskych trzeb. Pokud
bude nami vypocitany soucin z predchoziho odstavce vyssi,
nez je predbézna uhrada, mizeme ocekavat od prislusné
pojistovny po zhodnoceni prislusného obdobi doplatek ve

pojistovna zaplatila zalohoveé i tu pédi, kterou jsme neposkytli.
Ad 2) Regulace na predpis Iékii a indukované péée

Qd pojistoven nebo z nasich PC zndme své primémé naklady
na jednoho loriského pacienta, kieré se tykaji predpisu léku,
zdravotnich pomicek, laboratornich a RTG vysetreni.
Nechceme-li, aby byla nase uhrada za vykony nijak ponizena,
musime si celé obdobi hlidat, abychom tyto povolené naklady
(v prdmeéru na jednoho pacienta — na jedno rodné ¢islo)
neprekrocili. Nesmime vSak tyto druhy péce ani prili§ omezovat,
nebot v leto$nim roce si kromé letosnich pfijmi nastavujeme
své limity pro regulace na pristi rok. | zde jde tedy o nasobeni
jednotlivych nakladi poétem pacientd, ktefi nas v ambulanci
navétivili a to i v pfipadé receptd (ve vypoctu jde o naklady na
Iéky na receptech x nami vykdzana rodna Eisla ve vykonech).

Shrnuto zavérem

1) Nejsme limitovani absolutni ¢astkou uhrady, nas limit
je vztaZen na jednoho pacienta. Vice o$etrenych pacientt
znamena vice penéz v definitivni uhradé.

2) Je treba odlisit predbéznou uhradu od uhrady definitivni.

3) Je tfeba hlidat néklady na léky, zdravotni pomtcky, RTG
a laboratorni vySetreni. Prekroceni limitd pro nas mize
znamenat nebezpeci financni srazky z definitivni Uhrady,
prilis velké Setfeni naopak znamena zbytecné omezeni
nasich vlastnich limitt pro dal$i obdobi.

4) Kromé RTG a laboratornich vysetreni (indukovana péce)
nepodléha zadna jina spoluprace s dalsimi lékari nebo
jinymi zdravotniky regulacnim opatienim. S kolegy -
ambulantnimi specialisty — spolupracuijte zcela dle
potreb vasich pacientl bez obav z pokut nebo jinych
financnich srazek. Zde nejsme nijak limitovani.

5) Nejsme sice plné honorovani podle nového Seznamu
vykond, avéak diky nému a dhradovym vyhlaskam (na
rozdil od dfivéjSich obdobi) vSak dojde k redlnému
navy$eni nasich pfijmG o 3 %, resp. o 5 %, pokud
osetfime stejné mnozstvi pacientt. Pojistovny, u kterych
osetiime méné nez 50 pojisténct za Ctvrtleti, nés budou
honorovat podle nového seznamu vykonl v rezimu
neregulovaného vykonového systému.

MUDr. Zorjan Jojko

Prakticti Iékari a uhradova vyhlaska

yl jsem pozadan prezidentem CLK dr. Kubkem, abych napsal jakysi

navod pro praktické Iékare, jak se maji chovat v rdmci daném vyhlaskou
€. 550/05 Sb., resp. 101/06 Sb., a nezproneverit se své odbornosti a etice Iékare.
Pry by to méla byt jakasi rukovét, aby nepodiéhali panice. Vzhledem k tomu, Ze
patfim k tém mnohym, ktefi od poc¢atku kritizuji tyto pravni normy jako
neumeételska dilka v duchu absurdniho kafkovského dramatu, tusim, Ze s tim
budu mit znaéné potize.

Vyhlaska zakotvuje princip, Zze ¢ast fadné a odlvodnéné provedené péce
nedostane poskytovatel uhrazenu.Vyplyva to jasné z ustanoveni § 5 odst. 3 a 7.
Dobre. MdZeme to brat jako pokus o Ustavné kolizni piikaz k praci zdarma. Ale
tykajici se predpist léCivych pripravk( a vyzadané péce obsazené v pfiloze ¢. 4
vyhlasky. Zde ma kazdé zdravotnické zafizeni vyhlaskou stanoveny limit -
mimochodem kazdé v jiné vysi a u riznych zdravotnich pojistoven odli$ny. V duchu
onoho zmirnovaného absurdna Ize fici, ze zde dochazi k zavedeni nové kategorie
Iécivych pripravki, potazmo vyzadané péce. Stavajici, hrazené pojistovnou, a
dalSi, hrazené Iékarem, ktery je predepsal. Zasadni chybou je fakt, ze uvedené
regulace jsou Cisté administrativni. Nezohledruji aktudini poptavku, coz specidlné
v primarni péc¢i mize byt osudné. Prosté mate limit na 3 sadry a v pfipadé
hromadné havdrie jiz ¢tvrtému pacientovi hrozi, Ze odejde se studenym obkladem,
pokud mu to samozrejmé Iékar nezaplati ze svého. Pfitom je jasné, ze zakonné
predpisy a ostatné i smlouva s pojistovnou jednoznaéné stanovuiji pravo pojisténce
na zdravotni péci hrazenou z verejného pojisteéni, kterou je zdravotnické zarizeni
povinno poskytnout. Prakticky lékar tedy nema de facto zadny prostor pro omezeni
hrazené péce, aniz by narazil na povinnosti dané zakony.

Debata v tom smyslu, Ze vyhlaska ¢. 101/06 napravuje nedostatky oné
predchozi, je scestna, protoze sice mirné zmékcuje ony administrativni limity a
zavadi jakousi moznost “vyvinéni”(musite ovéem presvédéit pojistovnu, Ze
neslo postupovat jinak - tfreba by stacil onen studeny obklad,ne?), ale svou nelogi¢-
nost si nese s sebou. Co vSak pokladam za nejhorsi vysledek téchto “norem”,
je fakt, ze vedou ke zméné chovani praktickych Iékari ve smyslu odklonu od
snahy poskytovat péci v celé $ifi, véetné primérené diagnostické pripravy, a nuti
je budto tuto fazi s jistym rizikem redukovat, nebo pacienta odeslat do jiného
zafizeni, coz ve svych disledcich mdzZe celou péci paradoxné prodrazit.

Abych vSak nekoncil pesimisticky a splnil zadani oné rukovéti. Mame dvé
moznosti. Bud budeme v nasi praci bedlivé sledovat naklady a limity a
psychicky se zhroutime, anebo to hodime nyni za hlavu a budeme radné 1écit,
jak nejlépe umime, a pak se zblédznime az po obdrzeni zavérecného vyuctovani
nékdy v zari ¢i fijnu. MUDr. Lubor Kinst

Zakladni rady jak se chovat
s ohledem na tzv. dhradovou vyhlasku

1) Kazdé zdravotnické zarizeni ma moznost vydélat si v 2. ¢tvrtleti letoSniho roku
0 5 % vice nez pred rokem.
2) Neodmitejte pacienty. Kazdy nove registrovany pacient pfinasi zvySeni celkoveé
kapitaéni platby pro praktického Iékare. VySetreni kazdého nového pacienta
dostane ambulantni specialista zaplaceno.
3) Preventivni prohlidky jsou pro pacienty prinosné a pro lékare ekonomicky
vyhodné.
4) Kazdy ambulantni specialista dostane od pojistoven zaplaceno v priiméru na
jednoho osetreného unikatniho pojisténce o 5 % vice nez vloni. Zvysila se
rovnéz kapitacni platba pro praktické Iékare.
5) Pokud osetfite za ¢tvrtleti méné nez 50 pacientd od nékteré z pojistoven,
pracujete pro ni v rezimu neregulovaného vykonového systému s uhradami
dle nového seznamu vykond, ktery prinasi vyrazné zvySeni ceny lékarské prace.
6) Dodrzujte pravidla Ucelné farmakoterapie. Nepredepisuijte I€ky, jejichz ticinnost
nebyla prokazana.
7) Nepropadeijte panice. Nejhorsi chybou by bylo pfili$né snizeni nakladt na
léky, zdravotnické prostfedky a indukovana vysetreni (laboratorni a RTG
vysSetreni). Mohli byste poskodit své pacienty, ale v kazdém pripadé byste si
snizili své referenéni naklady a pristi rok se pak dostali do vaznych probléma.
8) Nebojte se posilat své pacienty na odborna vysetreni. Budte kolegidlni. V této
oblasti nejste nijak omezovani.
9) Pokud kvili obzvlasté nakladnému lééeni nékterého z pacientt prekrocite
limity dané pojistovnou, pozadejte ji v souladu s novelou thradové vyhlasky o ne-
uplatnéni regulacnich srazek.
10) Sledujte pribézné své naklady na Iéky, zdravotnické prostiedky a vyzadana
laboratorni a RTG vysetreni. Zachoveijte chladnou hlavu a chovejte se priblizné
tak, jak jste byli zvykli drive. AvSak pozor, diky novému seznamu vykond vétsina
z nas fakturuje pojistovnam vyrazné vyssi éastky nez pred rokem, avSak napiklad
ambulantni specialisté dostanou v zavérecném vyuctovani zaplaceno jen o 5 %
na jednoho unikatniho pacienta vice. Kdo tedy oSetfi mensi pocet pacientti nez
pred rokem, ten dostane zaplaceno méné bez ohledu na to, Ze diky vy$si cené
své prace mize vyfakturovat pojistovnam treba i vy$si astky.

MUDr. Milan Kubek



Dopis prezidentu CR

Vazeny pan prof. Ing. Vaclav Klaus, CSc.,
prezident Ceské republiky

V Praze dne 21. brezna 2006

4Zeny pane prezidente,

dovoluji si obratit se na Vas jménem Ceské lékarské komory
v souvislosti s pfipravovanou novelou zékona ¢. 592/1992 Sb., o
pojistném na vSeobecné zdravotni pojisténi, obsazenou v navrhu za’kona,
kterym se méni nékteré zakony v oblasti verejného zdravotniho pojisténi.
Uvedena novela byla po svém schvaleni Parlamentem Ceské republiky
dne 15. 3. 2006 doru¢ena Vasi kancelari jako snémovni tisk 1150 za

ucelem pripojeni Vaseho podpisu.

Vazeny pane prezidente, jako prezident stavovské organizace lékar(,
jejimz zakladnim dkolem je hajit zajmy lékard a Ceského zdravotnictvi,
chci pozadat, aby v pfipadé predmétného zakona bylo z Vasi strany
laskavé upusténo od vyuziti postupu dle ¢lanku 50 odst. 1 Ustavy Ceské
republiky, tedy aby pfijaty navrh zakona nebyl vracen Poslanecké
snémovné k dalSimu projednani, nybrz aby byl bez dalSiho podepsan.
K této naléhavé zadosti mne vede skutecnost, Ze novela ve své casti 2
¢lanku 3 obsahuje nejenom zvySeni vymérovaciho zékladu pro pojistné
hrazené statem za osoby, za které je podle zviastniho pravniho predpisu
platcem pojistného stat, ale zaroven i pravidelnou valorizaci téchto plateb

ve vazbé na rist primérné mzdy.

Je nesporné, Zze navrhované zvySeni vymeérovaciho zakladu pro
pojistné za tzv. ,statni pojiSténce“ zajisti vyssi objem finanénich
prostredkl pro systém verejného zdravotniho pojisténi, a tim zasadné
pfispéje ke stabilizaci situace ve zdravotnictvi. V této souvislosti si
dovoluji zdlraznit skuteénost, ze Vam k podpisu postoupeny navrh
zékona je vysledkem shody obou komor Parlamentu CR. Poslanecka
snémovna totiZ tento zakon pfijala ve znéni pozmeériovacich navrh
Senatu podle § 97 odst. 4 zdkona ¢. 90/1995 Sb., o jednacim radu
Poslanecké snémovny. Zakon je vysledkem Sirokého politického
konsenzu. Jde o skvély pripad konstruktivni spoluprace koalice a

opozice pfi feSeni vécnych problémda.

Naléhavost nasi Zadosti je dana pochopitelnou obavou, aby
pfipadnym pozdrZenim legislativniho procesu zpusobenym apllka0|
élanku 50 odst. 1 Ustavy Ceské republiky nedoslo ke zmareni prijeti
zakona, a my tak nepropasli Sanci na zlepseni finanéni rovnovahy

systému verejného zdravotniho pojistént.

Vazeny pane prezidente, dovoluji si predem podékovat za pocho-
peni, za Vasi laskavou pozornost vénovanou této zadosti, jakoz i za jeji

kladné vyrizeni.

S uctivym pozdravem MUDr. Milan Kubek, prezident CLK

Vazeny pan MUDr. Milan Kubek,
prezident LK
V Praze dne 7. dubna 2006
Vézeny pane prezidente,
pan prezident mé povéril, abych jeho jménem reagoval na Vas
dopis, ve kterém se na ného obracite se zadosti o podepsani
zékona o pojistném na vSeobecné zdravotni pojisténi.
Jak jisté vite, pan prezident tento zakon dne 29. brezna 2006 pres
nékteré vyhrady vefejnosti i svych poradcti podepsal. Pan prezident
novelu posoudil velmi pozorné a vérte, Ze mimo jiné prihlédl
k argumenttim, které jste mu ve svém dopise uved..
Preji Vam vSe dobré a jsem s pozdravem Ladislav Jakl,
tajemnik prezidenta republiky

P T 4/2006

Otevreny dopis prezidenta CLK
ministru zdravotnictvi

azeny pane ministre,

v uplynulych dnech byly ve sdélovacich prostredcich
zvefejnény Vase udajné vyhrady vici préci praktickych Iékard. V této
souvislosti si Vas dovoluji upozornit na nasledujici skute¢nosti:

Rozvrh ordina¢nich hodin praktickych lékafd pro dospélé i
praktickych 1ékafil pro déti a dorost je nedilnou souéasti smiouvy,
kterou ma soukromy lékar uzavfenu se zdravotnimi pojistovnami.
Kazdy prakticky lékar je povinen ordinovat nejméné 5 hodin denné,
ato 5 dnd v tydnu. Minimalni rozsah ordinaénich hodin praktického
lékare je tedy 25 hodin tydné. Vedle ordinaénich hodin zajituje
vétsina praktickych Iékar(i navstévni sluzbu a stejné tak jako ostatni
soukromi lékari jsou i prakticti Iékari zatizeni velkou administrativou.

Ze smluv uzavienych se zdravotnimi poji$fovnami v Zadném
pripadé nevyplyva povinnost praktickych Iékard zajisfovat péci o
registrované pacienty 24 hodin denné po dobu 7 dnd v tydnu. Takové
pracovni zatizeni by jisté nikdo nemohl od Zadného lékare zadat a
lékarska komora jako prvni by v zajmu pacientd musela namitat, Ze
nevyspaly a unaveny lékai nemGze vykonavat svou praci s nalezitou
odbornosti a peélivosti. ProtoZe tato povinnost neni a nemizZe byt
praktickym Iékarim stanovena, je logické, ze napfiklad v patek
v odpolednich hodinach ordinuje pouze mensi ¢ast praktickych
Iékarl. Lékarska péce v této dobé, stejné jako o sobotach, nedélich
a svatcich, je zajisténa bud’ LSPP, tam kde je nadéle provozovana,
nebo v piipadé neodkladné péce ustavni pohotovostni sluzbou v ne-
mochicich a v urgentnich pripadech zachrannou sluzbou.

Praktiti 1ékari pro dospélé a prakticti Iékari pro déti a dorost
hraji nezastupitelnou roli v zaji$tovani primarni péce pro ob&any
CR. Jejich prace neni méné naro¢na a odpovédnd nez prace
ostatnich Iékarl. V této souvislosti upozoriiuji na nepfiznivou
demografickou strukturu praktickych Iékafi a na skute¢nost, ze bez
specidlni podpory, ktera by tento nepfiznivy trend mohla zvratit, se
Ceska republika bude v blizké budoucnosti potykat s nedostatkem
praktickych lékarq.

Vazeny pane ministre, chtél bych Vas timto pozadat, zda
byste se mohl do budoucna vyvarovat verejnych prohlasem,
kterd mohou v o¢ich laické verejnosti poskodlt povést élent
Ceské Iékaiské komory. Diskuse o pracovnim zatizeni jednotlivych
skupin Iékar( je jisté legitimni, avSak méla by probihat v souladu se
zahraniénimi zku$enostmi na odborné plidé s vyuzitim objektivnich
informaci. CLK je pripravena na takovych jednanich participovat.

S uctivym pozdravem MUDr. Milan Kubek, prezident CLK
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Policie: Z archivu CLK se zadné
dokumenty neztratily

Z archivu Ceské Iékariské komory (CLK) se zadné dokumenty
neztratily. Policie proto odlozila trestni oznameni byvalé
viceprezidentky komory Heleny Fouskové. “VSe, co postradali,
dohledali, trestny ¢in se tedy nestal,” fekl mluvéi prazské policie
Tomas Hulan. Fouskova oznamila ztratu dokumentd krétce poté, co
Ceska televize zvefejnila zdznam rozhovoru dlouholeté spolu-
pracovnice ministra zdravotnictvi Davida Ratha Evy Klimovicové s
pracovnikem farmaceutické firmy Pfizer AleSem Prokopenkem.
Fouskova chtéla loni v listopadu, po zverejnéni zaznamu skryté
kamery, provérit prislusSné smlouvy na ¢asopis. Dokumenty ale
nemohla najit. Prohlasila, Ze archiv CLK, v némz byly i zapisy z
predstavenstva o uzavirani smiuv, byl vykraden, a obratila se na
policii. Fouskova je Rathova oponentka. Po jeho odchodu z CLK
do cela ministerstva zdravotnictvi uvedla, Ze skupina kolem Ratha,
se “snazila prosazovat své osobni, finanéni a mocenské zajmy
neprijatelnym zplsobem”. Termin tunelovani ale pfimo nepouzila.
Narazela pravé na vykradeni archivu. Vedeni CLK i Rath odmitli jeji
jednani jako lcelové, podle Ratha byly pfi predani dokumenty,
smlouvy a zapisy v poradku. (CTK, krdceno)




Oznameni VZP CR

Véeobecna zdravotni pojistovna Ceské republiky oznamuje svym smiuvnim
partnerim, Ze je pfipravena v 1. pololeti 2006 uhradit v ramci platné regulace cen
zdravotni péci poskytnutou smiuvnimi zdravotnickymi zafizenimi jejim pojisténciim
za podminek a ve vysi tihrad zdravotni péée stanovené vyhlaskou ¢. 550/2005
Sh., resp. vyhlaskou €. 550/2005 Sb., ve znéni vyhlasky ¢. 101/2006 Sb. Uvedené
pravni predpisy bude aplikovat takto:

1. u smluvnich zdravotnickych zafizeni uvedenych v § 2 (nemocnice) a § 3 (OLU, LDN)
vyhlasky €.550/2005 Sb., ve znéni vyhlasky ¢. 101/2006 Sb., se spoctou veskeré hodnoty
(vySe uhrady a regulaéni omezeni) v rezimu pololetnim dvakrat, a to jak podle vyhlasky ¢.
550/2005 Sb., tak podle vyhlasky ¢. 550/2005 Sb., ve znéni vyhlasky ¢. 101/2006 Sb. Nasledné
se pro 1. ¢tvrtleti 2006 stanovi podil z ¢astek vypoctenych dle vyhlasky ¢. 550/2005 Sb., pro
2. Ctvrtleti 2006 pak podil z vypoctenych c¢astek dle vyhlasky ¢. 550/2005 Sb., ve znéni
vyhlasky €. 101/2006 Sb. Zakladem pro stanoveni podilu pro jednotliva ctvrtleti bude procentni
rozlozeni objemu poskytnuté péce v ramci celého 1. pololeti 2006.

2. u smluvnich zdravotnickych zafizeni uvedenych v §4 (hemodialyza), §5 (prakticti

Iékari), §6 (ambulantni specialisté), §7 (odbornosti 222, 8001 — 807, 809, 812 — 823), §8
(domdci péce), §9 (odbornosti 902, 918) a §11 (doprava), vyhlasky €. 550/2005 Sb., ve znéni
vyhlasky €. 101/2006 Sb. bude stanovena vyse uhrady a regulaéni omezeni za péci poskytnutou
v 1. Ctvrtleti 2006 podle vyhlasky ¢. 550/2005 Sb., a za péci poskytnutou ve 2. ¢tvrtleti 2006
podle vyhlasky €. 550/2005 Sb., ve znéni vyhlasky ¢. 101/2006 Sb.

3. u smluvnich zdravotnickych zafizeni uvedenych v §10 (ZZS v odbornosti 709), §12 (LSPP)
a §13 (neodkladnd péce v beze-smluvnim vztahu), vyhlasky €. 550/2005 Sb., ve znéni
vyhlasgky €. 101/2006 Sb. se vy$e a zplsob uhrady neméni.

Podminkou pro provedeni thrady je, Ze zdravotni péce bude poskytnuta a vykazana v souladu
s platnymi pravnimi predpisy a smlouvou o poskytovani a uhradé zdravotni péce.

VZP CR je pripravena jednat o vy$e uvedeném zplisobu aplikace vyhlasky ¢é. 101/2006 Sb. se
zastupci pfislu$nych segmentu poskytovatelli zdravotni péée, v pfipadé jejich zajmu.

Ing. Josef Cekal, reditel VSeobecné zdravotni pojistovny CR

Spoluprace mezi CLK a CLS JEP
bude pokracovat

ak jsem uvedl na setkani reprezentantl odbornych spole¢nosti s panem ministrem

dne 20. 2. 2006 a znovu ha setkani zastupcti nékterych zdravotnickych organizaci s panem
premiérem a panem ministrem dne 20. 3. 2006 na pedsednictvu viady, CLS JEP vzdy podporovala
odbornou spolupréci s MZ i s profesnimi komorami, predevsim s CLK. Zdtraznil jsem to i pri
tiskové konferenci, ktera nasledovala po diskuzi s panem premiérem. MUj pfispévek bohuzel
unikl pozornosti pritomnych médii.

\' doplse ktery jsem poslal dne 17. 3. 2006 panu ministrovi, |sem vyjadril jménem predsednlctva
CLS JEP prani, aby tato oboustranné plodna a jisté prospésna spoluprace byla zverejiovana a
aby se objevila i v novele pripravovanych zékon, v nichz jsou zmiriovany pfi rozhodovacich a
kontrolnich fizenich zdravotnickych opatreni pouze MZ a CLK. Byl jsem potéSen se souhlasnym
projevem pana premiéra a s prislibem dal$iho jednani i snahou pana ministra zddraznit vyznam
odbornych spolecnosti.

Predsednictvo CLS JEP j je si pIné védomo role CLK ze zakona, ale upozoriiuje soucasné i na
zakonna prava a povmnostl platna pro obcanska sdruzeni, tedy i CLS JEP jmenovité zakon
Ceské nérodni rady &. 210/1990 Sb. a zakon Ceské narodni rady €. 425/1990 Sb., citované téZ
v dopise panu ministrovi. Je znamo, Ze do Védecké rady CLK byli jmenovani i funkcwnarl CLS
JEP, nicméné 34 000 dobrovolnych élenti CLS JEP zvolenych v tajnych volbach a 104 odbornych
spolecnost| jsou nesrovnatelné SirSi zakladnou pro odbornd jednani, jichz pri spolupraci s CLS
JEP mlize CLK i MZ a jiné zdravotnické organlzace vyuzwat Navic ¢lenové nékterych odbornych
spolecnosti CLS JEP, majici vazbu k zdravotni péci, vyuce, vyzkumu a Iékarské etice, nejsou
cleny CLK CLS JEP bere na zietel i nazory CLK pii jednanich v mezinarodnich organizacich,
v nichz CLK neni ¢lenem, zejména ve World Medical Association, nejvétsi svétové nevladni
lékarské organlzaC| (pres 80 narodnich Iékarskych spolecnost| reprezentujici vice nez 8 miliond
Iékaf svéta, v niz zastupce CLS JEP zastaval ne|vy55| funkei). Clen predsednlctva CLS JEP je i
zastupcem Ceské mediciny jako celku v UEMS. Diikazem dobré vile CLS JEP je i aktudlni
spoluprace CLS JEP s MZ, ktera je vedena snahou o kvalitu a rychlé pinéni pozadavku MZ.

V dopise panu ministrovi byl také tlumogen néazor predsednictva CLS JEP, ze CLS JEP
neprislusi vyjadrovat se k polltlckym &i politicky motivovanym problémam, tykajicich se
zdravotnictvi. Neznamena to ovSem, Ze se vyhyba podpore rozumnych ekonomickych a
manazerskych opatient, jejichZ fe$eni nema stranicky podtext. Tuto zasadu ostatné zastavala CLS
JEP vZdy i v minulosti od svého vzniku.

Predsednictvo CLS JEP u1|stU|e vedeni CLK, Ze se s ni bude i naddle podilet na opatrenlch
jez vedou ke spokojenosti pacientti i Iékari a dalSich zdravotnikd, a to na zakladé vzajemné Ucty,

otevrenosti a verejné deklarace této spoluprace. 5
Prof. Jaroslav Blahos, DrSc.

jménem predsednictva CLS JEP
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Snizeni denniho limitu
pro vykazovani
provedenych vykona

Sm’iem’ denniho limitu pro vyka-
zovani provedenych vykoni
z 12 hodin denné na 10 hodin
denné (nova uUprava § 41 odst. 6 -
snémovni tisk 1150) byla parlamentem
schvélena na zakladé pozmeénovaciho
navrhu Ministerstva prace a socialnich
véci (MPSV). Uprava byla provedena ve
vazbé na novy Zakonik prace, ktery
harmonizuje ¢eské pravo s komunitar-
nimi predpisy. Komunitarni pravo,
konkrétné smeérnice 2003/88/EC o
nékterych aspektech organizace pracov-
ni doby stanovi krom jiného z dlivodu
bezpecnosti prace (a vtomto pripadé i
bezpecnosti spotrebitele — pacienta)
maximalni délku denniho, tydenniho,
mési¢niho a roéniho pracovniho zatizeni,
tedy limity pro délku pracovni doby. Dale
stanovi intervaly pro prestavky v praci,
prestavky na obéd, vecere a dalsi.

Pozménovaci ndvrh tak, jak byl
predlozen MPSV ve Vyboru pro socialni
politiku a zdravotnictvi a jak byl také
Snémovnou schvélen, pfebira tato
omezeni. CLK tento navrh zaznamenala
a nasi pravnici ho analyzovali. Zde je
nutno vzit v uvahu, Ze smérnice se
nevztahuje jen na zaméstnance, ale na
vSechny pracovniky —tedy i na samostat-
né pracujici osoby svobodného povo-
lani (tedy i lékare).

Neschvaleni této Upravy nemohla
CLK prosazovat z toho divodu, Ze CR
musi mit zakony harmonizované s ko-
munitarnim pravem. PoZadovat zamit-
nuti harmonizaéni Upravy nemélo vi-
bec smysl.

Tato evropska Uprava ostatné byla
pfijata z ddvodu bezpecénosti prace, ale
i bezpeénosti pacientl. Kvalita a bez-
pecnost prace lékare z hlediska pacienta
klesa v ¢ase. Mezinarodni vyzkumy
prokéazaly, Ze koncentrace po 4 hodinach
klesa pod kritickou mez. Proto byly
uzakonény povinné prestavky. Stejnym
zplsobem klesa vykonnost i po pre-
kro¢eni 8 hodin prace. Proto byla
uzakonéna osmihodinova pracovni
doba. Je fadou vyzkum( dokazano, ze
pfetéZovani Iékarl nadlimitnim mnoZs-
tvim prescasové prace zvysuje riziko
chyby pfi zakroku.

CLK piri jednanich o tomto problému
rovnéz vzala v Uvahu skutecnost, ze
KORKO pojistovny uplatriuji jen u 3 %
pracovist. Drtiva vétsina ambulanci
vykazuje vykony v objemu mensim nez
12 hodin na kalendarni den. Kvdli témto
3 % ordinaci, které vykazuji vykony
za kazdy kalendarni den véetné svatkd,
sobot a nedéli v objemu 12 hodin, nema
cenu bourat zékon, ktery zvySuje prijmy
verejného zdravotniho pojisténi jen do
konce leto$niho roku o 4 miliardy K¢.

AvSak i bez ohledu na souvislosti
s pravem EU je obtizné obhajovat
skuteénost, ze by 3% zdravotnickych
zarizeni, ktera by mohla byt zménou
poskozena, skutec¢cné kazdy den
pracovala 12 hodin. SpiSe se totiz nabizi
vysvétleni, Ze pokud nejde o chyby
seznamu zdravotnich vykond, tak miize
jit spiSe o vykony provedené ,ostrou
tuzkou*.

MUDr. Milan Kubek
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Ramcova pojistna smlouva
CLK a Kooperativa pojistovny, a. s.

Pojisténi profesni
odpovédnosti soukromého lékare

bré pojisténi je véc zasadni!

Asi pred tremi Iéty mne navstivila soukroma lékarka s tim, Ze je na ni
podana Zaloba na ochranu osobnosti a Zalobce pozaduje za zasah do
rodinného Zivota spocivajici v umrti blizké osoby omluvu a satisfakci 500 000
K¢. Pani doktorka mi tehdy fekla: ,Ja myslim, Ze jsem nepochybila, ale
kdyby se to znalecky zhodnotilo jinak, tak jsem pojiSténa, ze?“ Zeptal jsem
se, u které pojistovny je poji$téna, podival se na Zalobu a pojistné podminky
a k prekvapeni Iékarky odpovédél, ze pro tento pripad bohuzel touto
pojistnou smlouvou pojisténa neni. Pojistné podminky dané pojistovny
vyluCovaly pojistné kryti jakéhokoli naroku vyplyvajiciho z prava na ochranu
osobnosti. Ano, Iékar si mysli, ,jsem pojistén, mohu klidné spat”, a ono
tomu tak vzdy neni. Kdo by €etl podrobné pojistné podminky své pojistné
smlouvy psané drobounkym pismem a malo ctivym jazykem? A az nékde
v druhé poloviné mnohastrankového textu by objevil, co je viastné
z pojistného kryti vylouceno. Pripad pani doktorky je pravomocné skonéen
v jeji prospéch — chyby pri poskytovani zdravotni péce se nedopustila,
presto je poucena, jak dlleZité je znat pojistné podminky a byt spolehlivé
pojistné kryta.

i.}‘-. J

Jednani o nové ramcové pojistné smlouvé

CLK méla uzavienu ramcovou pojistnou smlouvu s vyhodnymi pojistnymi
podminkami s byvalou CS-Zivnostenskou pojistovnou, a. s., prostiednic-
tvim maklérské firmy Sokrat, s. r. 0., Prijetim nového zédkona o pojistné
smlouvé se stala tato ramcova poustna smlouva neapllkovatelna a firma
Sokrat, s.r.o., poté nabizela &lentim CLK pojiténi u jiné pojistovny, jejiz
pojistné podminky bychom nemohli élentim CLK doporucit. Proto byvaly
prezident CLK smlouvu s firmou Sokrat, s.r.o. ukonil.

Novy prezident CLK ihned po svém zvoleni stanovil ukol zajistit pro
soukromé lékafe a do budoucna i pro Iékafe-zaméstnance vyhodné
pojisténi profesni odpovédnosti prostrednlctwm ramcové smlouvy CLK.
Zahdjil jednani s vedenim Kooperativa, pollstovny, a. s., ktera je pravnim
nastupcem zaniklé CS-Zivnostenské pojistovny, a. s. Obecné pojistné
podminky této pojistovny se nam nejevily jako pfili§ vyhodné. Pojistné
kryti narokd vyplyvajicich z prava na ochranu osobnosti bylo vylouceno,
pokud pojistény skodu zavinil &i spoluzavinil, mohla pojistovna pojistné
krytl' pFiméFené snizit... Béhem kratké doby se podarilo dosahnout nové
ramcové pojistné smlouvy pro zvyhodnéné popstem profesni
odpovednostl élend CLK, ktera je podle naseho nazoru optimaini a
poskytuje nasim ¢lentim spolehlivé pojistné kryti jejich profesni i obecné
odpovédnosti.

Podminky nové ramcové pojistné smlouvy
Za zvyhodnéné subjekty podle této smlouvy se povazuu pouze
élenové CLK. Tyka se fy2|ckych osob - provozovateli nestatnich
zdravotnickych zafizeni a pravnickych osob provo;uumch tato
zafizeni, pokud jejich spole¢nikem (Clenem) je ¢len CLK a jejichZ
odbornym zastupcem je ¢len CLK.

Pojisténi se vztahuje i na $kodu zpUsobenou zaméstnancem
pojisténého a osobou ¢innou pro pojisténého na zakladé smlouvy
(napriklad zastup).

4/2006

Do ¢astky 400 000 K¢ za pojistnou udalost a 800 000 K¢ za kalendarni rok se
pojisténi bez jakéhokoli priplatku vztahuje t€Z na veskeré naroky vyplyvajic
z prava na ochranu osobnosti (zaloby tohoto typu jsou nyni ,moderni*).
Jde napf. o zasah do rodinného Zivota ,zbyte€nym“ umrtim osoby blizké,
nedostatecny informovany souhlas pacienta, jiné poskozeni prav pacienta,
nedostate¢na ochrana osobnich tdajd, neddstojné zachazeni...Vétsina
pojistoven toto pojistné kryti neposkytuje, podle minulé ramcové pojistné
smlouvy bylo poskytovano za priplatek (o0 20 % vy$Si nez zakladni pojistné).

Kryta je profesni odpovédnost za $kodu vzniklou pfi poskytovani zdravotni
péce, obecna odpovédnost vznikla v souvislosti s provozem zdravotnického
zarizeni i odpovédnost za $kodu zplisobenou povahou pouzité véci (Iéku,
pfistroje apod.). Profesni odpovédnost zahrnuje bezvyjimecéné jakékoli
nedbalostni pochybeni pri poskytovani zdravotni péce, vcetné tzv. hrubé
nedbalosti a nedava moznost odmitnout pojistné pinéni pro ,spoluzavinéni
pojisténého“ (na rozdil od pojistnych podminek vétsiny pojistoven). Vztahuje
se na poskytovani zdravotni péce v ramci registrace NZZ a pri poskytovani
prvni pomoci i nad jeji ramec. Pojistné podminky jsou vyrazné priznivéjsi,
nez bézné pojistné podminky Kooperativa pojistovny, a. s., i nez
pojistné podminky jinych pojistoven.

Proti bézné nabidce Kooperativa pojistovny, a. s., je cenové zvyhodnéni
snizenim sazeb zakladniho pojisténi v priméru o 30 %, dodatkového
v priméru o 50 %.

Za priplatek Ize rozsitit pojistné kryti pripojiténim na Skodu zptisobenou
prenosem viru HIV, zavle¢enim ¢i rozsifenim nakazlivé choroby, vykonem
plastické a kosmetické chirurgie a umélym prerusenim téhotenstvi.

Jak postupovat, chcete-li byt takto pojisténi

Nestatni zdravotnické zafizeni je povinné pojisténo. Jste-li pojisténi u jiné
pojisfovny nez Kooperativa pojistovny, a. s., a chcete-li byt tcastni zvyhodnéné
ramcové pojistné smlouvy pro ¢leny CLK, je nutno nejprve vypovédét vasi
soucasnou pojistnou smlouvu ve Ihiité, kiera je v této vasi pojistné smlouve
uvedena. V pripadé potreby vam poradi a pomuze nase pravni oddéleni.
Zvyhodnenou pojistnou smlouvu pro &leny CLK ]e tfeba s Kooperativa
pojistovnou, a.s. uzavfit tak, aby bezprostfedné ¢asové navazovala na
ukonc¢enou predchozi pojistnou smlouvu.

Jste-li pojisténi u Kooperativa pojistovny, a. s., je tfeba pozadat, aby
vam pojisténi bylo ,,preklopeno (zménéno) na zvyhodnéné pojisténi uréené
pro &leny CLK. Bude vam neprodlené vyhovéno.

Pojistnou smlouvu je tieba dohodnout s oddélenim VIP klienta
Kooperativa poji$tovny, a. s., Email: kancelar-vip@koop.cz, telefon
221 000 350. Vid\( uved'te, Ze chcete uzavfit zvyhodnénou
smlouvu pro ¢leny Ceské lékarské komory!

POZOR! Pokud se poiistl’te u Kooperativy poiiét’ovny, a. s.,
nikoli pfes VIP oddéleni, ale pres bézného maklére ¢i agenta této
pojistovny, pak zvyhodnénou smlouvu pro cleny CLK neziskate.

Pojisténi odpovédnosti 1ékafl-zaméstnancl neni tak naléhavé, jako
pojisténi soukromych lékard, protoZze za $kodu zplisobenou nikoli imysiné
¢i pod vlivem navykové latky odpovidaji nikoli poSkozenému (tomu
odpovida zaméstnavatel), ale zaméstnavateli, a to pouze do vyse
Ctyraptiinasobku svého primérného mési¢niho vydélku. Presto i pro Iékare-
zameéstnance, ktefi se budou chtit proti tomuto druhu odpovédnosti pojistit,
chceme vyjednat zvyhodnénou ramcovou pojistnou smiouvu.

Snad mohu na zavér prozradit, Ze vyjednavani o zvyhodnénych pojistnych
podminkach pro ¢leny CLK nebylo nijak snadné a chvilemi jsem se obaval,
ze k dohodé vibec nedojde. Dosazenou dohodu povazuji za ,uméni
mozného“.

JUDr. Jan MACH

reditel pravniho oddeleni CLK

To je nadhera. Sluniéko sviti,
ticho jako v kostele, i ryby berou...
Jen ti komari kdyby tolik nestipali.

Vy se starejte, aby Vam nic nezkazilo krasny den.
Své velké starosti mGZete nechat na nas.

Y
Kooperativa

rRO LIVOT JARY |E

wwnw.koop.ce
Velejte minrma 800 105 105



MUDr. Milan Kubek - tivodni slovo na XIX. sjezdu CLK

Vazené kolegyné, vazeni kolegove,
mam tu Cest privitat vas zde v hotelu Pyramida na dal$im sjezdu nasi stavovské organizace.
Uvodem mi dovolte, abych z tohoto mista podékoval ¢lentim predstavenstva CLK, ktefi bez ohledu
na to, ze byli odvolani z funkce, plnili do posledniho dne své povinnosti, pomahali mi a pracovali
tak, aby se chod komory nezastavil. 5

Kolegyné a kolegové, do funkce prezidenta CLK jste mne zvolili pred 76 dny. Pfiznam se vam,
Ze téchto uplynulych 10 tydni povazuji z pracovniho hlediska za nejtéZsi obdobi svého Zivota.
Jsem tedy velmi rad, Ze i kdyz Slo o dny narocné, byly uspésné.

Co se nam tedy podarilo

e Prosadili jsme zvySeni plateb pojistného za tzv. statni pojistence.

e Vyjednali jsme novelu nestastné vhradové vyhlasky, ktera nas vSechny svazovala nesmysiné
prisnymi limity. Vyhlasky, ktera vyvolala paniku a zhorsila vztahy mezi Iékari i mezi I€kari a pacienty.
Rozvazny, ale neustupny postoj komory prinesl véem soukromym Iékafim moznost vydélat si o
5% vice nez pred rokem. Limity na Iéky, zdravotnické prostredky i vyzadanou péci se ¢astec¢né
uvolnily a hrozici sankce jsou méné prisné. Nepodarilo se nam sice prosadit vse, co jsme si prali,
avSak kazdy Iékaf ma dnes jistotu, Ze pokud z odborného hlediska dokaze svij postup obhdjit,
nebude pojitovnami penalizovan.

e Kolegy pracujici v nemochnicich jisté zajima, Ze uspésné pokracuje proces schvalovani zakona
o verejnych neziskovych ustavnich zdravotnickych zarizenich.

e Poslanecka snémovna také schvalila zmény zakonu o verejném zdravotnim pojisténi a o vzdélavani
a odborné zpusobilosti.

Trvaly smluvni vztah znamena zachranu 2 000 soukromych praxi pred likvidaci. O moznost
prodeje a dédéni praxi véetné smiuv s pojisStovnami se snazime Iéta, stejné jako o zavaznost
vybérovych fizeni. .

Zmena pravidel dohodovacich fizeni vytvoii z CLK silného protihrace zdravotnich pojistoven,
ktery dokéaze prosazovat zajmy lékart. Pokud vse dotdhneme do Uspésného konce, tak CLK bude
znovu potvrzovat specializovanou zpUsobilost Iékafil a odstrani se i diskriminace Zen lékarek, které
byly na materské dovolené.

e V neposledni fadé mam radost i z podpisu ramcové pojistné smlouvy, ktera garantuje
soukromym lékarim spolehlivé a kvalitni pojistné kryti v pripadé profesni odpovédnosti.

e Navzdory nedostatku zkusenosti a ekonomickym obtizim jsme schopni alespon v nouzovém
rezimu vydavat éasopis a znovu mizete Gerpat informace z webové stranky Komory. Kolegové
tedy vi, Ze komora funguje a haji jejich zajmy. Mym cilem je poskytnout véem lékarim maximalni
mnozstvi objektivnich informaci o fungovani komory. Proto jsem nechal zfidit informacni adresu,
odkud budou registrovanym zajemcdm zasilany zprdvy a kam mohou také psat své nazory a
pripominky.

Vazené kolegyné a kolegové, snazim se vybudovat silnou komoru, ktera bude hajit zajmy
Iékar. Dékuiji jesté jednou kazdému z vas, kdo jste priloZili ruce k dilu anebo mi byli ndpomocni
alespon svymi radami.

Kolegové, vzhledem k tomu, Ze nas dnesni sjezd povazuji za ryze pracovni, nepozval jsem
zadné oficialni hosty. Blizkost parlamentnich voleb jiz dle mého nazoru prakticky vylucuje
moznost vécné diskuse a ja nedopustim, aby byla nase nadstranicka stavovska organizace
zatahovana do politického boje, a aby se jednani naseho sjezdu zvrhlo v politickou agitaci.

Vazené kolegyné a kolegové, sesli jsme se dnes proto, abychom zvolili nového viceprezidenta a
predstavenstvo CLK. My - delegéti sjezdu dnes nebudeme volit parlament rozdéleny na koalici a
nesmititelnou opozici, ale exekutivu, tedy viadu, jejiz ¢lenové mohou mit rozdilné nazory, ale musi byt
schopni spolupracovat. Pokud zvolite viceprezidenta a takové Cleny predstavenstva, jejichz hlavnim
cilem bude boj proti mné, pak vznikne situace jisté mediélné zajimava, ale pro komoru zniCujici. Na
rozpad CLK se mozna tési zdravotni pojistovny a politici, ktefi rozhadané Iékare snaze oviadaji. Kolegové,
pokud zni¢ime jednotnou komoru, pak nebude nikdo, kdo by dokazal zajmy Iékaiii obhajt.
Kolegové, preji nam vSéem uspésné jednani a dobrou volbu.

Timto povazuiji jednani XIX. sjezdu CLK za zahdjené.

KONTAKTY - Ceska lékaFska komora
Recepce - telefonni ¢isla: 257 215 285, 257 211 329, 257 217 226, 257 216 810

Predstavenstvo CLK

Milan Kubek, prezident CLK
ambulantni specialista - interna, angiologie
prezident@clker.cz

Karel Blazek Praha

ambulantni specialista - ARO
blazek@anestar.cz

Ale$ Herman Kralovéhradec. kraj
ambulantni specialista - kardiologie
alesherman@kardio-troll.cz

Eva Hledikova Praha

ambulantni specialista - Rtg
evahled@volny.cz

Zorjan Jojko Praha

ambulantni specialista - kardiologie
kardiomed@volny.cz

Lubor Kinst Jihocesky kraj
prakticky lékar

Ikinst@iol.cz

Karel Klanica Jihomoravsky kraj
ambulantni specialista - gynekologie
klanica@poliklinika.cz

David Krbusek  StredocCesky kraj
prakticky lékar - pediatr
krbusek@quick.cz

Josef Liehne Ustecky kraj
ambulantni specialista - urologie
lie@iol.cz

Jifi Mach Jihomoravsky kraj
lékar zaméstnanec - ARO
mach13@seznam.cz

Petr Némecek  Olomoucky kraj
prakticky Iékar
nemecek@pds.olc.cd.cz

Jan Novy Plzenisky kraj
ambulantni specialista - gynekologie
jan.novy@centrum.cz

Miroslav Pétivlas Vysocina
prakticky Iékar
pentapilus@seznam.cz

Véra Rybova Pardubicky kraj
ambulantni specialista - interna
v.rybova@tiscali.cz

Martin Sedlaéek Moravskoslezs. kraj
lékar zaméstnanec - chirurgie
martinse@atlas.cz

Tomas Sindler  Zlinsky kraj
prakticky lékar
tomas.sindler@volny.cz

Pavel Stal Karlovarsky kraj
ambulantni specialista - alergologie
pstal@telecom.cz

Tomas Vodvarka Moravskoslezs. kraj
ambulantni specialista - neurologie
neuro.vodva@quick.cz

Ivana Vrana Liberecky kraj
lékar zameéstnanec - pediatr

vrana@nemjbc.cz

Pracovisté Jméno Linka Mobil

Recepce + redakce Veronika Klierova 11 603 116 383
Recepce 2 + registr Romana Vickova 19 603 116 383
Reditelka kanceldre Jindra Stastna 23 603 417 168
Sekretariat prezidenta - 17 603 580 080
Védecka rada Olga Molhancova 14 777 577 241
Zahrani¢ni oddéleni Mgr. Radovan Urban Kocak 21 777 941 701
Zahranicni oddéleni 2 Magdaléna Janderova 21 777 941 701
Oddéleni vzdélavani Nad'a Reitschlagerova 22.24 603 252 483
Revizni komise a Cestna rada Pavla Bublova 33 603 428 595
Revizni komise a Cestna rada 2 Petra Vofechova 32 603 428 595
Pravni oddéleni - sekretariat Jana Pelikanova 29 731 527 470
Pravni oddéleni Mgr. MUDr. Dagmar Zaleska 27 731 527 470
Pravni oddéleni Mgr. lvana Kvapilova 26 731 527 470
Pravni oddéleni Rychla pravni pomoc 721455 456

E-mail Fax
recepce@clkcr.cz 257 220 618
registr@clker.cz
sekretariat@clkcr.cz
257 220 617 - primé tel. ¢.
vr@clkcr.cz
foreign3@clkcr.cz
foreign2@clkcr.cz
seminar@clkcr.cz
vzdelavani@clkcr.cz
rkacr@clkcr.cz
rkacr2@clkcr.cz
pravnisekret@clkcr.cz
pravni@clkcr.cz
pravni2@clkcr.cz

257 219 280
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Usneseni XIX. sjezdu delegatti CLK
konaného dne 1. dubna 2006 v Praze

1) Sjezd zvolil

- pracovni predsednictvo ve sloZeni:
MUDr. Liehne, MUDr. Dostalikova,

MUDr. Jojko, MUDr. Matys,

MUDr. Necas, MUDr. Kasalicka,

MUDr. Kulhava, MUDr. Moravec,

MUDr. Blazek, MUDr. Chodova,

MUDr. Cmund, MUDr. ékrhové, MUDr. Knajfl,
MUDr. Babinec

- mandatovou komisi ve sloZeni:
MUDr. Stehlikova, MUDr. Rasovsky,
MUDTr. Vindis, MUDr. Julis,

MUDr. PGéek, MUDr. Kaska,

MUDr. Antoncik,

MUDr. Tuikova, MUDr. Simurdova

- navrhovou komisi ve slozeni:

MUDr. Wicherek, MUDr. Mrozek,

MUDr. Kubi¢ek, MUDr. Pavelka,

MUDr. Cabrnochova, MUDr. Vanasek,
MUDr. Winkler, MUDr. Sykora,

MUDr. Pfibar, MUDr. Kolin, MUDr. Saranova

- volebni komisi ve slozeni:

MUDr. Pisték, MUDr. Hornik, MUDr. Plhon,
MUDr. Novak Jaroslav, MUDr. Frankova,
MUDr. Nedélka, MUDr. Hledikova,

MUDr. Toukalkova, MUDr. Reznik,

MUDr. Plihal, MUDr. Kodeda,

MUDr. Markova, MUDr. Darikova

2) Sjezd schvalil
program jednani sjezdu (pfiloha €. 1).

3) Sjezd rozhodl

o mandatovém zplsobu voleb pfedsta-
venstva komory (regionalni princip podle
jednotlivych krajad).

4) Sjezd nezvolil
viceprezidenta CLK.

5) Sjezd zvolil

predstavenstvo CLK ve slozeni:

Praha - MUDr. Hledikova,
MUDr. Blazek,
MUDr. Jojko
StfedocCesky kraj -  MUDr. Krbdsek
Jiho€esky kraj - MUDr. Kinst
Jihomoravsky kraj - MUDr. Jifi Mach,
MUDr. Klanica
Karlovarsky kraj -  MUDr. Stal

Kralovéhradecky kraj - MUDr. Herman
Liberecky kraj - MUDr. Vrana
Moravskoslezsky kraj - MUDr. Vodvarka,
MUDr. Sedlaéek
MUDr. Némeéek
MUDr. Rybova

Olomoucky kraj -
Pardubicky kraj -

Plzenisky kraj - MUDr. Novy
Ustecky kraj - MUDr. Liehne
Kraj Vysoéina - MUDr. Pétihlas
Zlinsky kraj - MUDr. Sindler

6) Sjezd vyslechl a prijal
zpravu prezidenta CLK o &innosti za uplynulé
dva mésice.

7) Sjezd vyslechl a pfrijal
pribéznou zpravu o hospodareni
za rok 2005 a zpravu auditora.

8) Sjezd uklada

prezidentovi a ¢lendm predstavenstva,
aby prosazovali zvy$Sovani vydajd

na zdravotnictvi.

9) Sjezd uklada
prezidentovi a ¢lenim predstavenstva, aby
prosazovali navraceni prava CLK kontro-
lovat a posuzovat persondlni vybaveni
zdravotnickych zafizeni.

10) Sjezd uklada

prezidentovi a ¢lenim predstavenstva, aby
prosazovali uzdkonéni trvalého smluvniho
vztahu s pojistovnami pro soukromé Iékare,
moznost prodeje a dédéni praxi vcetné
smluv se zdravotnimi pojistovnami, zavaz-
nost vybérovych fizeni pro zdravotni
pojistovny a pravo CLK zastupovat véechna
soukromd zdravotnickd zafizeni poskytujici
ambulantni Iékarskou péci v dohodovacich
fizenich podle zakona ¢. 48/1997 Sb.
v platném znéni.

11) Sjezd uklada

prezidentovi a ¢lenim predstavenstva, aby
prosazovali uzakonéni prava CLK pfiznavat
Iékafim specializovanou zpusobilost k vy-
konu povolani.

12) Sjezd delegatu zavazuje
prezidenta CLK a predstavenstvo CLK, aby
pfed uzavrfenim obchodni smlouvy vyhod-
notili pisemné stanovisko pravniho a
ekonomického odboru a stanovili osobu, kte-
ra bude pfimo zodpovédna za prevzeti a prd-
béznou kontrolu plnéni pfredmétu smlouvy.

13) Sjezd uklada

prezidentovi a ¢lenim predstavenstva, aby
podporovali pfijeti zakona o vefejnych
neziskovych ustavnich zdravotnickych
zafizenich, ktery bude ve prospéch Iékarl
téchto zarizeni.

14) Sjezd podporuje

jednotu Ceské lékarské komory a odmita
jakékoliv aktivity vedouci k oslabovani vlivu
komory a smérfujici k rozstépeni (napf.
,Platforma ambulantnich Iékarti v ramci CLKY).

15) Sjezd uklada

prezidentovi a ¢lenim Predstavenstva, aby
prosazovali zvy$ovani pfijmd véech zdra-
votnickych zafizeni.

16) Sjezd se distancuje
od prohlaseni prezidenta CLK ohledné
protestni akce konané 24. 2. 2006.

17) Sjezd povazuje
za velmi Spatny a nesystémovy krok opa-
kované oddluzeni fakultnich nemocnic.

18) Sjezd doporucuje

k zajisténi nestranickosti komory

a) cCestné prohlaseni prezidenta, Ze se vzdava
aktivity v jakychkoli politickych stranach a
nevstoupi po dobu mandatu do zadné strany a
nebude se také Ucastnit volebni kampané jako
kandidat ve volbach za jakoukoli polit. stranu;

b) zvoleni élenové predstavenstva CLK se
Eestnym prohlaSenim zavazou ke stejnym
zavazk(m jako prezident komory;

c) predstavenstvo komory zakomponuije pra-
vidlo a) a b) a zpracuje navrh do stavovskych
predpist k zaji$téni apolitiénosti prezidenta,
viceprezidenta a &len(i predstavenstva CLK.

19) Sjezd CLK vyzyva

vSechny predstavitele profesnich sdruzeni po-
skytovatel(i a véechny Iékare, aby ustali ve vza-
jemném osocovani a nedistojné medializaci
problém(i lékarského stavu, aby odloZili vza-
jemné antipatie a vSechny problémy resili hleda-
nim moznych kompromist pfi feSeni danych
probléma.

20) Sjezd uklada
prezidentovi a ¢lendim predstavenstva, aby
hajili princip povinného clenstvi v CLK.

21) Sjezd podporuje

uznani navys$eni kapitace praktickych Iékari
odpovidajici navyseni bodového hodnoceni
vykon( dle nové vyhlasky seznamu vykond,
regulované na stejné procento jako regulace
vykon( odmériovani ostatnich obord.

22) Sjezd uklada

Z dnesniho jednani vyplyva, Ze novela
uhradové vyhlasky 550, obsahuje fadu
formulac¢nich nepresnosti s moznym nega-
tivnim dopadem na uhradu provedenych
vykond. Sjezd uklada prezidentovi a nové
zvolenému predstavenstvu, aby jednanim
s ministerstvem zdravotnictvi dosahli uhra-
dové vyhlasky, ktera vyresi presné a sprav-
né stdvajici nepfesnosti a zohledni nardst
nakladd na provedené vykony od 1. 1. 2006.

23) Sjezd uklada
prezidentovi a ¢lenim predstavenstva, aby
podporovali zvySovani pfijma Iékard.

24) Sjezd zavazuje
predstavenstvo komory k prosazovani
skute¢né pojistné smlouvy mezi pacientem
a zdravotni pojistovnou oproti souéasné
pouhé registraci.

25) Sjezd zavazuje

prezidenta a predstavenstvo, aby prosazovali
zménu zakona ¢. 95/2004 Sb. vtom smyslu,
aby byly stavajici atestacni obory zizeny na
obory uznané nejméné ve dvou zemich EU.

V Praze dne 1. dubna 2006

Za spravnost odpovidaji a usneseni

zkontrolovali ¢lenové ndvrhové komise:
MUDr. Cabrnochova, MUDr. Wicherek,
MUDr. Mrozek, MUDr. Kubicek,
MUDr. Pavelka, MUDr. Vanasek,
MUDr. Winkler, MUDr. Sykora,
MUDr. Priban, MUDr. Kolin,
MUDr. Saranova

codiledite informace, :
tiskowt prohlaten, /&
korespondence vedend |25
CLK s¢ zdravetnimf [i
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Nové pfedstavenstvo CLK
zvolené na XIX. sjezdu CLK

MUDr. Karel Blazek }
Nar. 21. 3.1961 v Praze, Zenaty, 2 déti (studenti VS a gymnazia)

Vzdélani

I. LF UK v Praze — vS§eobecné Iékarstvi, promoce 1986.

| atestace z A+R v roce 1989

Il. atestace z ARIM v roce 1994

Profesni praxe .

1986 -1987 sekundar na ARO NsP v Ceské Lipé

1987 - 1996 Iékar ARO FTN v Praze

1990 -1997 na VPP lékar ZS hl. m. — tivazek od 0,2 do 0,5.

1992 — 7 mésict Sheba Medical Center - Univerzitni nemocnice

v Tel Avivu (Izrael) - Iékar ARK véetné UPS

1993 — 4 mésicni stipendijni pobyt na ldzkové ¢asti ARK

v Centre Medical - L Hospital Universitaire Marseille Nord (Francie)

1994 - spoluzakladatel a ¢len sdruZeni soukromych anesteziologl Anestar Praha (dosud)

1994 — mésicni staz na klinice ARK univerzitni nemocnice Goteborg se zaméfenim na svodnou
anestezii a analgezii (Svédsko)

1994 - dosud Anestar, s. r. 0., spolumajitel, jednatel, odborny zéstupce pro obor A + R, Iékar.

Prace v CLK .

Clen CLK od jejiho zaloZeni, v letech 1997 — 2006 delegat sjezdi CLK, od roku 2002 ¢len

predstavenstva OS CLK Praha 4, od roku 2005 jeho mistopredseda.

MUDr. Eva Hledikova
Nar. 10. 10. 1958, rozvedend, 1 syn

Vzdélani

FVL UK, ukoncena 1984.

| atestace z oboru radiodiagnostika v roce 1987

Il. atestace z oboru radiodiagnostika v roce 1993

Profesni praxe

1984-1991 Nemocnice v Jilemnici, radiodiagnostické oddéleni
1988-1990 materska dovolena

1991-1995 FN Bulovka, Radiodiagnosticka klinika

1995 - dosud soukromy radiodiagnostik

Po absolvovani Iékarské fakulty jsem nastoupila do Jilemnice
v Podkrkonosi, kde jsem plsobila celkem 7 let a kde jsem dostala
velmi solidni zaklady radiodiagnostiky, na kterych stavim dodnes. V roce 1991 jsem odeslanaRDG
Kiiniku FN Bulovka, kde jsem se zabyvala prevazné gastrointestinalni, sonografickou a CT diagnostikou,
aleiangiografiemi aintervencemi. Na zac¢atku roku 1995 jsem zaloZila samostatné sonograficke
pracovisté v Libni. Od zari roku 1995 jsem prevzala RDG oddéleni na poliklinice v Praze 8, od
roku 2001 provozuiji také rentgen poliklinice Spofilov. V letech 1998 az 2003 jsem plisobila jako
revizni lékarka VZP pro obor radiodiagnostika.Pfednasela jsem pfileZitostné v ramci kurzd v
radiodiagnostickych vySetfovacich metodéch v ILFu a pro subkatedru revizniho lékafstvi ILFu
dosud prednasim problematiku revize v oboru radiodiagnostika, v roce 2002 jsem se stala
spoluautorkou prvniho dilu skript pro revizni lékare.

Clenstvi v organizacich a funkce

Jsem clepkou CSL JEP, SNAR.

Prace v CLK .

Clenkou CLK od zalozeni CLK, od 2001 ¢lenkou predstavenstva Prahy 8, od 2003 predsedkyni
OS CLK Prahy 8, v roce 2005 predsedkyni Krajské rady Prahy.

Tézisté a cile mé prace v predstavenstvu komory

Tim, Zelékar'ska komorama 45 tisic clend, predstavuje obrovskou silu, kierou je treba vyuzitke zméné
postaveni lékaril ve spole¢nosti. Zatim se od roku 1989 zménilo jenom malo, stéle jsme nedosahli
postaveni, které ndm ve spole¢nosti ndlezi, za stavajicich podminek nemiizeme vykondvat svou praci
jako svobodné povolani, anineméame svobodu ekonomickou. Komora by mélabyt garantemssité ZZ,
garantem odbomé zpUsobilosti. Spoleéné s odbomymi spole¢nostmi by méla definovat standardnia
nadstandardni péci. Méla by vyZadovat od nasich politik(i jasnou koncepcizdravotniciviaoponovatji.
Komorazaroven musi davat svym €lendmijistotou, Ze péce poskytnuta bude také uhrazena. Jsemssi
védoma toho, Ze bude obtiZné ziskat prislusné pravomoci, ale je nutno stanovit diouhodobé cile
a promyslenymi postupnymi kroky se snazit jich dosahnout.Osobné bych chtéla zastavat funkci
jakéhosi ombudsmana pro fesenistiznostina éinnostjednotlivych organti komory.

MUDr. Ale$ Herman, Ph.D.

Vék — 45 let, Zenaty, 2 synové ve véku 1,5 a 4,5 let, manzelka
lékarka Fakultni nemocnice v Hradci Kralové — Infek¢ni klinika

Profesni praxe

15 let prace ve Fakultni nemocnici v Hradci Kralové a 4,5 roku
vedouci lékaf — primar nestatniho zdravotniho zafizeni Kardio-
Troll, pracoviste invazivni kardiologie v Krajské nemocniciv
Pardubicich. I. atestace z vnitiniho lékarstvi a nastavbova
atestace z kardiologie.

Profesni zameéreni: kardiologie se subspecializaciintervenéni
kardiologie a kardiostimulace, intenzivni medicina, hemodialyza
Licence: Vnitrni lékarstvi, Kardiologie, Vedouci Iékar- primar-

v oboru kardiologie, Licence skolitele v intervencni kardiologii
Funkénilicence: Diagnosticka koronarografie, Intervencni kardiologie, Kardiostimulace —
kardiologicka ¢ast a chirurgicka cast

Pracev CLK

11 let v orgénech OS CLK, predstavenstva a Védeckeé rady, predseda Véd. rady.

MUDr. Zorjan Jojko
Narozen 13. 9.1962 v Praze, Zenaty, dvé déti (12 a 14 let).

Vzdélani

1987 — promoce na Fakulté vS§eobecného Iékarstvi UK Praha,
1990 - atestace v oboru interniho lékarstvi |. stupné,

1993 - atestace v oboru kardiologie.

Je drZitelem: Osvéd&eni k vykonu lékai'ské praxe v oboru interni
lékarstvi a kardiologie, Osveédéeni k vykonu funkce odborného
zastupce pro nestatni ambulantni zarizeni, Licence pro vykon
vedouciho lékare - primare pro obor kardiologie.

Profesni praxe

1987-1991 sekundarni Iékar na internim oddéleni NsP Mélnik,
1991-1994 sekundarni lékar na l. interni klinice VSeobecné fakultni nemocnice, Praha 2,

1994 -1995 kardiolog, nestatni ambulantni zafizeni Medipro s.r. 0., Praha 5,

1995 - dosud kardiolog, nestatni ambulantni zafizeni Kardiomed s. r. 0., Praha4.

Clenstvi v organizacich a funkce L.

Vykonny mistopredseda Sdruzeni ambulantnich specialistt CR, Clen vyboru—pokladnik SdruZeni
ambulantnikardiologtiv CR, Clen Ceské kardiologické spolec¢nosti, Clen Ceské spole¢nosti pro
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hypertensi, Clen zastupitelstva MC Praha - Ujezd za SdruZeni nezavislych kandidatd.
Nikdy jsem nebyl a nejsem ¢lenem zadné politické strany.

Pracev CLK .

Druhé volebni obdobi €lenem Reviznikomise OS CLK Praha7.

MUDr. Josef Liehne

Narozen 1959 v Usti nad Labem, Zenaty,

manzelka MUDr. lvana Liehneova, prednosta o¢niho odd.
MN v Usti n. L., dcera Katefina, studuijici 5. ro¢niku 2. LF

Vzdélani

1984 — promoce na FVL UK Praha

odborné staze - Némécko, USA, Japonsko

Profesni praxe |

1984-1996 - MN Usti n. L, ordinar pro uroonkologii

od 1993 dosud NZZ - Ustecké urocentrum, vedouci lékar,
externi spoluprace s urolog. odd. MéN v Litoméricich a MN
v Ustin. L. , L.

pedagogicka ¢innost—UJEP Ustin. L., SZS Usti n. L. pfednasky
- CR, zahranici.

Pracovisté se od r. 1992 podili na mnoha prestiznich mezinarodnich klinickych studiich,
zejména v problematice hyperaktivniho mocového méchyre benigni hyperplasie prostaty a
karcinomy prostaty.

Prace v CLK L .
2.volebniobdobipredseda OS CLK Ustin.L. zvolen na2. volebniobdobi do predstavenstva CLK

MUDr. Lubor Kinst
55 let

Vzdélani

Promoce na UK v Praze roku 1975.

Profesni praxe

Nemocnice v Jindfichové Hradci

1980 - obvodni Iékar v Nové Véelnici

1990-1993 — mimo zdravotnictvi (mistopredseda Ob&anského
féra, potom Obc¢anského hnuti a rok némecka nadace FNS)
Qd 1994 — soukromy prakticky Iékar v Jindfichové Hradci
Clenstvi v organizacich a funkce

Od roku 1999 ve vyboru SPL CR, od r. 2005 mistopfedseda.
Prace v CLK

V CLK byl od roku 1997 dvé obdobi predsedou OS v Jindfichové Hradci, nyni mistopredseda.

MUDr. Karel Klanica

Narozen v roce 1953 v Dolnich Véstonicich,

kde absolvoval ZDS

Je Zenaty, Zena je archeolozka, ma dvé déti.

Vzdélani

SVVS v Mikulové, promoval na LF —v§eobecné Iékarstvi UJEP
v Brné v roce 1978.

V roce 1982 slozil . atestaci z oboru gynekologie-porodnictvi,
IL.atestaci v roce 1988. Priibézné se Ucastni vzdélavacich akci
(kurs zdravotnické problematiky tropl a subtropd, kurs
akupunktury, ultrazvukové diagnostiky, kongresy, seminare,
doskolovani -unasiv cizing).

Potrebné licence, osvédéeni i diplomy CLK k vykonu praxe,

Skoleni'v oboru i potvrzeni vzdélavani viastni.

Profesni praxe

V roce 1978 nastoupil do Nemocnice Valtice na gynekologicko — porodnické oddélent,
kde pracoval az do roku 1990. Zarover také pracoval na Poliklinice Breclav, zpoc¢atku jako
terénni gynekolog, pozdéjii jako ordinar pro gynekologickou endokrinologii.

Od roku 1990 do roku 1992 naméstek pro LPP OUNZ Breclav. Od konce roku 1992
doposud je privatni gynekolog s ordinaci na Poliklinice Breclav. Od roku 1995 spole¢nikem
ajednatelem spolecnosti Poliklinika Breclav, s. . 0., ktera provozuije breclavskou polikliniku.
Od roku 1996 spole¢nikem a jednatelem spolecnosti Nemocnice Valtice, s.r. 0., ktera
Rrovozuje valtickou nemocnici.

Clenstvi v organizacich a funkce

Po nékolik volebnich obdobi byl ¢lenem zastupitelstva a rady mésta Breclavi.

Pracev CLK

Clenem CLK je od 16. bfezna 1992. Nyni pracuje druhé volebniobdobijako ¢len predstavenstva
okresni komory v Breclavi, navic byl vtomto volebnitn obdobi zvolen za okres Breclav jako
delegat na sjezd CLK. Na ¢lena predstavenstva CLK jej doporucil SSG CR a okresni
predstavenstvo CLK v Breclavi.

MUDr. David Krbusek

49 let, Zenaty - 3 déti, nestranik

Od r. 1993 privatni praxe v ambulanci v Mnichové Hradisti

(alergologie a klinicka imunologie, PLDD) —dosud.

Od . 2002 prednasejici— odborné alergologické prednasky v ramci vzdélavanilékard (PL,
PLDD, ORL). Licence z pediatrie a Iékarské imunologie.

PracevCLK | .

Qd r. 1992 ¢len CLK, 1999-2004 - ¢len predstavenstva CLK Mlada Boleslav.

Clenstvi v organizacich a funkce .
Clen Analytické komise pfi Sdruzeni praktickych lékafl pro déti a dorost CR.

MUDr. Jiri Mach

Narozenvr. 1954 v Brné

Vzdélani

Promoval naLF MU v Bré vr. 1981.

1. atestaci z oboru anestezie a resuscitace slozil vr. 1984,

Il. atestaci v r. 1991.

Profesni praxe

V letech 1981-1984 pracoval jako anesteziolog na ARO Fakultni
détské nemocnice, od . 1986 vykondval konzilidmi anesteziologickou
sluzbu na pooperacnim oddéleni a spoluzakladal nové Oddéleni
intenzivni péce, na kterém pracoval od r. 1992 do r. 1999 jako

prim&. Od r. 1996 uci na Vyssi zdravotnickeé skole J. Podsednika
—obor sestra pro intenzivni péci. V letech 2000-2004 pracoval na ARO ve FN Brmo-Bohunice.
Od prosince 2004 je zaméstnancem Nemocnice v Mistelbachu v Rakousku.

Vzdélani

1981 — promoce - Lékarska fakulta UK Praha

1985 —atestace v oboru pediatrie

1993 - atestace v oboru klinickd imunologie

Profesni praxe

Odr. 1981 lékar détského oddéleni nemocnice MI. Boleslav
0Odr. 1985 v primarni péci - ambulance détského strediska.
0Odr. 1993 v ambulanci alergologie+ klinické imunologie.
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Clenstvi v organizacich a funkce

Odr. 1995 zapojen do LOK.

Pracev CLK

V'r.1996 byl zvolen za ¢lena predstavenstva OSL Brno-mésto, ve druhém funkénim obdobi
(1. 2000-2005) vykonaval funkci mistopfedsedy OSL. Od 1. 1. 2004 zastava funkci tajemnika
CLK_.V bieznu 2005 byl okresnim shromazdénim Iékaii Brno-mégto zvolen predsedou OSLa
od dubna 2005 soucasné vykonava funkci predsedy Rady kraje CLK Jihomoravského kraje.

MUDr. Petr Nemecek

Narodil se vroce 1951, Zenaty, ma jednoho synaabydliv Ratajich
u Olomouce. Otec byl détsky Iékar v Jeseniku, maminka byla
v domécnosti. ManZelka pracovala od promoce na psychiatrické
klinice v Olomouci, nyni provozuije dva roky NZZ jako soukroma
lékarka v gboru pedopsychiatrie a psychiatrie. Syn studuje 6.
ro¢nik LF UP Olomouc.

Vzdélani . 3

Po absolvovani SVWS vystudoval LF UP v Olomouci, promoval v
roce 1978.

Atestaci |. stupné z vSeobecného lékar'stvi sloZil v roce 1983,
atestace II. stupné z vSeobecného Iékarstvi pak v roce 1991.
Profesni praxe ,

Od roku 1982 do roku 1988 pracoval v OUNZ Olomouc jako lékar a pozdéji vedouci Iékar
zéavodniho zdravotniho strediska Uni€ovskych strojiren, od roky 1988 pracuje prakticky
Iékar v nyni NZZ Zelezniéni poliklinika Olomouc, které je soucasti CD a.s. V soucasné dobé
méa 2160 registrovanych jednicovych pojisténcti + ZPP pro CD a asi 10 dalSich podniki a
organizacn’. Pracuje na uvazek 1,0 (PKC 1,0) a poslednich 8 let k tomu pracoval navic
v Uvazku 0,5 jako naméstek LPP.

Osvédceni odborného zastupce pro obor véeobecného lékarstvi— 1993,

osvédceni k vykonu lékarské praxe pro obor vSeobecného lékarstvi— 1995,

osvédéeni k vykonu funkce odborného zastupce nestatniho ambulantniho i Iizkového
zarizeni— 1998, osvédcéeni zéklady pracovniho Iékarstvi— 2000

Vice nez 10 let pracuje navic jako Skolitel v oboru véeobecného Iékarstvi pri ILF, nékolik let
je také clenem zkusebni komise pfi atestacich I. stupné z oboru véeobecného Iékarstvi.
Clenstvi v organizacich a funkce

Je ¢lenem SPL a CLS JEP - sekce vSeobecného lékarstvi.

Préce v CLK .

V CLK pracoval dyé funkéni obdobi jako predseda Os CLK v Olomouci, poté pak jako
predseda RK Os CLK v Olomouci

MUDr. Jan Novy
Narozen: 1954.
Zenaty, manzelka lékarka TRN, syn 23 let, studuje prava.

Vzdélani

Gymnazium v Strakonicich, maturita 1973

Lékarska fakulta UK v Plzni, promoce 1979

Gynekologie a porodnictvi: |. atestace 1983, II. atestace 1991
Profesni praxe

1979-1984: NsP Stod,

1984-1991: Fakultni nemocnice Plzen,

1991-1994: Lékarska fakulta UK v Plzni,

1994 - dosud: soukroma gynekologicka ambulance v Plzni

a vedlejsi pracovni pomér ve FN Plzen

Clenstvi v organizacich a funkce .

Clen vyboru Ceské gyn. por. spolec¢nosti CLS JEP, mistopredseda vyboru Sdruzeni
soukromych gynekologl CR. Nikdy nebyl élenem ani kandidatem zadné politické strany
Pracev CLK .

Clen predstavenstva OS CLK Plzer — mésto

MUDr. Miroslav Pétivias
Nar.11.1.1948, bytem Jihlava, Zenaty, 2 dosp. synové, 1 vnucka.

Vzdélani

Promoce 1973.

Atestace: 1977 ARO 1., 1981 ARO Il., 1994 vSeobecné ékarstvi
pro dospélé.

Profesni praxe

1973-1990 OUNZ Jihlava (chirurgie, ARO, 1981-1990 vedouci
lékaF RZP)

1991-1993 Poliklinika Trest: feditel

1993-2002 Poliklinika Tfest s.r.0.: jednatel,

1991-dosud prakticky Iékar pro dospélé, od r.2003 soukromy.
1994-2003 anestesiologie a RZP Nemocnice Pocétky.
Licence: vedouci lékar ARO, lektor vSeobecného Iékarstvi pro dospélé.
Pracev CLK .

Od zaloZeni CLK v okresnim predstavenstvu, od r. 2000 piedseda OSL CLK.

MUDr.VéraRybova |
Narodila se 10. prosince 1959 v Usti nad Orlici. Je vdana,
manZel MUDr. Ludék Ryba je Iékar. Ma dvé dcery: starsi Kristyna
(nar. 1984) studuije Prirodovédeckou fakultu, mladsi Barbora
(nar. 1987) se pripravuje na maturitu.

Vzdélani

V letech 1975 aZ 1979 absolvovala gymnazium ve Vysokém
Myté. V nasledujicim Skolnim roce v ramci tzv. nultého roéniku
pracovala jako pomocnice ve V§eobecné fakultni nemocnici
v Praze. V roce 1980 byla prijata ke studiu na FVL UK Praha,
obor véeobecné lékarstvi, promovala na této fakulté v roce
1986. V roce 1991 slozila atestaci vnitfni Iékarstvi 1. stupné,
v roce 1996 sloZila ndstavbovou atestaci v oboru diabetologie.
V letech 1991 aZ 1994 absolvovala Prazskou psychoterapeutickou fakultu, v letech 1992-
1996 prosla dlouhodobym sebezkusenostnim vycvikem v psychoterapii a v roce 1999
ziskala osvédceni IPVZ pro funkéni specializaci v systematické psychoterapii.

Profesni praxe

Po absolvovani studia nastoupila jako Iékarka na internim oddéleni nemocnice ve Vysokém
Myté, kde pracovala do roku 1990. Od roku 1991 byla zaméstnana na LDN téZe nemocnice
(statut oddéleni se v pribéhu let ménil - nejprve LDN, pak geriatrické oddéleni, nakonec
oSetfovatelska a rehabilitaéni I0G2ka). Vedle prace na oddéleni pracovala v ambulanci pro
metabolické nemoci a také jako Ustavni dietolog. V nemocnici Vysoké Myto bylazaméstnana
do konce roku 1996. Od dubna 1997 provozuje soukr. lékarskou praxiv Chocniv oborech inter-
naadiabetologie, v ramcitéto ordinace poskytuje i odbomou psychaotel ickou péci. Od brez-
na 1997 dp zari 2005 zaroveri pracovala v tvazku 0,1 v Nemoc.Usti nad Orlici jako dietolog.
Pracev CLK

Od vzniku CLK se aktivné zapojuje do jeji prace, dvé funkéni obdobi byla Elenkou
predstavensfva OS CLK v Usti nad Orlici, v dalSich funkénich obdobich predsedkyni revizni
komise OS CLK Usti nad Orlici.
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MUDr. Martin Sedlacek

Datum narozeni: 17.1.1965

Vzdélani
1998- Atestace chirurgie Il. stupné, Praha
1992 - Atestace chirurgie I.stupné, Olomouc
1983 -1989 - Lékarska fakulta Univerzity Palackého Olomouc
(vSeobecné lékarstvi)
1979-1983 - Gymnazium Ostrava-Poruba
Profesni praxe
1992 - dosud - Nemocnice s poliklinikou Havifov
- jednotka intenzivni péée chirurgického oddéleni
1989-1992 -Krajska nemocnice s poliklinikou Ostrava-Zabreh
- urologické a chirurgické oddéleni
2000 - Licence pro vykon vedouciho |ékare-primare zdravotnického zarizeni pro obor chirurgie
1995 - Osvédceni k vykonu lékarské praxe obor-chirurgie
Prace v CLK .
1997 - 2005 - ¢len predstavenstva OS CLK Karvina
1992 - ¢len CLK

MUDr. Tomas Sindler

Narodil se 7. ¢ervna 1967 v Brné a zde proZil i rané détstvi.

Od svych skolnich let Zije v Kroméfizi.

Ma dva syny ve véku 14, resp. 8 let, t&. je v rozvodovém fizeni.
Manzelka je Iékarkou mikrobiologického oddéleni.

Vzdélani

Po maturité na kromérizském gymnaziu zahdjil studium na lékarské
fakulté v Brné — obor véeobecné Iékarstvi a toto zakoncil promoci
vroce 1991.

Profesni praxe

Po vojenskeé prezencni sluzbé za¢al pracovat na neurologickém
oddéleni v nemocnici v Kroméfizi jako sekundarnilékar. V letech
1994 a 1997 uspésné slozil 1., resp. II. atestacni zkousku z neurologie a zacal se vénovat
elektromyografii. Kromé toho pracoval ¢astecné jako ambulantnii konziliarni neurolog apolll.
atestaci i na pozici zastupce primare. Jako externi Iékar vypomaha na sluzbach RZP Kromériz
od roku 1995 dodnes. V roce 2000 konvertoval na pediatra a po nezbytné nemocniéni i
ambulantni praxi v roce 2002 sloZil I. atestacni zkousku z détského Iékarstvi. To mu umoznilo
pokracovat v dile svého otce a postupné prevzit jeho zavedenou privatni ambulanci détského
praktika v nedalekém HoleSové. Zde pracuje stale. Viastni osvédéeni specializované zp(isobilosti
z obort neurologie i prakticky lékar pro déti a dorost. Jeden klinicky den v tydnu provadi pro
nemochnici elektromyograficka vysetreni a slouzii sluzby v ramci neurologického oddéleni,
takZe se snazi udrzovat v ¢ilém kontaktu se svou ptivodni profesi. Tuto kombinaci povazuje za
velmi piinosné a vcelku pro ného atraktivni.

Clenstvi v organizacich a funkce

Své Zivotni zkusenosti obohatil v letech 1998-2002 praci v komunalni politice ve svém mésté.
Jako bezpartijni byl na kandidatce Unie svobody zvolen do méstského zastupitelstva av ramci
koali¢nich jednani kooptovan do Rady mésta. Nebyl a neni clenem zadné politické strany.
Neradostna ekonomicka situace Iékaf( ve statnich zafizenich ho v roce 1995 pfivedla do
Lékarského odborového klubu, na jehoz zaloZeni a dalsi Cinnosti v kromérizské nemocnici se
aktivné podilel v roli predsedy.

Pracev CLK

Clenem CLK je od jejiho zaloZeni a jedno volebni obdobi pracoval jako mistopredseda ve svém
okresnim sdruZeni. Opakované zvolen delegétem sjezdu CLK.

Tézisté a cile mé prace v predstavenstvu komol

Vzhledem ke své profesni dréze si troufam tvrdit, Ze dovedu chépat rGizné, dnes bohuZel
znesvérené, segmenty Iékaiti arad bych prispél k oslabenitrecich ploch mezi nimi. Byt privétni
|ékar, nezapominam na své nemocnicni zacatky a kolegy a chtél bych se pokusit z pozice
autority centra CLK pomoci zejména tém zacinajicim napf. zatraktivnit systém postgraduainiho
vzdélavani a pritahnout je i pro praci v CLK. Nejsem ¢lenem ,Sdruzeni praktickych Iékafli pro
déti adorost", jelikoz jsem zastancem silné a nerozstépené komory. Proto se v sou€asné dobé
naddle priklanim k povinnému ¢lenstvi. Nasi navenek deklarovanou rozhddanost a excentrické
tendence nékterych osobnosti a sdruzeni povazuiji za strategickou chybu zasadné oslabuijici
charisma CLK a tim i jeji vyjednavaci pozici.

MUDr. Tomas Vodvarka

Narozen 18.11.1959 v Ostravé.

Dva starsi bratfi, nejstarsi Pavel je t€. Iékarem onkologické kliniky
Fakultninemocnice Ostrava Poruba, prostredni Petr je honoramim
konzulem Australie v Ceské republice.

Zenaty, manzelka Ivana, inZzenyrka — ekonomka.

Tri déti, nejstarsi Barboraje v sexté amladsiAdélav primé Redlného
gymnazia, nejmladsi syn Filip je zakem IV. tridy ZS.

Vzdélani

|. atestace v oboru — 1989, Il. atestace — 1993.

Splnil rovnéz kritéria funkéni odbornosti v elektromyografi.
Profesni praxe

Po promoci pracoval 10 let v Méstské nemocnici Ostrava Fifejdy
v neurologickém oddéleni,

od roku 1995 aZ doposud pracuije jako privétni lékar neurolog

v, Ostravé-Marianskych Horach.

Clenstvi v organizacich a funkce

Nikdy nebyl ¢lenem Zadné politické strany.

Pracev CLK

Od roku 1995 do roku 2005 ¢len predstavenstva OS v Ostrave,
soucasné jeho mistopredseda.

Od roku 2005 doposud ¢len RK OS Ostrava.

MUDr. lvana Vrana
Nar. 13. 3. 1954
Vdanad, 4déti, manzel MUDr. Michael Vrany, primar chirurg. odd.

Vzdélani

Promoce 1979, LF UJEP Brno-détskeé Iékarstvi

Atestace pediatrie |. stuperi — 1983

Nadstavbova atestace z neonatologie - 1988

Profesni praxe

celkem 27let

1979-1990 Nemocnice Karvina Réj, détské odd., z toho 3 roky
odvodni détsky lékar

1990-dosud —Nemocnice Jablonec nad Nisou-détské +novor. odd.
Licence pro vykon samostatné Iékarské praxe:

Rediatrie, neonatologie

Clenstvi v organizacich a funkce

Nikdy jsem nebyla v Zadné politické strané.

Prace v CLK .

Od roku 2003 predsedkyné OS CLK Jablonec nad Nisou.
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LYMSKA BORELIOZA A JEJI LECBA

V Sirokém spektru infek¢énich nemoci jsou nemoci, se kterymi
lidstvo bojuje jiz cela staleti a stale se nedaii je dostat zcela pod
kontrolu, nemoci, které jiz byly vymyceny a konecné nemoci,
které se objevuji jako nové. K posledné jmenovanym patii
i lymska boreliéza. Toto relativné nové onemocnéni je zndmo
zhruba Ctvrt stoleti. Pies tuto kratkou dobu jsou ziskané informace
z oblasti etiologie, patogeneze, klinickych obrazii, diagnostiky
11écby jiz velmi bohaté. Odbornici, kteti se problematice lymské
borelidzy vénuji, vSak stile nardZeji na celou fadu problémi
a uskali pfedevSim v diagnostice a 1é¢bé. V ¢lanku je podan
prehled o soucasnych poznatcich u této choroby s diirazem na
terapeutické moznosti pii onemocnéni ne¢kterou z forem lymské
borelidzy.

Historie

Prvni popisy piipadi, které jsou v soucasnosti davany do
souvislosti s lymskou boreliézou (LB), jsou z literatury znamy
jiz zkonce 19. stoleti. I ve stoleti dvacatém nachazime v pracich
nékterych autorti popisy neurologickych ¢i koZznich postiZeni,
ktera byla nepochybné boreliového ptivodu. Avsak az v 70.
letech minulého stoleti zapocal intenzivni vyzkum, ktery nakonec
vedl k odhaleni vyvolavatele LB. Zapocal upozornénim na
kloubni potiZze mladych lidi v americkém stdt& Connecticutu'/.
Problematikou se zacal zabyvat tym na revmatologické klinice
university v Yale. V roce 1977 Alan Steere se spolupracovniky
publikovali sd€leni o rekurentni artritidé u 39 déti a 12 dospé-
Iych, pri¢emz 25 % z nich mélo koZni afekci charakteru erythe-
ma migrans (EM). Pfi dalSim sledovani se zjistilo, Ze nové
sezénni onemocnéni miiZze mit i kardialni, neurologické a kozni
priznaky. Pivodni oznaceni Lymska artritida se posléze zménilo
na Lymskou nemoc, podle mésta Old Lyme, kde se ptipady vy-
skytly. Nyni je z USA hlaSeno kolem 24 000 pripadti ro¢né.
S postupujici veétsi informovanosti 1ékatil stoupd i pocet onemoc-
néni z jinych statd. LB je hldSena i z izemi Kanady. V Evropé
dle WHO jsou hldSena onemocnéni ze Svédska, Némecka, Ra-
kouska, Francie, Bulharska, Slovenska, Ceské republiky.
Z dalsich oblasti byla onemocnéni zaznamenéana v Rusku (hla-
$eno z 27 oblasti), Velké Britanii, dale v Cing, J aponsku i v dal-
Sich statech.

V Ceské republice je onemocnéni LB vénovéana zna¢né pozor-
nost. Jeji detailni sledovani se provadi jiz od roku 1986. Z té
doby jsou zndma prvni data o incidenci tohoto onemocnéni?/.
Zhruba od téZe doby se datuji vyzkumy, které jsou zaméfeny na
hlavniho prenaSece onemocnéni, tj. kliste, a pritomnost spirochet
v jeho t&le?/. Promotenost klistat boréliemi na izemi CR kolisa
mezi 2-22 %. Vyzkumy byly provadény v raznych lokalitach.

Tab. 1. Absolutni po¢et onemocnéni LB v Ceské republice

Rok | 1995 | 1996 | 1997 | 1998

| 1999

V Praze se promotenost kliStat spirochetami pohybovala v ro-
ce 2003 mezi 6,3-10,6 %*/. Nejedna se o onemocnéni s typickou
ohniskovosti, jako je tomu naptiklad u kli§tové encefalitidy.
V tabulce 1 je uveden pocet onemocnéni ve sledovanych letech
a incidence na 100 000 obyvatel (zdroj Epidat).

Etiologie

Vyvolavatelem onemocnéni jsou spirochetalni bakterie skupiny
Borrelia burgdorferi sensu lato. V dobég, kdy byly objeveny, se
mélo zato, Ze se jedna jen o jeden typ bakterie, kterd byla
nazvéana po svém objeviteli Willy Burgdorferovi. V soucasné
dobé je znamo nékolik patogennich borélii a u jednotlivych
druhti jsou jesté znamé odlisné sérotypy. Nejdulezitéjsi v lidské
patologii je Borrelia burgdorferi sensu stricto, dale B. garinii
a B. afzelii. V Americe se vyskytuje pouze prvni z nich, zatimco
na uzemi Evropy byly objeveny vSechny druhy. B. burgdorferi
se vSak vyskytuje vzicnéji a navic je i antigenné odlisna od téhoz
druhu vyskytujiciho se v oblasti Ameriky. Jednotlivé druhy
maji vztah k uréitym postizenim. Vyvolavatelem ACA (chro-
nicka atrofické akrodermatitida, viz nize) je B. afzelii, zatimco
B. garinii mé vztah k neuroformam. Neplati to vSak absolutné.
Borélie se pohybuji pomoci biciki, kterych je u patogennich
druhi 7 - 11, a dale vyvrtkovitym zptisobem danym tvarem jejich
téla.

Epidemiologie

Onemocnéni patii mezi zoon6zy. Nakazu prenasi klisté. Pfenos
hmyzem je v soucasné dobé prakticky v§emi odborniky odmitan.
Faktem je, Ze v n€kterych druzich hmyzu byly spirochety na-
lezeny a jsou popsany i klinické projevy LB po Stipnuti hmy-
zem>/. Zplsob prenosu je viak pravdépodobné nepiimy, kdy po
rozdrceni téla bodajici samic¢ky dojde ke kontaminaci ktize
a moznému pienosu infekce mikrotraumaty v kizi. Mozny je
prenos z matky na plod, raritni krevni transfuzi, kterd by byla
podana v obdobi bakteriémie. Nebyl prokdzan prenos sexualni
cestou. Vnimavost je v§eobecna.

V naprosté vétsiné tedy k infekci dojde po prisati klistéte. KIis-
tata patii mezi pavoukovce ze tfidy roztocl. V zavislosti na kli-
matickych faktorech a hostitelich kolisa délka Zivotniho cyklu
klistat mezi 2-6 lety. Na naSem uzemi Ziji klistata 2 roky. Lih-
nou se na jare z vaji¢ek snesenych samickou, kterd preziva zi-
mu. Z vajicek se vyvine larva, z t¢ nymfa a z ni potom dospélé
jednopohlavni klisté. Kazdé z vyvojovych stadii saje na jednom
rezervoarovém zviteti. Tim mtze byt drobny zemni savec, ptak
1 vétsi savec. Po nasati kli§té odpada a prodélava pfeménu do
dalsiho stadia. Pokud do tohoto fetézce zapadne Clovek, stava se

| 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004

Pocet | 6300 | 4192 | 2470
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slepym ¢lankem ve vyvoji, ktery uz dale nepokracuje. Vyznam-
nou skutecnost v popsaném vyvoji hraje to, Ze uz zdrode¢na
stadia, tj. larvy a nymfy, mohou byt nositeli borélii a jejich pfisati
miZze byt pri¢inou onemocnéni boreliézou. Larvy i nymfy jsou
velmi malé, okem sotva rozpoznatelné, takZe naprostd vétsina pfi-
sati unikne pozornosti. Jist€ sem spada velké procento nemocnych
s LB, ktefi o pfisati kliStéte viibec nevédi. Pro pfenos infekce je
zapotiebi urc¢itého Casu, kdy se borélie dostivaji ze stfeva do
bodaciho ustroji. Dostate¢na doba je minimalné 24 hodin.
Inkubaéni doba kolisa podle jednotlivych stadii. Pohybuje se
v rozmezi n€ékolika dni v prvnim ¢asném lokalizovaném stadiu
az po nékolik let u pozdni diseminace.

Patogeneze

Po proniknuti infekce do organismu se borélie mnoZi, pronikaji
velmi brzy do tkéani, pfezivaji extracelularné, ale dostavaji se
i do intraceluldrnich prostor, invaduji napiiklad fibroblasty®/.
Rovnéz prinik pies hematoencefalickou bariéru neni nikterak
vyjimecny. Pfi infekci LB je aktivovan imunitni systém s aktivaci
cytokind a chemokint’/. Pfi imunogenetickych vyzkumech
bylo prokdzano, Ze osoby s pozitivitou HLA DR 2 a HLA DR
4 maji predispozici k chronickym pribéhiim onemocnéni. Pred-
poklada se zkfiZena imunitni odpovéd mezi jednim z povrcho-
vych antigent bakterie a lidskym lymfocytarnim antigenem.
U chronickych pribéhd neuroinfekce jsou obviniovany imuno-
patologické zmény namifené proti myelinu.

Klinické formy LB jsou velmi pestré. Zhruba v 67 % je postiZzena
kaze, v 17 % muskuloskeletalni systém, ve 12-14 % nervovy
systém. Zbytek pfipada na formy ocni, srde¢ni a dalsi. Projevy
LB se rozd€luji do 3 stadii. Prvni dvé jsou vyvolana samotnym
pusobenim bakterie, ve tfetim stadiu se jiZ mohou uplatnit i vlivy
imunopatologické.

L. stddium Casné lokalizované je reprezentovano jednim z nej-
typictéjSich projevi LB, tj. migrujicim erytémem (erythema
migrans, EM). Jde o kulovitou ¢i ovalnou afekci v misté prisati
klistéte, ktera se miize rozrust az do velikosti nékolika desitek
cm. Bez 1é¢by pretrvava na kizi i nékolik mésict. Od centra
bledne, aZ posléze zbyva jen kolorovany lem, ktery je patrny
dlouhou dobu. Méné typickymi projevy tohoto stadia jsou
chiipkovité ptiznaky, lymfadenopatie, orchitida.

2. stadium casné diseminace se miZze projevit postizenim kize
oznacovaném jako boréliovy lymfocytom (BL), jehoZ predilek-
¢nimi misty jsou nos, usni lalicek, mamila ¢i skrétum. V misté
BL je kuZe erytemat6zni, nékdy az s nachovym nadechem.
Muskuloskeletalni postiZeni se miiZe manifestovat jako artritida
spiSe mensich kloubt, myositida, tendinitida. Neurologicka
forma se vyskytuje pod obrazem encefalitidy, meningoencefa-
litidy, lymfocytarni meningoradikulitidy (Garin-Bujadoux-Ban-
nwarthliv syndrom), radikulitidy, vzicné myelitidy. Pii lymské
karditidé (LK) dochazi pfedevsim k poruchdm srde¢niho rytmu.
Tato forma je v§ak pomérné vzacna, jeji vyskyt se udava zhruba
ve 3 % LB, v CR jesté méns¥/.

3. pozdni diseminované stddium se vyznacuje nejen dlouhou
inkubac¢ni dobou, ale i dlouhodobé trvajicimi potiZemi, které
trvaji nejméné 1 rok. Jak jiz bylo uvedeno, zmény jsou vyvolany
nejen infekci samou, ale vétsi problémy ptisobi Casto navozené
imunopatologické projevy predevsim u neurologického a klou-
bniho postiZeni. V tomto stadiu je typickym projevem postiZzeni
kloubt - predevSim velkych, nejcastéji jako mono- ¢i oligo-
artritida, déle postiZzeni nervové tkané ve formé diseminované
encefalitidy, nékdy aZ s obrazem demyelina¢niho typu na MRI.
Typické je rovnéz postiZzeni kiize. Onemocnéni je oznacovano
jako chronicka atrofickd akrodermatitida (ACA). PostiZena
kaZe je nejprve erytemat6zni, posléze propada atrofii.

Pfi LB se mohou objevit i jiné klinické formy. UZ zde je vSak
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na misté konstatovat, Ze diagn6zu LB je vZdy tfeba uzavirat na
podkladé klinickych obrazi a soucasné pozitivnich laboratornich
nalezu.

Diagnostika

Ackoliv je vypracovana celd fada doporucenych diagnostickych
schémat, je nutné konstatovat, Ze v fadé piipadi je diagnostika
tohoto onemocnéni velmi svizelna. PotiZe necini presvédcivé
klinické formy, jakymi je pfedevsim EM. I u boréliového lymfo-
cytomu, kompletné vyjadfeného Bannwarthova syndromu ¢i
typické ACA miizeme diagnézu predpokladat s velkou pra-
vdépodobnosti. Naproti tomu ne zcela presvéd¢ivé klinické
formy jsou ¢astym zdrojem rozpakil a nezfidka i nadbytecné
1écby. Jak tedy postupovat v piipad€ suspektni LB? Nezbytné
je posouzeni klinickych potiZi pacienta a odebrani fadné
epidemiologické anamnézy. V laboratornich metodach vyuzi-
vame piimé a nepfimé metody. Zdkladem nepiimych metod je
vySetieni sérologie testem ELISA. Tvorba protilatek je vSak
pomérné pozdni, takZe IgM se zacinaji tvofit ve 2. - 4. tydnu,
nésledovany protilatkami IgG. Vrchol tvorby protilatek IgM je
mezi 3. - 8. tydnem?/. Konfirma¢nim testem s vyuZivanim jed-
notlivych antigenti je test Western Blot (WB). Samotna pozitivni
hodnota protilatek vSak jesté nemusi znamenat aktivni onemoc-
néni. MiiZe jit o pretrvavani protilatek po 1éCbe€, pamétové pro-
tilatky, zkiiZenou sérologickou reakci s nepatogennimi boréliemi,
spirochetilnimi bakteriemi (treponemy, leptospiry), nékterymi
dal$imi bakteriemi. Pozitivni protilatky jsou také zachycovany
u pacientl s pozitivnim revmatickym faktorem. U populace
na tizemi CR jsou pozitivni protildtky zachycovény asi v 10 %.
U nékterych profesi (lesni délnici) je procento jeste€ vyssi. Roz-
hodné to neznamend, Ze by vSichni tito lidé méli LB. Proto
hodnoceni laboratornich nélezii by mél provadét odbornik, kte-
ry se LB zabyva, a to nikoliv jen na podkladé izolovaného la-
boratorniho nélezu!

V pfimé metodice je v soucasné dobé nejvyuzivanéjsim vy-
Setfenim polymerazova tetézova reakce (PCR) detekujici
genetickou sekvenci aminokyselin bakterie, ktera je v soucasné
dobg zdokonalovéna v podobé nested PCR!?/ a real time PCR'!/.
Do pfimych metodik déle patii vysetfeni elektronovym mikro-
skopem a kultivace na specidlnich ptidéach. Tato vySetfeni vSak
nepatii ke standardnim, vyuZivaji se spiSe ve specidlnich pii-
padech ¢i vyzkumné.

Farmakoterapie

Lécbu lIze rozdélit na kauzalni a symptomatickou. V sympto-
matické terapii jsou podavany 1é¢ivé ptipravky podle postiZeni,
resp. formy LB. Patii sem nesteroidni antirevmatika, analgetika,
nezfidka i psychofarmaka u tuzkostnych nemocnych apod.
Zakladem 1écby je vSak samoziejmé 1é¢ba kauzalni, tj. antibio-
ticka. Pri volbé antibiotika je nutné predev§im zohlednit formu
LB a stadium onemocnéni. U neurologickych forem je nutné
pouzit antibiotikum s prinikem do mozkomi$niho moku, rovnéz
kardialni forma ma byt 1écena parenteralné.

V tabulce 2 jsou uvedeny jednotlivé ptipravky, které se u LB
pouZzivaji. Jak jiz bylo zdiraznéno, u onemocnéni LB je nutné
posoudit laboratorni a klinicka kritéria zaroven. Z tohoto
pravidla je nékolik vyjimek. Je to predevsim EM. Pfi jasném
klinickém obraze nejsou tfeba zadna dalsi vysetfeni. Nalez
sam je indikaci k 1é¢bé. Navic protilatky v této dobé nemusi byt
jesté ani vytvoreny. Velmi suspektni je téZ nélez boréliového
lymfocytomu a ACA. Zde vétSinou zahajujeme 1éc¢bu téZ ihned,
i kdyZ je nutné samoziejmé doplnit laboratorni vySetfeni.
Iu kompletné vyjadieného Bannwarthova syndromu, predevsim
v détském véku, zv1aste je-1i spojen s obrnou licniho nervu a po-
zitivnim epidemiologickém ddaji o pfisati klistéte v anamnéze,
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Tab. 2. Piipravky pouzivané k 1é¢hé LB

* u 1écby azithromycinem lze zvolit davkovéni v pferusovaném
schématu, kdy je vyuZito pietrvavajici hladiny ve tkénich!'%/
** u neuroforem je indikovan pouze v pripadech nesnasenlivosti
antibiotik prvni volby, prinik hematoencefalickou bariérou je
vyznamné omezen! Doxycyklin je kontraindikovan u déti do 8
let a gravidnich Zen.

vétSinou s 1écbou nevahame. Chybou je 1éCit izolovany nélez
pozitivnich protilatek bez klinického nalezu.

Lécba LB u déti. PouZivaji se stejné piipravky jako u dospélych
s vyjimkou doxycyklinu (tab. 3). Davka se fidi hmotnosti
pacienta, kdyz neni prekracovana denni davka u dospélych.

Tab. 3. Lécba LB u déti

Obecné je doporucovéana 1écba v 1. stadiu 14 dni, ve druhém 21
dni a ve tfetim 28 dni. Pfedev§im u chronickych forem je
mozné 1écbu prodlouzit az na 6 tydnt. Opakovani 1écby pii
pretrvavajicich potizich, naptiklad unavnosti, bolestech kloubti
¢i bolestech hlavy, se nedoporucuje. Ani ve velkych studiich
nebyl signifikantni rozdil v dstupu potiZzi mezi opakovanou
a jednou aplikovanou 1é¢bou prokazan'?/. Nicméné v piipadech
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chronickych forem, pokud nedojde alespoti k ¢aste¢nému
1é¢ebnému efektu, 1ze po p.o. 1é¢bé zvolit jesté jednu kiru
parenteralni.

Prevence spociva predevs§im v ochrannych opatienich proti
klistatim, tedy pouZivani repelentd, noSeni pfiléhavého odévu,
prohliZeni téla po navratu z lokality, kde se kliStata vyskytuji.
Také je nutno varovat pred vytahovanim klistat holou rukou.
Vzdy je potieba pouzit klistky ¢i pinzetu. Postaci vSak ale také
naptiklad jemny igelitovy pytlik navleceny na ruku, ktery slouzi
jako ochrana pied prinikem borélii do kiize. Po vytazeni klistéte
je tieba misto béZnym zplsobem dezinfikovat. Vakcina, ktera
byla pod ndzvem Lymerix uvedena do pouZiti ve Spojenych sta-
tech, byla pro nezdjem z trhu staZena. Pfi jejim pouZivani se vSak
objevovaly tidaje o nezadoucich tcincich, které napodobovaly
systémové postiZeni muskuloskeletdlniho typu'¥/. V soucasné
dobé Zadna huméanni vakcina proti LB neni k dispozici.

Zavér

LB je onemocnéni, které jisté neni v naSich podminkach vzacné.
Zvlasté jeho chronické formy mohou zplisobovat problémy
dlouhodobého charakteru, nicméné Ize fici, Ze ve své podstaté
je LB nemoci dobfe zvladnutelnou. Komplikovanéjsi formy
2. a 3. stadia by mély byt feSeny specialistou na danou pro-
blematiku, aby onemocnéni bylo vcas a fadné 1éceno, ale aby
nedochazelo ke zbytecné aplikaci antibiotik a ¢asto i psychické
traumatizaci pacienta.
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Stétni dstav pro kontrolu 1é¢iv (déle jen SUKL) ve spolupraci
s drzitelem rozhodnuti o registraci (spole¢nost Roche s.r.o.,
Praha, Ceska republika) informuji o dileZitych zménach v
predepisovani a vydeji 1é¢ivého pripravku Roaccutane
obsahujiciho 1é¢ivou latku isotretinoin.

V souladu s Rozhodnutim Evropské Komise je od 1.2. 2006
zavadén do praxe komplexni ROACCUTANE PROGRAM
PREVENCE POCETI (tzv. PPP) uréeny viem Zendm s akné
1é¢enym piipravkem Roaccutane. Hlavnim divodem zavadéni
PPP je zabranit v nejvyssi mozné mire poceti béhem 1écby a
jeden mésic po ukonceni 1é¢by pripravkem obsahujicim
isotretinoin.

ProtozZe 1éCivy pripravek Roaccutane je vysoce teratogenni,
muZe byt predepsan Zenam, které by mohly otéhotnét, pouze za
prisnych pravidel stanovenych v Programu prevence poceti.
Pravidla tohoto programu se plné vztahuji také na Zeny, které
nejsou v dobé, kdy se uvazuje o jejich 1é¢bé 1ékem Roaccutane,
sexudlné aktivni.

V piipadg, Ze dojde k poceti béhem 1é¢by isotretinoinem nebo
jeden mésic po jejim ukonceni, existuje velmi vysoké riziko
tézkych a zavaznych malformaci plodu. Malformace plodu
nasledkem expozice isotretinoinu zahrnuji abnormality
centrdlniho nervového systému (hydrocefalus, cerebelarni
malformace/abnormality, mikrocefalie), facidlni dysmorfie,
roz§tép patra, malformace vnéj$iho ucha (absence vnéjsiho
ucha, malé nebo chybéjici zvukovody), abnormality oka
(mikroftalmie), kardiovaskularni abnormality (konotrunkalni
malformace, Fallotova tetralogie, transpozice velkych tepen,
defekty septa), abnormality vyvoje thymu a abnormality
pristitnych télisek. Je zvySeno riziko spontanniho potratu.
Zavazné vrozené vady se objevily u déti Zen, které uZivaly
Roaccutane v jakémkoli mnoZzstvi, dokonce i kratkou dobu, v
prubéhu téhotenstvi.

V pripadé, Ze dojde k otéhotnéni Zeny lécené Roaccutanem, je
nutno okamzité ukoncit 1é¢bu a zaroven je zadouci, aby
pacientka podstoupila odpovidajici specializovand vySetfeni.

Program prevence poceti, ktery se do praxe v Ceské republice

zavadi od 1.2. 2006, byl zaveden v zemich Evropské unie,

Spojenych statech americkych, Australii a fadé dalSich zemi

svéta, a klade si za cil:

® pomoci lékartim, 1ékdrnikiim a pacientkam lépe porozumét
riziku, které je spojeno s uzitim 1éku Roaccutane v dobé
t€hotenstvi a ziskat dalsi informace o tomto 1éku,

e stanovit podminky predepisovani Iéku Roaccutane
oSetfujicim lékafem pacientkdm, které by mohly otéhotnét,

e nastavit podminky vydavani 1éku Roaccutane 1ékarnikem
pacientkdam, které by mohly ot€hotnét.

V ramci PPP poskytne drzitel rozhodnuti o registraci edukacni

materidly, které zdGraznuji varovani o teratogenicité

isotretinoinu, poskytuji rady o moZnostech antikoncepce pied

zapocetim terapie a potfebé pravidelného té¢hotenského testovani.

K dispozici jsou nasledujici edukacni materialy:

@ Doporuceni pro lékare pedepisujiciho piipravek Roaccutane
Zenam s akné

® Doporuceni pro 1ékarnika k vydavani pfipravku Roaccutane
Zenam s akné

o Kontrolni seznam pro predepisovani piipravku Roaccutane
Zenam s akné

e Informace, které potiebujete znat, nez zacnete uzivat 1ék
Roaccutane

e Informovany souhlas pro Zeny uZivajici Roaccutane

o Antikoncepce: fakta, kterd by Vas méla zajimat.

PIna informace pro pacienta o teratogennim riziku 1é¢ivého

pripravku Roaccutane a striktnich preventivnich opatfenich

pro zabranéni poceti, ktera jsou uvedena v PROGRAMu

PREVENCE POCETI, musi byt lékafem poskytnuta viem

pacientlim lécenym timto 1éCivym pfipravkem, jak Zendm, tak

i muzZdim.

Vsechny edukaéni materidly budou v pribéhu ledna a tnora

distribuovany drzitelem rozhodnuti o registraci lékafim

predepisujicim 1éCivy pfipravek Roaccutane a mohou byt téz

zaslany posStou po vyzadani (telefonicky, e-mailem, dopisem).

Pro bliZsi informace o tomto 1é¢ivém piipravku (jeho indikacich,

davkovani apod.) odkazujeme na Souhrn udaji o pfipravku

(SPC), ktery je mozno nalézt na www.sukl.cz.

Postup, jakym jsou nase ¢lanky pfipravovany: témata navrzend redakéni radou jsou zpracovavana vybranymi odborniky z oboru a prochézeji recenzi
a event. dopracovanim oponenty a redakéni radou. Autor ma moznost viastniho kritického pohledu, ale ¢lanky reprezentuji i nézor redakéni rady.
Nadale proto nebudeme autory uvadét, v poslednim Cisle kazdého roéniku vSak naleznete souhrnné podékovani véem, ktefi pro nas ¢lanky do
pfislusného ro¢niku napsali. Podobné pracuji i ostatni nezavislé Iékové bulletiny (napf. britsky DTB), sdruzené v Mezinarodni spole¢nosti
Iékovych bulletind (ISDB), jejimz fadnym élenem jsou Farmakoterapeutické informace od roku 1996.

Farmakoterapeutické informace jsou vydavany Statnim ustavem pro kontrolu léCiv s podporou Nadace prof. Skamitzla a distribuovany jako
piloha Véstniku SUKL a asopisu CLK zdarma nebo na objednavku za uhrazeni postovného (100,- K&).
Materidl publikovany ve Fl nem(ize byt pouzivan pro Zadnou formu reklamy, prodeje nebo publicity, ani nesmi byt reprodukovan bez svoleni.
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Ako to v skutocnosti v slovenskom
zdravotnictve vyzera a preco sme

sa rozhodli Strajkom upozornovat
na tento stav

1) Plytvani finanénymi zdrojm

Pan minister a jeho ekonomicki poradcovia hovoria o plytvani finanénymi
zdrojmi atvrdia, Ze v systéme je dost zdrojov. Je to naozaj tak?

SR déva na zdravotnictvo 5 % HDP, eurdpsky priemer je 8 % HDP (okrem
toho HDP Slovenska aj ked' stipa dosahuje iba 53 % priemeru HDP EU)

Slovenska vlada rozhodla, Zze da na zdravie 1 obc¢ana a rok 380 USD
a hovori o dostato¢nych zdrojoch a o plytvani zdrojmi.

Pre porovnanie Raklsko 1894 USD
Ceska republika 937 USD  na osobu a rok
USA 4000 USD

Pre porovnanie ak nemocnica Il. typu ma v SR k dispozicii 100 miliénov
Sk roc¢ne, porovnatefnda nemocnica v Cechach ma 300 milionov kortin
ceskych rocne.

2) Plytvanie s liekmi???

Na 1 ob¢ana SR sa predpiSu rocne lieky v hodnote 60 USD.

V krajinach EU |e to od 300 - 2000 USD.

Ceny liekov st pritom vSade takmer rovnaké !

Okrem toho viade SR nevadi, Ze v cene liekov je aj 19% DPH - ako rastla
DPH z10 na 14 az na 19 % stupli tym vydavky o 2 mid Sk, vlade to
vyhovuije, lebo z DPH za lieky sa dnes vrati do statneho rozpoctu 4,5 mid
Sk Tieto peniaze by Utplne postaCovali na navySenie platov zdravotnikov
(asi 2mld pre maj - december 2006). V Anglicku je DPH 0 %, vCR 5 %.

3) Siet nemocnic???

Je mozné suhlasit, Ze nemocnic s akutnymi I6Zkami je mozno viac ako
je priemerv EU, transformdcia tychto zariadeni na zariadeniaiba s chronickymi
16Zzkami je vSak treba velmi dobre zvazit. Treba si uvedomit, ze ak by doslo
k vyraznému rus$eniu napriklad chirurgickych, traumatologickych a
intenzivnych 1620k vo vidieckych nemocniciach, méze vyrazne stipnut
umrtnost pri Urazoch a akutnych kardiovaskularnych komplikaciach (infarkt
myokardu, nahla cievnha mozgova prihoda). Nestaci totiz, aby sanitka RZP
bola do 10-15 mintt na mieste zdsahu, musi niekde pacienta aj doviest!!!

Nie je mozné sanitkou prevéazat pacienta 50 a viac kilometrov do
nemocnice vy55|eho typu! (Cechy zniZili imrtnost na kardiovaskularne
choroby 0 30% prave vybudovanim dostupnej siete dobre vybavenych —
persondlne aj materidlno-pristrojovo — pracovisk invazivnej kardioldgie).
V SR naopak umrtnost stupa.

Platobny systém zdravotnych poistovni za vykony v nemocniciach
nevytvara rovnaké Sance pre poskytovatefov (vysokoSpecializované ustavy
dostéavaju za ukonéenu hospitalizaciu pre tu istt diagnézu 34 000.- Sk (aj to
niekedy nepokryje redlne naklady), nemocnica lll. typu 13 000.- Sk, II. typu
8176,- Sk a . typu 6 832.- Sk).

Za tychto okolnosti nie je mozné porovnavat efektivnost jednotlivych
nemocnic a uz vibec nemozno hovorit o kvalite.

Je treba prijat jednoznaéné politické rozhodnutie o tom, aky rozsah
zdravotnej starostlivosti bude pokryvat zdkonné poistenie a umoznit
zvy$ok riesit cez priplatok pacienta, alebo pripoistenie.

— _'..:.: 4

V sti¢asnom systéme financovania neméze trh vyriesit vSetko, nie je rovnost
$anci, prevlada pri podpisovani zmliv medzi poistoviiami a poskytovatefmi
klientelizmus, korupcia, nezdravy lobizmus (majitefom zdravotnickeho
zariadenia je cez nastréené osoby funkciondr verejnej zdravotnej poistovne,
alebo zdravotna poistovria priamo vlastni poskytovatela).

4) Prezamestnanost ???

Donedavna platili ist¢ minimdlne persondine normativy pre oddelenia,
ktoré zabezpecovali adekvatne obsadenie daného oddelenia personalom
- tie zaroven chranili prevadzkovatefa pred siudom za zanedbanie
starostlivosti. Dnes prestali platit a v ramci Uspor tladia riaditelia nemocnic
na prepustanie do takej miery, Ze sa ohrozuje plynulost prevadzky.

Zabuda sa na ustanovenia ZP - dodatkova dovolenka, skrateny
pracovny ¢as, obmedzené mnozstvo prace nadéas, pohotovost na
pracovisku, vobec sa nedodrzuju smernice EU o nad¢asovej praci.
Dodrziavanie tychto zakonov bude zvySovat tlak na navySovanie persondlu!

V SR malé a stredné nemocnice maju 1,4-1,6 pracovnika na l6zko.

V EU kvéli efektivite intenzivnej lieCby - 3,5 pracovnika na 16zko (Norsko),
Dansko 3,2, Spanlelsko 2,6, Turecko 1,6.

Zo Slovenska odislo za posledné obdobie 1000 lekarov a 3000 sestier
(vzdelani odbornici, ale aj mladi absolventi LFUK). Pri tomto trende budu
o niekofko rokov vyrazne chybat vzdelani zdravotnici.

Sme taki bohati, Ze za nase dane vychovavame buducich lekarov na LF
UK pre zahranicie? Kto sa bude staraf o nase zdravie, ked’ budeme my stari?

MUDr. Kamil Kvalteni, viceprezident LOZ

Za co Strajkujeme

1. Zastavit’ transformaciu verejnych zdravotnickych
zariadeni na obchodné spoloc¢nosti.

2. Okamzité, primerané navysenie platov lekarom,
strednému zdravotnickemu personalu a ostatnym
zamestnancom v zdravotnictve.

3. Zabezpecit’ dostupnost’ zdravotnickych sluzieb
kazdému pacientovi a chybajuce zdroje zdravotnych
poistovni doplnit zo $tidtneho rozpoétu.

4. Zmenu pracovnopravnej legislativy, ktora umozni
zdravotnickym pracovnikom uéinne presadzovat svoje
hospodarske a socialne prava.

Dynamika rastu priemernej hrubej mesaénej mzdy
v medzirocnom porovnani v Sk

Odvetvie Narast 2005/2003
Financ¢né sprostredkovanie 1.26
Vyroba, rozvod elek.voda, plyn 1.25
Nehnutefnosti, prendjom 1.24
Verejna sprava, obrana 1.29
Skolstvo 1.17
Ostatné spol. a social. sluzby 1.11
Zdravotnictvo,soc.pomoc 1.13
Hotely a restauracie 1.21

Priemerna mesacna mzda a vybrané zlozky mzdy
zamestnancov podl’a odvetvi za 4. ¢tverrok 2005

Kategoria priemerna priemerna
hruba mzda zakl.mzda ista mzda
Sk/ mes Sk/mes Sk/mes
Finan¢né sprostredkovanie 34 437 21 604 26 482
Vyroba, rozvod elek. voda,plyn 25 602 15 828 19 540
Nehnutefnosti, prendjom 23 307 15 399 17 953
Verejna sprava, obrana 18 920 12 275 14 710
Skolstvo 16 393 11 292 12 571
Ostatné spol. a social. sluzby 15 370 10 312 11 997
Zdravotnictvo, soc. pomoc 14 812 10 375 11 703
Hotely a restauracie 13 065 9 605 10 467
Lekari 24 368 16 943 18 563
Osetrovatelia, vSeob. sestry 14500 10322 11531
Zenské ses., porod. asistentky 15235 10873 12060
Sanitari 9032 6494 7521




Na Slovensku vidda ignoruje
Slovenskou lékarskou komoru

lazeny pan predseda vlady Slovenskej republiky,
ked'Ze na moje listy bud’ neodpovedate alebo skor sa vyhybate odpo-
vediam, nezostava mi iné rieSenie, ako obratit sa na Vas otvorenym listom.

Na stretnuti s bratislavskymi zdravotnikmi dria 28. marca t. r. odznela
z Vasich Ust otazka, kde sme boli, ked’ sa konstituoval statny rozpocet.

Dovolujem si Vam pripoment udalosti minulého roka: 10. septembra
2005 sa zislo pred Uradom vladdy na Namesti slobody v Bratislave viac
ako 5tisic ob¢anov z celého Slovenska — zdravotnici, zdstupcovia
stavovskych organizacii a odborov v zdravotnictve, zastupcovia pacientov
a doéchodcov. Sformulovali svoje poziadavky prave preto, lebo sa
zostavoval Statny rozpocet. Mysleli sme si, Ze budeme mat aky-taky vplyv
na jeho zloZenie. Listom zo dna 20. septembra 2005 som Vam zaslal
poziadavky, ktoré vznikli konsenzom zucastnenych. Medzi inymi
poZiadavkami sme Ziadali navysenie platby statu za svojich poistencov
zo 4 na 5 % z priemernej mzdy v hospodarstve predchadzajticej jeden
rok roku, za ktory sa plati poistné.

List sme zaslali predsedovi parlamentu. Predseda parlamentu dodnes
neodpovedal, Vy ste poverili inych $tatnych dradnikov odpovedami, ktoré
sme dostali 8. novembra 2005 od ministra financii |. MikloSaa 15. novembra
2005 od Ing. Kralika z MZ SR. Nasimi poziadavkami sa odpovede zaoberali
len okrajovo a vysvetovali ndm, aké ,obrovské” financné navysenie zo
strany Statu nastane do sektoru zdravotnictva SR. V liste ministra Miklosa
zaznela otazka, pre¢o pozadujeme navysenie platieb Statu zo 4 na 5 %. Nuz
preto, lebo do systému by sa dostalo vyse 5 miliard Sk, ktoré by ciastocne
vyriesili problémy slovenského zdravotnictva v prospech slovenskych
obcanov aj zdravotnikov. Zial’ naSe navrhy zostali nevypocuté.

Slovenska lekarska komora (SLK) spolu s inymi stavovskymi
organizéciami pripravila k ,reformnym® zdkonom z dielne ministra Zajaca
do parlamentnych vyborov 363 pozmenujticich navrhov v paragrafovom
zneni, avsak vd'aka hlasovacej masinérii slovenského parlamentu ani jeden
nebol prijaty, napriek poc¢etnym diskusidam aj s poslancami klubu SDKU.

Reforma urobila zo zdravotnych poistovni obchodné spoloénosti,
ktoré nakladaju s verejnymi zdrojmi, teda peniazmi nas vsetkych, co nema
vo svete obdobu.

Prisposobili sme sa vSak zneniu zékonov, aj ked” mame voci nim
vel'ké vyhrady a v oktébri 2005 sme zacali jednat's poistoviami o zmluvéch,
ktoré by ctili zakony SR, t. j. 0 objednavani rozsahu zdravotnej starostlivosti
a o cenach. Dovtedy platné zdkony nam takdto moznost nedéavali.
Rokovania boli zloZité, ale napokon sme sa skoro dohodli, ked’ sme
dostali 21. februdra 2006 zo VSeobecnej zdravotnej poistovne prilohu
Cislo 4 kzmluve, ktora vyznamnou mierou negovala vsetky dovtedajsie
rokovania. Rozsah zdravotnej starostlivosti bol postaveny na nizkych
balikoch cien, za ktoré musi poskytovatel zdravotnej starostlivosti zabezpecit
celu starostlivost. Ziadne preplacanie neodkladnych vykonov a vykonov
veducich k stanoveniu diagndzy tak, ako to hovori zakon. Garanciu
zdravotnej starostlivosti mali na seba prebrat poskytovatelia a velku ¢ast
zdravotnej starostlivosti mali poskytovat na viastné naklady. Poskytovatelia
to vsak financne neunesu a doplatili by na to obcania SR. Preto sme
neodporucali zmluvy podpisovat.

Rozhodnutie jediného ¢loveka, ministra zdravotnictva, ako akciondra
najvacsej zdravotnej poistovne, zmarilo akykol'vek dialég. Je normalne,
aby jediny ¢lovek rozhodoval o poufiti verejnych prostriedkov v sume
viac ako 50 miliard Sk? Ani toto nema obdobu vo svete.

Listom zo diia 14. marca 2006 som vyzval Vas, pan premiér a ministra
financii na stretnutie, kde by sme si vysvetlili aspon zakladné zalezitosti.
S ministrom financii sme sa rozpravali po odvysielani relacie. Na telo
v televizii Markiza dna 5. marca 2006. Povedal som mu, Ze mam navrh,
ktory by zdravotnicke vody upokojil a nezruinoval statny rozpocet.

Medzi gentlemanmi plati aj Gstna dohoda, a tak som cakal vyzvu na
stretnutie. Dodnes ¢akdm maérne aj na odpovede na moje listy Vam
a ministrovi financif.

Este vo februari 2003, po mojom zvoleni za prezidenta SLK, som
poslal listom aj faxom, ako predstavitel’ najvacsej a najvplyvnejsej stavovskej
organizécie v zdravotnictve, ministrovi zdravotnictva ndvrh na stretnutie, na
ktorom by sme si urcili hranice spoluprace. Minister dodnes nereagoval,
stretnutie sa neuskutocnilo a v poslednych mesiacoch som uz ani ja nemal
zaujem o stretnutie. Jeho arogantné vyhlasenia o lekaroch a lekérskej komore
nebudem komentovat. Pritom sa zastdvate Gloveka, ktory nema politické
krytie, Viy osobne a Vasa politicka strana ste prevzali zastitu nad nim a jeho
nedotiahnutymi reformami. Myslim, Ze ste prevzali celti zodpovednost za
SDKU a opytajte sa ob¢anov a volicov, ¢o si o tom myslia.

Celui zélezitost — ked'Ze ste situaciu okolo slovenského zdravotnictva
roky neriesili, a ak tak zle — ste prebrali na seba. Domnievam sa, Ze vecny
problém, vyjednavanie so zdravotnymi poistoviiami ste Vy a minister
zdravotnictva spolitizovali Vasimi tlacovymi konferenciami.

Prof. MUDr. Milan Dragula, PhD.
prezident SLK
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Pro¢ stavkuji lékari v Némecku

Rozhovor s predsedou Marburger Bundu
Dr. Frankem Ulrichem Montgomerym

VdZeny pane predsedo, mily Franku,
proc vlastné stavkuji Iékari v Némecku?

Dr. Montgomery: V poslednich letech jsme nuceni vice a vice
pracovat, a to za stdle méné penéz. Disledkem toho napfiklad
mladi Iékari v letech 1993 az 2002 na svych realnych mzdach
ztratili 7,5 %, zatimco spravni zaméstnanci si ve stejném obdobi
prilepsili 0 6 %. A kdyz nas potom jesté v roce 2004 pripravili i o
pfispévek k vanoclim (-7 %) a pozadovali po nds, abychom za
zékladni plat tydné pracovali 42 hodin misto plvodnich 38,5
hodiny, (tedy pokles hodinovych pfijm o dal$ich 9 %), bylo
toho vSeho tak akorat dost.

Jsou skutecné jedinou pri¢inou penize?

Dr. Montgomery: Samoziejmé Ze ne. Lékari jsou nespokojeni
také proto, Ze evropska smérnice o pracovni dobé nebyla
realizovana v praxi, a tak se misto o¢ekavaného zlepSovani nase
pracovni podminky neustdle zhorsuji. V podstaté si vSichni, tedy
pacienti i politici zvykli na to, Zze si nemusi vazit nasi prace a
nasich sluzeb. To pochopitelné nechceme a nemizeme nadale
snaset.

Co vds nejvice prekvapilo nebo udivilo?

Dr. Montgomery: Nejvice mne prfekvapila a udivila, ale
predevsim mi udélala velikou radost solidarita, ktera mezi nami
Iékari vznikla. V minulosti jsme u Iékaili ¢asto zazili malomysinost.
Ale nyni za nami stoji jako jeden muz. Bojuji. A pfi kazdé
demonstraci i pfi kazdé stavce je stéle vice téch, co se pfipojuji.
Projevy solidarity vytvareji jesté vice solidarity — je to témér jako
rychla retézova reakce.

Jakou roli ve vasich protestech hraji tarifni tabulky
a vyjednavani o nich?

Dr. Montgomery: Jednani o mzdovych tarifech povazuji za
zasadni. V minulosti jsme vyjednavali v ramci velkého
odborového svazu - Verdi. Pri takovém vyjednavani vSak zakonité
prichazely zajmy IékarQ, ktefi pfedstavuji pouhou minoritu mezi
zaméstnanci verejnych sluzeb, vzdycky zkratka. Museli jsme vzdy
zaplatit platova prilepSeni pro zdravotni sestry a dalsi
zaméstnance nemocnic. Takové prvky solidarity jsme snaseli
dlouho a z presvédceni. Ale vSechno ma své meze. Pohar nasi
trpélivosti pretekl. Tézko byt solidarni, kdyz napriklad mladi I€kari
nedokazi uzivit své rodiny!

Z téchto dlvodl jsme se vyc€lenili z odborového svazu Verdi a
jedname nyni sami. Neni to snadné, protoZe v soucasnosti
musime bojovat na dvou frontach. Jednak proti zaméstnavatelGm,
ale bohuzel i proti ostatnim odborim, které nam zavidi nase
uspéchy.

Jak odhadujete dalsi vyvoj situace?

Dr. Montgomery: V sou¢asné dobé jsme ve znacné obtizné fazi.
Projednavame totiz smlouvu o mzdovych tarifech nikoli s kapitany
pramyslu, ktefi umi pocitat, ale s politiky. To je zcela jina situace
nez jednani o kolektivni smlouvé nékde v tovarné. Politiki se
sice na jednu stranu ekonomické disledky vyjednavani vétsinou
viibec netykaji, na druhé strané je véak pro né ¢asto nejdulezitéjsi,
aby si zachovali tvar, moc anebo alespon jeji zdani. Délaji drahoty
a chovaji se jako tvrdohlava jankovita zvifata, kdyz je chce ¢lovék
pfitdhnout k jednacimu stolu.

Stavky a demonstrace pochopitelné nikdy nejsou feSenim
konfliktu ohledné mzdovych tarifi. Jsou pouze prostfedkem jak
my odborarfi demonstrujeme svoji silu. Nakonec se kazdy konflikt
bude fesit za jednacim stolem. A zde pak k Uspéchu potfebujete
pevné nervy, chytré vyjednavace a dobrou taktiku. Konflikt na
ulicich pouze pfipravuje cestu, aby pfi jednani za stolem mohl
byt nastolen spravedlivy smir.

Drzim vdm palce, at svij zdpas vyhrajete. Dékuji za rozhovor.
MUDr. Milan Kubek




Které infekéni choroby mohou hrozit
v zatopenych oblastech

Svizelné zivotni podminky, do kterych se dostalo velké mnoZstvi obyvatel zatopenych
oblasti v CR, s sebou nesou kromé psychickych utrap i fadu somatickych
onemocnéni, na prvnim misté infekénich chorob. Soustredéni vétsiho poctu obyvatel
v nouzovych pribytcich, kontaminace pitné vody odpadni vodou ¢i uhynulymi zviraty,
tésny kontakt obyvatel s vodou pri uklidovych pracich, ale ¢asto i konzumace potravin,
které nemohly byt uchovavany v chladu, vytvareji podminky nejenom pro jejich vznik,
ale i snadné Sifeni.

Virova hepatitida A. Virus vyvolava infekéni zanét jater. Zdrojem nakazy je nemocny

Elovek. Virus se vylu€uje stolici. Inkubaéni doba je 15 az 60 dni. Klinicky manifestni

forma se projevuje zazivacimi potizemi, nechutenstvim, zvracenim, tmavou moci,
popfipadé zeZloutnutim kiZe. Nékdy jsou pfitomné i zvySené teploty. Existuiji také tzv.
asymptomatické formy, pfi kterych nemocny Zadné potize nema a nemoc odhali az
laboratorni vySetfeni. | tento nemocny je zdrojem nakazy pro ostatni vnimaveé jedince.
Ucinnou ochranou je striktni dodrzovani hygienického rezimu. K dispozici je vakcina.
Lécba je symptomaticka. Hospitalizace je narizena.

Priijmova onemocnéni. Zdrojem mohou byt nemocna zvitata a vehikulem kontaminované
potraviny. Inkubacni doba je 10 hodin az nékolik dnli podle vyvolavajiciho patogenu.
Jejich vznik souvisi spiSe s konzumaci potravin rychle podiéhajicich zkaze, které nebyly
uchovavany v chladu a pred konzumaci nebyly dostatecné tepelné upraveny. Jedna se
vétsinou o uzeniny a vyrobky z masa a vajec. V Uvahu prichazeji salmoneldzy,

kampylobakteridzy, pri kterych je infekéni davka vysoka a predchozi pomnozeni

v kontaminova né potraviné je zpravidla nutné. | mensi infekéni davky mohou vyvolat
onemocnéni u osob oslabenych ¢i déti. Vodou prenosna je i Uplavice, jejimz zdrojem je
nemocny ¢lovék a jeho vykaly. V 1é¢bé prijmovych onemocnéni je v popredi nahrada
tekutin, soli a Ié¢ba poruch, které vznikly z jejich ztrat. Antibiotika jsou indikovana jen v
nékterych pripadech. Hospitalizace jen v t€Zsich pripadech.

Brisni tyfus. Vyvolavatel Salmonella typhi abdominalis. Zdrojem infekce je nemocny
clovék nebo bacilonosié, jejichz stolice kontaminovala zdroj pitné vody nebo potravinu.
Inkubacni doba ¢ini pét az 23 dnt. Jedna se o hore¢naté onemocnéni s bolestmi hlavy,
éasto i s obluzenym védomim. Prijem nepatfi k typickym priznakim. Postizeni stfeva
miZe ve 2. a 3. tydnu onemocnéni vyustit v jeho perforaci se zanétem pobrisnice.

V IéEbé jsou Ucinna antibiotika. Hospitalizace je narizena. | po vyléceni akutniho onemocnéni
vznika u urcité ¢asti nemocnych bacilonosicstvi, pri kterém bakterie prezivaji vétSinou ve
Zluéniku, méné v ledvindch. Lééeni nosiél je diouhodobé, spodivajici zpravidia v chirurgickém
odstra néni Zluéniku a dlouhodobém podavani antibiotik. K dispozici je vakcina. K zakladni
ochrané patri piti nezavadné vody a pozivani tepelné zpracovanych potravin.
Leptospiréza. Pavodce Leptospira interrogans (nejéastéji sérotypy Licte-rohaemorragiae,
L.ghppotyphosa). Inkubacni doba ¢ini jeden az tfi tydny. Zdrojem nakazy jsou krysy,
potkani i jina zvifata. Z jejich mocového traktu se leptospiry dostavaji do vody. K nakaze
Glovéka dochdzi pozitim kontaminované vody, ale i prestupem bakterii intaktni kdzi ¢i
sliznici. Onemocnéni je charakterizovano hore¢natym stavem a podle druhu vyvolavajici
bakterie i postizenim jater a ledvin. Zridka dojde i k selhani ledvin. V 1é¢bé se uplatriuj
antibiotika. Ochrana pred ndkazou spociva v noseni ochrannych pomticek, které brani
pfimému kontaktu kiize a sliznic s vodou, piti nezavadné vody.

Tularemie. Plvodce Francisella tularensis. Zdrojem nakazy jsou drobni hlodavci.
Inkubaéni doba je dva aZ deset dnd. Infekce se do téla dostava zaZivacim traktem,
poranénou kizi ¢i spojivkou. Podle vstupni brany se lisi i klinické formy. Nejcastéjsi
formou je ulceroglandularni forma, pri které se v misté vstupu vytvori viidek a velka
reakce regiondlnich lymfatickych uzlin. Méné casté jsou formy oralglandularni,
pneumonie, sepse. V 1é¢bé se uplatiiuji antibiotika. Ochrana — bariérové pomdcky a
tepelna Uprava potravin.

Listeriéza. Vyvolavatelem je Listeria monocytogenes. Zdrojem infekce jsou zvirata a z
nich ziskané potravinové produkty. Inkubaéni doba €ini jeden az dva tydny. U ¢lovéka
zpusobuje horeénatd onemocnéni, anginu se zvétSenim lymfatickych uzlin a zanéty
mozkomi$nich plen. Zejména nebezpecna je infekce u téhotnych Zen. U nich mize dojit
k transplacentarnimu prenosu na plod, ktery se rodi s pfiznaky zavazné infekce postihujici
vice organt, véetné mozkomisnich plen. Infekce v ranych fazich téhotenstvi vede k umrti
plodu. V [écbeé se uplatriuji antibiotika. Ochrana spociva v konzumaci tepelné upravenych
potravin a pouzivani ochrannych pomdcek pfi styku s kontaminovanou vodou.

MUDr. Jirina Hobstova, primarka infekcniho oddéleni FN Motol

Uvaha o sestupné marzi u lék

utor NEPOVAZUJE LEKARNY o] JINE PODNI-
KATELE, VCETNE LEKARU PAUSALNE ZA
NEMORALNI, kdyz se snaZi o zisk. Netvrdim, Ze lékarnici
vydavaiji mensi baleni vzdy a pouze ze zistnych dlivoddl,
ani oni nemivaji moznost volby. Nerad bych se vSak stal
obéti systému, ktery spocte thrady pro registrovana
velka baleni, které ale vyrobci na ¢esky trh nedodavaji a
jamusim platit drazsi mala af jako Iékar, pacient ¢i lékarnik.

V souvislosti s oslavnymi ohlasy na uzavreni dohody o
sestupnych marzich pii vydeji Iék mne napada nékolik
otdzek a potaZmo i pochybnosti. Vzhledem k navrhiim,
které prosly vcera i ve dnech predchazejicich na verejnost,
a ke svym zkuSenostem mam obavu z nasledujicho vyvoje:

1. Naprosta vétsina vydavanych baleni bude spise
v té cenové hlading, ve které bude marze vysSi nez
soucéasna, protoze rozloZeni cen lékd, resp. jednot-
livych jejich baleni neni Gaussovské (normalni),
ale spiSe se podoba rozloZeni plat(i ve spole¢nosti
— a tom kazdy vi, jak vypada. Cili pak by vétSina
»obycejnych* Iékd, se kterymi pracuji lékafi mimo
superspecializovana pracovisté ve své cené vzrostla.

2. | naddle plati moznost Iékarny vydat mensi baleni misto
vétsiho, je toho z mych informaci pomérné Casto
uzivano. Tento vydej je zavisly na viili Iékarnika, jeho
dohodé s pacientem, navic pak je pfimo pod viadou
velkodistributora (zda velké baleni chce dodavat).

3. A kdyz lékamik i velkodistributor se rozhodnou velké
baleni dodavat, neni jisté, zda toto velké baleni
vyrobce viibec dodava na nas trh — registrace urci-
tého baleni nezaklada vyrobci povinnost dané bale-
ni dodavat.

Co z toho mize vzejit

Lékar predepiSe chronickému stabilizovanému pacientu
1 velké baleni na 3 mésice po 90 tabletdch (napt. statin).
Lékarna vyda ovSem 3 baleni po 30 tabletach.

Dle nynéjSiho ciselniku byva cena obvykle nasobkem,
takZe se nic nedéje - ale pokud bude sestupna marze,
méla by dostat Iékarna vice za 3x30 nez za 1x90.

A nyni prosim o odpovéd’ na dotazy

1. Mame regulace, bude se do limitd Iékafi zapoditavat
cena 1x90 nebo 3x30?

2 Kdo zaplati rozdil vcené?

a) Lékar? Proc¢, on vykonal, co mohl (po uvazZlivém
rozhodnuti pfedepsal nezbytny nejlevnéjsi dostatecné
kvalitni 1€k), je trestan za neschopnost systémul!?

b) Pacient? Pro¢, on se fidi odborniky, ma strach a chce
se léCit hned a nevi, Ze ma €as obejit Iékarny v okolf
(ale to plati jen ve méstech) — mame cas resit vycitky
typu: “Pane doktore, co jste mi to napsal, vZdyt to
nebylo bez doplatku, i kdyz jste mi to slibil!” Kdo z nés
ma Gas zjistovat, jaké baleni napsal a jaké bylo
vydano? Nebo budeme obvolavat kazdy tyden
Iékany, co kde kolik stoji?

c) Lékama? Pro¢ a podle jakého predpisu? Kdyz ji velko-
distributor velké baleni nedodava a i kdyby, zakon ji
nenarizuje jej odebirat?

d) Velkodistributor? Pro¢ a podle jakého predpisu? Kdyz
mu vyrobce velké baleni i pres registraci nedodava a
i kdyby, zdkon mu nenarizuje jej odebirat??

€) Viyrobce? Kdyz mu to zakon nenarizuje?

Ve vysledku mam obavu, Ze opét vzrostou doplatky
pacientd, které se nadprimérné podileji na pod-
prumernych pfimych platbach ve zdravotnictvi.

OPET BUDE TRESTAN TEN, KDO JE DOMA, MISTO
ABY LEZEL V NEMOCNICI.

Doufejme, Ze ruka trhu zapracuje rychle a Ze si vSichni
hraéi na trhu uvédomi, Ze ne vSe, co neni zakdzano, je
dovoleno.

Autor je spoleCensky konzervativec a ekonomicky liberal,
delegét sjezdu CLK.
MUDr. Tomas Kolin
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Zemrela doc. MUDr. Jaroslava Moserova, DrSc.

V e véku 76 let zemrela v noci na patek 24. 3. 2006 v Praze po dlouhé nemoci lékarka,
védecka pracovnice, diplomatka, politicka, prekladatelka z anglického jazyka, ilustratorka,
autorka povidek, filmovych scénar a divadelnich her, ¢lenka mnoha uméleckych,
spolecenskych a védeckych instituci doc. MUDr. Jaroslava Moserova, DrSc.

Jaroslava Moserova se narodila 17. 1. 1930 v Praze. Po maturité na Warren Wilson College
v USA v roce 1948 studovala na Art Students League v New Yorku a v letech 1949-1955 na
Iékarské fakulté Univerzity Karlovy v Praze. Po pétileté chirurgické praxi v Duchcové nastoupila
na odd. popélenin Kliniky plastické chirurgie Univerzity Karlovy a v letech 1965-90 plsobila
jako védecka pracovnice odd. popalenin Lékarské fakulty hygienické UK. Podle slov jeji
spoluzacky a posléze spolupracovnice profesorky plastické chirurgie a popaleninové mediciny
Radany Kénigové zalozila po¢atkem sedmdesatych let odbér biologickych krytl z veprovych
kupond, jez jsou dodnes velmi vyznamnou soucasti Iécby rozsahlych popalenin a povrchnich
postiZeni. Jako odbornice na popaleniny oSetfovala Moserova mimo jiné také Jana Palacha.
Po sametové revoluci byla necelé dva roky poslankyni a €lenkou pfedsednictva Ceské
narodni rady, v letech 1991-1993 velvyslankyni CSFR a nasledné Ceské republiky v Australii
a na Novém Zélandu. Od roku 1993 zastavala radu funkci v UNESCO (opakované byla
¢lenkou Vykonné rady, 1999-2001 dokonce prezidentkou Generdlni konference).

V letech 1996-2004 plsobila jako senatorka za ODA, do roku 1998 jako
mistopredsedkyné Senatu. V roce 2003 kandidovala na prezidentku Ceské republiky a
o rok pozdéji byla prezidentem Francouzské republiky Jacquesem Chiracem ocenéna
fadem Dlstojnika za zasluhy.

Velkou oblibu si ziskaly jeji pfeklady detektivek anglického spisovatele Dicka Fancise,
s kterym se pratelila vice nez ctyricet let, a zaslouzila se o jeho znacnou popularitu v Ceské
republice. Kratce po jejim umrti Francis napsal, Ze MUDr. Moserova zosobriovala povahu
celého ceského nadroda — odvahu, cestnost a vytrvalost. Behem svého Zivota toho tolik
dosdhla a pritom si udrZela neuvéritelnou a odzbrojujici skromnost.

Zarmutek nad odchodem Jaroslavy Moserové vyjadrilo mnoho vyznaénych osobnosti,
z nichz cela fada patfila k jejim osobnim pratelim, napf. vefejny ochrance prav Otakar
Motejl &i senator Karel Schwarzenberg.

Ve svém Zivotopise doc. Moserova mimo jiné uvedla: Kdyby se pro mne cas zastavil
zitra, nemohla bych si na Zivot a na osud stéZovat. Biih se ke mné zachoval stédre, dal mi radu
dovednosti, jaké jsou clovéku vskutku dany shiry a které nelze ziskat pili. Dal mi mnoho
Zivotnich zkusenosti; v radostech i starostech, ve vsednosti i vyjimecnosti, a dopral mi v pozd-
nim véku cinoroda léta. Také mu vdécim za to, Ze jsem potkala svého muze, Milana Davida, a
s nim ziskala i syna. ZaZila jsem vélku a okupaci, poznala uz jako dévce, co je strach a
nenavist, abych pak na prahu dospivani poznala, Ze nenavist je jed, ktery vylucuje spokojenost
i dobry Zivot a kterému clovék nesmi’ podlehnout.

V dobéch temna jsem neprokazovala hrdinstvi, ale také jsem se nezaprodala. Véfim v
Boha, méné uz v cirkve, véfim v lidi a nerada se bojim. Strachu se vSak stézi mohu vyhnout ve
svété, ve kterém se ztraceji skute¢né hodnoty, uslechtilost a osvicenost. Véfim vsak, Ze se
ztraceji jen zdanlivé, zastinény hladem po moci a hmotnych statcich.

MUDr. Pavel Kubicek

Odesel MUDr. Viadimir Valniéek

unoru 2001 byla v ¢asopise Tempus medicorum otisténa vzpominka MUDr. Viadimira

Valnicka na jeho bratrance, gynekologa a porodnika MiloSe. Presné pét let poté nadesla
bohuzel chvile, kdy ve stejném duchu vzpomindme na autora uvedeného ¢lanku, ktery nas
navzdy opustil v unoru tohoto roku.

Vladimir Valni¢ek se narodil 10. 8. 1931 v rodiné lékare. Studia mediciny zahdjil na LF
Masarykovy univerzity v Bmé (kde v té dobé studoval jeho starsi bratr a pozdéji i mladsi sestra),
nicméné pozdéji presel na prazskou Karlovu univerzitu, kde promoval v roce 1957. K osobnostem,
které formovaly Viadimirovu profesni drahu, patiil mimo jiné také brnénsky anatom prof. Karel
Zlabek, s nimz Dr. Valniéek udrZoval pratelské kontakty i po ukonceni studia a zejména po svém
pozdéjsim odchodu do zahraniéi. Jiz za studii Vladimir praktikoval na chirurgickém oddéleni
prim. Trnky v brnénské nemocnici Milosrdnych bratii a nasledné u doc. Vahaly v nemocnici Pod
Petiinem. Po promoci pak nastoupil na chirurgii v Marianskych Laznich (prim. Kropac), odkud
v roce 1960 presel na chirurgickou kliniku prof. Rapanta v Olomouci. Po dvou letech se vrtil do
rodného Brna, kde v HybeSové chirurgické nemocnici (dnes nemocnice Delta) setrval az do
svého odchodu do exilu vroce 1969.

Po studijnim pobytu v londynském Charing Gross Lewisham Hospital nastoupil na misto
zastupce primare v némeckém Deggendorfu, kde v roce 1973 utrpél vinou mladsiho kolegy
peroperaéni poranéni na ruce, v jehoz disledku onemocnél hepatitidou. Po kratkém plsobeni
na klinice plastické chirurgie ve Frankfurtu nad Mohanem preSel s primafem Lovasem jako
jeho spolecnik na Klinik am Kurpark v Bad Nauheimu. Roku 1980 vedeni kliniky prevzal a na
tomto postu setrval az do svého navratu do viasti v roce 1994.

Vedle prilezitostnych chirurgickych vykont v nemocnici Na Homolce a v Miadé Boleslavi
se aktivné zapojil do nezistné prace pro Ceskou lékarskou komoru, k jejimuz prospéchu se
jako koordinator a prekladatel vyznamnou mérou podilel na rozvoji vzajemnych stykd
se zemskou lékarskou komorou, sidlici ve Frankfurtu nad Mohanem (Hesensko).

MUDr. Viadimir Valni¢ek zemrel 20. inora 2006 na AR klinice ve FN v Motole na jaterni
selhani v disledku iz zmifiované profesionélnl’ infekce.

Bylo mym velkym pfanim, aby pravé v roce svych 75. narozenin byl dr. Valni€ek ocenén
titulem Rytire Ceské lékarské komory. Ackoli mij zamér navrhnout jeho kandidaturu svym
necekanym odchodem prekazil, nejsem zcela jisté jedinym, pro koho Vladimir Valni¢ek

skuteGnym rytitem Ceského lékarského stavu navzdy zdstane. -
MUDr. Pavel Kubicek
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Ohlednuti za volbou
viceprezidenta

IX. sjezd CLK byl druhym volebnim

sjezdem v pribéhu tfi mésict roku 2006.
Jako jeden z kandidatti na funkci viceprezidenta
jsem vstupoval do predvolebniho klani asi
mésic pred terminem sjezdu. Hovoril jsem
s fadou lékari, navstivil nékolik jednani krajskych
rad a snazil se i seznamit s atmosférou XVIII.
sjezdu opakovanym poslechem celého audio-
zdznamu sjezdu. Vysledny dojem vzbuzoval
zdani pomérné radikalni snahy delegat po
zmeénach persondlnich, organizacnich i externi
medicinsko-politické strategie komory. Nebylo
mozno prehlédnout také silici odstredivé
tendence. Tyto trendy po lednovém sjezdu
pokracovaly a v nékterych smérech nabyvaly
na intenzité. Nasvédcovaly urcité nazorové
polarizaci, ktera by se méla projevit jednanim
delegatd. Zda se, ze moje analyza nazort a prani
Iékarl nebyla vystizna. Alespori o tom svédgil
pribéh sjezdu.

Jsem zastancem rozumnych kompromist
a konstruktivniho dialogu, jestlize vede k vyty-
¢enym cildim, v dané véci ku prospéchu vsech
Iékarti. Bylo pro mne prekvapivé, a nemyslim ze
spravné, odmitnuti en bloc vSech doplriujicich
bodl programu sjezdu, tedy odmitnuti diskuse
o problémech, které redlné existuji. Nicméné
sjezd vysokou vétSinou takto rozhodl. Je to
nepochybné v nazorové kontradikci s rozhod-
nutim sjezdu minulého, ktery s velkou prevahou
odvolal razné predstaventvo. Musim se priznat,
Ze jen obtizné hledam ddvody promén postojtl
delegatd, kteri byli v naprosté vétsiné stejni.
Odmitnuti diskuse o bodech navrhovanych do
programu vs§ak napovidalo, jak asi budou prijati
jednotlivi kandidati se svymi, znac¢né odliSnymi,
programy. Proto jsem predpokladal stejné
vyrazné prijeti programu kolegy. Hermana, ktery
je soucasné politice vedeni komory nejblize.
Zvlasté kdyz treti kandidat odstoupil. V tomto
kontextu povazuji za relativné pfiznivé, ze muj
program, zaloZzeny na profesnich argumentech
vystupovani komory, ziskal opakovanou prizen
tak vyznamného poctu delegattl. Tim v§ak zadny
kandidat neziskal potrebnou vétsinu a komora
zlstala bez viceprezidenta.. Rozhodujicich asi
40 delegatd nedalo hlas nikomu. Snad to byli
stoupenci dr. Stranského a v nasich programech
se nenasli.

Volba viceprezidenta byla tedy odsunuta na
podzim, dle vykladu pravnik to mozné je.
Budeme mit ¢as posoudit, zda konani delegatti
mélo pro obec Iékarskou dusledky stmelujici,
¢i nikoliv. Povedou-li vysledky volby pred-
stavenstva a nevolby viceprezidenta k vétSimu
rozkolu mezi Iékari, musime se zamyslet, zda
delegati opravdu jednali v duchu prani voli€l.

Pro mne zlstava volebni hlas mych pfiz-
nivcl vyzvou i zavazkem. Je dikazem, Ze
v prostredi neprili§ naklonéném ke zménam se
podarilo ziskat vyznamnou Cast delegatd pro
mdj program. A mam zato, Ze pfi vyuziti delsiho
¢asového prostoru a rozmanitéjSich komu-
nikac¢nich prostfedkd, mize program najit
sympatie daleko vétsi. Proto bych chtél vsem
koleglim sdélit, Ze svoji kandidaturu neodkladam
a o funkci viceprezidenta budu na pristim sjezdu
usilovat.

Pro Iepéf komunikaci a nézorovou vyménu

uverejnim v nékteré dalS$im C|sle Tempusu.

Doc. MUDr. Miroslav Hanus,CSc.,
Urocentrum Praha
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Nas recept...

Nase zdravotnictvi je na Spickové svétové urovni svou
kvalitou a pfitom nejlevnéjsi ve srovnani se zemémi
odpovidajici irovné. To je mozné jen stamiliardovym
vnitFnim zadluzenim nemocnic, poliklinik, ambu-
lantnich Iékafr, distributorti a celeho zdravotnictvi.
Quo usque tandem Catilina patientia nostra abuteris?

K:idy ministr zdravotnictvi by si toho mél byt védom. Navic
acientské penize vlozené do zdravotnictvi mizi, aniz by pfinesli
jakykoliv zdravotnicky efekt predevsim ve dvou dirach. Tou prvni je
ztrata penéz mezi vybérem zdravotni pojistovnou a koneénym
pfilemcem, kterym by mél byt i Iékaf. Ale pro spoustu nejriiznéjsich
tunelli s parametry nastavenymi na ministerstvu tyto penize k Iékartim
nedoputuji. Zddnému urednikovi to nevadi, Ze samotné zdravotnictvi
skomira na ubyté. Druhou dirou je extensivita naseho zdravotnictvi
spocivajici ve vySetrovani pro vysetfovani
misto vySetfovani pro potvrzeni pracovni
diagndzy. Zde se urednici spokoji s
konstatovanim, Ze tato dira je schopna
spolknout cely statni rozpocet.

Socialisticky zdravotni systém, ktery u
nas mame nastaven v supersocidlni verzi
prakticky komunistického zdravotnictvi,
kdy udajné je vSe zadarmo, a ktery je
zapadni Evropé, neni nejlepsim a defini-
tivnim feSenim zdravotnictvi. Jeho ne-
gativy jsou nezbytnost trvalého dosypani
penéz ze statniho rozpoctu, nutna spolu-
ucast pacienta, trvala restrikce zdravotni
péce zavisla vice na finanénich moz-
nostech stéatu nez na potrfebach pacientd,
ktera nutné vede k rozvoji korupce a
protekce, k trvalé nespokojenosti paci-
entl pro pocit velkych plateb a malych
uspokojovani zdravotnickych potreb a
k trvalé nespokojenosti Iékafi pro
nedostate¢né ohodnoceni a nadmeérné
hypertrofujici byrokracii s disledky opakuijicich se stavek zdravotnikd.
To je zhruba zdravotnicky systém socidlné demokraticky, ktery si vSak
neumi ucinné poradit s popsanymi ¢ernymi dirami, kde pfi té nasi
relativni chudobé utikaji miliony korun. Tunely v prvni ¢erné dife neuzavre,
protoZe svym presvédcenim o nutnosti vSe fidit do posledniho halére
tyto tunely pravé nastavuje. Druhou ¢ernou diru resi restrikci péce,
spoluticasti pacienta a dosypanim penéz ze statniho rozpoctu. U nas
jsou z moznosti ovlivnéni systému vyrazeni jak pacienti, tak Iékafi a
nyni i zdravotni pojistovny. Ve nadiriguje Urednik ministerstva a potlaci
veskerou plodnou iniciativu na vSech urovnich. Ambulantni Iékar zde
supluje ¢innost zdravotnich pojistoven a supluje $patnou ¢innost statu.
Pacient nemize chtit lepsi, luxusnéjsi a komfortné&jsi 1écbu, protoze
formou regula¢nich mechanismt by mu ji hradil jeho oSetfujici 1ékar.
U nas se dokonce podarilo Davidu Rathovi nastavit restrikce v likvi-
daénim kurzu tim, Ze regulaéni mechanismy nevztadhnul k relativné
stabilnimu prdméru celorepublikovému, ale k velmi proménnym
kvartalnim hodnotam jednotlivych lékard.

Protikladem je zdravotni systém opirajici se o prirozené vztahy ve
zdravotnictvi. Ambulantni zdravotni péce je v pokladenském rezimu.
Pacient zaplati svému Iékafi za jeho zdravotni péci a obrati se na svou
pojistovnu k proplaceni v pfedem smluvené vysi. Tento jednoduchy
mechanismus je schopny postavit nase zdravotnictvi na nohy, i kdyz se
zde spotiebovava jen 10 % zdravotnich nakladd. Jediné pacient sam
sobé ohlida své penize nejekonomictéji, rozhodné levnéji, nez by mu je
¢lankem systému, ktery si musi vybrat smysluplné svou zdravotni
pojistovnu s urcitym konkrétnim programem, ktery mu vyhovuje. Vybere
si i svého praktického Iékare, kterému dokaze dlvérovat a kterého
povazuje za odborné zdatného, protoZe jen schopny prakticky lékar
mu bude Setfit jeho penize pfi nezbytném pohybu ve zdravotnickém
systému. Pacient sdm se miize ovlivnén radou svého praktického Iékare
plusy uz mu nehradi jeho osSetfujici Iékar, ale tyto plusy, na kterych se
domluvi, si hradi sdm. V tomto systému se obnovuje dobry vztah mezi
lékarem a pacientem, protoze Iékar prestava byt ekonomicky ohrozen
svym pacientem a nema ani jiny divod &i zajem $idit svého pacienta,
ze kterého ma konkrétni uzitek. Péce o pacienta nabyva pfirozenych
rozmérd a pacient sdm dostdva prfirozenou cestou do plodné

konkurence jak Iékare, tak i zdravotni poji§tovny. Pro dobré fungovani
zdravotni péce je tato prirozena konkurence nezbytna. Zdravotni
pojistovny prestavaji fungovat jako prosti spravcové zdravotni dané,
ale vytvareji skute¢né pojistovaci programy na zdravi a Zivot, ve kterych
si pacienti pak vybiraji. Spravce dané by stacil jeden, ale takovychto
zdravotnich pojisfoven se zde uzivi vice a za méné penéz, coz prinese
jejich plodna a prirozena konkurence. Role statu spociva v odvaze dat
vSem subjektlim ve zdravotnictvi dlivéru, svobodu a odpovédnost a
zajistit vymahatelnost prava. Zdravotnictvi nemusi byt naplni politickych
tahanic pred volbami! Vétsina z nas na tuto péci penize ma. Staci si zajit
do lékarny a sledovat, jak tam pacienti vyhazuiji penize za nesmysly. Ale
stat musi pamatovat na zajisténi ekonomicky slabsich obéan( i ve
zdravotnictvi formou urcitych socidlnich davek. Neni mozné, aby Iékari
suplovali stét v zajiStovani péce ekonomicky slabsich ob¢and, jak je
tomu ve Svycarsku. Politici se musi rozhodnout, zda chteji I1ékare, ktefi
maji ¢as na své pacienty i na své vzdélani, nebo Iékare, ktefi dnes
supluji stat i zdravotni pojistovny.

Nemocnicni péCe musi byt zajisténa jejim
nasmlouvanim zdravotnimi poji§tovnami
predem a vcas jimi také proplacena. Neni
funkéni, aby se do téchto vztahli michal
stat tak nemistné, jak to déla dnes. Stat za
tuto péci nemlze zodpovidat. Zod-
povédnost ohledné objemu péce lezi na
zdravotnich pojistovnach a kvalita péée
lezi na lékarské komore. Mimoradné
draha péce musi byt jiSténa rezervou ve
statnim rozpoctu, nebot sbirky mezi
obcany natuto péci nepovazuiji za korektni
ve fungujicim staté.

ilustracni foto

Co nas ¢eka po volbach? Pri vitézstvi
socidlnich demokrat(i oéekavam rozvoj
socialistického zdravotnictvi, definovani
rozsahu solidarni péce hrazené ze zdra-
votniho pojisténi a spolutcast pacienta
castecne resici ¢ernou diru extenzivity
naseho zdravotnictvi. Prvni ¢erna dira
ztraty financi nejriznéj$imi tunely na-
stavenymi na ministerstvu nebude rfesena
vlbec. Vzhledem k moznostem zvy$ovani pfisunu penéz do
zdravotnictvi od statu a vzhledem k dosud nefeSenym prispévkiim ze
strany pacientl jesté dlouho nemusime pocitit neudrZitelnost tohoto
systému. Zajimavou je dnes (27/3 - 2006) prezentovana myslenka
Davida Ratha, ktera neni v linii s programem socialni demokracie, ze
na tu péci, ktera nebude definovana jako péce hrazena ze solidarniho
pojisténi, budou mozna pfipojisténi u pojistoven.. VSichni vime, kde
si tuto myslenku pujcil. Presto jde o nedostateéné feseni zdravotnictvi.
Pacient i |Iékaf zUstavaji pfevazné vylouéeni z ovlivnéni systému,
nevytvari se plodna konkurence Iékarli a Ize snad jen doufat v kon-
kurenci pojistoven v oblasti pripojisténi. Cerné diry ztrat se neuzaviraji,
trva restrikce se véemi neblahymi disledky.

program komunistd. A tak presto, Zze Tomas Julinek je zatim se svym
programem velmi tvarny, nejsem si jist, Ze jej budu moci podporovat.
Tomas Julinek chce snizit zdravotni pojisténi. Toto snizené zdravotni
pojisténi se ma rozdélit na solidarni a na individualni ucty. Tedy misto
jednoho spravce zdravotni dané budou spravcové pacientskych penéz
dva. Dva vic spotiebuji a ubude penéz pro samotné zdravotnictvi. Na
rozdil od socidlnich demokratd, ktefi budou muset trvale dosypavat ze
statniho rozpoctu do pojistoven, Tomas Julinek chce tyto statni prispévky
dosypavat na individualni ucty, ze kterych by se hradila péce nehrazena
ze solidarniho pojisténi. Podle jeho informace by jiz béhem nékolika let
mohli pacienti platit svou péci svymi platebnimi kartami ze svych
individudlnich G¢td. Pokud bychom tomu méli véfit, byla by to urcita
forma pokladenského zpUsobu financovani ambulanci. Minusem je, Ze
pacient pfimo neuvidi své penize vynakladané na své zdravi. To ma
svou hodnotu. Zatim nevim, jak bude vztah fe$en, bude-li karta jiz
prazdna. Spise se mi to jevi, Ze Julinkovo pojeti prevede socialni
problematiku patfici statu opét na Iékare. A to je Spatné. Mam obavu, ze
zdravotnicky program Tomase Julinka nefesi ani ¢ernou diru extenzivity
zdravotnictvi, ani ¢ernou diru nejriznéjsich tunell nastavenych na
ministerstvu. Pokladensky systém financovani ambulanci by mnohem
ucinngji prived! lékare i zdravotni pojistovny do plodné konkurence.

A tak po volbach Pan Buh s nami a zly pryé!

MUDr:. Bohumir Simek, Kremze




Pozdrav z Velké Britanie

Byvaly predseda LOK-SCL Bohunice zdravi z exilu
statecné cleny odborové organizace bojujici za na-
rovnani bol$evickych poméri v éeském zdravot-
nictvi a spolecnosti.

hci komentovat obdobi, po které jsem byl pfedsedou LOK-

SCL ve FN. Pokusim se analyzovat pfic¢iny neutéSenosti
naseho stavu. A pfiddm mozna malou agitku, kterd se nemusi
libit vSem. C est la vie.

Podarilo se nam uskutecnit mnohé pozitivni ku prospéchu
nemocniénich lékard, jako napfiklad lep$i ohodnoceni prace o
pohotovostnich sluzbach, postupné narlsty tarifu lékard a
zdravotnikl (obrovska zasluha predevs$im Milana Kubka, ktery
tyto snahy protlacil po tézkych bojich s uredniky ministerskymi,
parlamentnimi, soudruhy z vSeobjimajicich odborovych
organizaci aj.), dosazeni respektovani zakladniho pracovniho
prava nesouhlasit s pres¢asovou praci nad zakonem stanoveny
limit aj.

Nicméné radikalni zména v ohodnoceni a podminkach prace
kvalifikovaného Iékare v ceskych zemich nas teprve ceka.

Nebyt Ceské lékaiské komory, tak by i to malo, co jsme
prosadili, bylo prakticky nedosazitelné. Mozna proto je snaha
nékterych zéjmovych skupin i nékterych politickych uskupeni
oznacovat ministra Ratha a nového prezidenta CLK Kubka témér
hanlivym slovem — odborari.

Pro¢ jsem ja ,,odborarem®?
Kladl jsem si tuto otazku nescetnékrat.

1) Nechci se smifit s tim, Ze plat kvalifikovaného Iékare by
mél zistat mensim neZ plat urednika pojistovny, zastupce
farmaceutické firmy nebo taxikare.

2) Odmitam feudalisticko-bolSevické praktiky nékterych
soudobych manazerd fidicich statni ¢i akciové nemocnice.
Skute¢nost, Ze mnozi z nich jsou byvali ¢lenové rodné strany
komunistické, ¢i kddrové rezervy na posty v totalité jinak
nedosazitelné, to snad jen pro pfipomenuti. Abychom
opravdu nezapominali.

3) Nemam rad necinnost. Nemohu jen tak prihlizet, jak mi
nékdo beztrestné ukradne nevelké osobni ohodnoceni, které
mi bylo predtim priznano, a nic se nedéje, jen se zlepsi
rozpocet jedné instituce plné ernych dér odsavajici penize
jinym nezndmym smérem, za coz pak predchozi ministfi
vétSinou gratulovali a pridélovali roéni prémie.... ne vSak
v§em. Nemam rad kritiku bez vlastni iniciativy ke zlepseni
stavu véci kritizovanych.

4) Lékarské odbory, a¢ pry levicové zamérené, bojuji proti
nivelizaci ve spole¢nosti, kterou tu zanechal jako
nevyvétratelny smrad bolSevik i entuziastické porevolu¢ni
vlady, pravicové ¢i levicové. Prekvapivé se zvyseni platd
lékari podafilo prosadit vzdy za vlady levice. Podle pravice
je taky toto jedna z pri€in finanéni krize zdravotnictvi!
Hrubych 23800,- K¢ druhoatestovaného lékare ve fakultni
nemocnici se 17 lety praxe...

Hluboce se stydim za takovou devalvaci lidského
vzdélani, zkuSenosti a zodpovédnosti, jaké se dopousti
na lékarich nas stat podporovan aparatéiky, viadnoucimi
stamiliony a miliardami, ¢i $éfy akciovych spole¢nosti.
Hluboce se stydim za miru korupce, ktera je dle mého
soudu jednou z pFicin krize zdravotnictvi. Hluboce se
stydim za to, Zze vét$ina regulaci pada na hlavu lékaiu a
zdravotniku, zatimco pacient je regulovan minimalné éi
vibec ne.

1L [ 4/2006

Pokud nebude politicka vile a ochota narovnat hodnoty ve
spolec¢nosti, ochota a statecnost tvrdé a exemplarné bojovat proti
korupci, jednoznac¢né dat najevo, ze se Cesky pacient, ac vétSinou
nespokojeny, ma ve stiedu Evropy jako v raji, tak se véci nepohnou
spravnym smeérem. Cesky pacient totiz dostava péci svétové
urovné, ma hotelové sluzby zdarma (byt nevalné urovné snad pravé
protoZe zdarma), ma péci kdykoliv si vzpomene, Iéky jaké chce a
v jakémkoliv mnozstvi, dopravu z uspésného pobytu v nemocnici
¢i na kontrolni vySetieni zdarma, lazenskou péci, ozdravné pobyty
u more ¢i antikoncepci. Luxus! Nikde na svété tomu neni tak jako u
letech ve dne v noci slouzici socialistickému lidu za smésnou
almuznu na ukor svého zdravi a osobniho Zivota. Protoze kdyby
neslouzili, jejich Cistda mzda bude niz$i nez 20 000,-, a to je, pri vSi
ucté k ostatnim profesim, setsakramentsky malo na udrzeni
zivotniho standardu $pi¢kového odbornika v civilizovaném svété
5-20x |épe zaplaceného.

Jsem tedy levicovy odborar? Chci, aby méli vSichni stejné?
Chci mifn a mifi pracovat a bojovat proti rozumnym feditelim?
Chci stavkovat? Nikoliv.

Jsem tedy stejné schizofrenni, jako mnoho lidi ve spolec¢nosti
stale zmatenych nové nabytou svobodou. Jsem pravicové
smyslejici odborar, kterému nevoni statni zasah do pfrijmu
soukromych lékaren, ktery ale zaroven vnima jejich do oéi bijici
nadpocet.

Chci ukazat cestu z marasmu, dat nadéji vsem, ktefi upadajf

do letargie a zoufalstvi rezignace. Véfim ve spravedinost a normalni
hodnoty, mozna naivné, ale pevné.

Protoze jsem byl stejné zoufaly jako mnozi z vas, rozhodl jsem
se vydechnout, zkusit $tésti jinde, dostat pod kizi normalni vztahy,
vzorce chovani a hodnoty. Proto jsem v zahrani¢i. Dafi se mi citit se
nikoliv jako otrok, ale jako ¢lovék respektovany spolecnosti
verbalné i financné, odriznuty od vSudypritomné jedovaté korupce,
humpolactvi, malosti a zavisti.

V lednu jsem volil jako delegat sjezdu CLK nového prezidenta.
Dal jsem hlas Milanu Kubkovi, kterého znam léta jako poctivého,
pracovitého, precizniho a velmi schopného vyjednavace hajiciho
nejduslednéji zajmy lékart v zemi. Soukromi Iékafi mi asi namitnou,
ze jejich zajmy nehdji, vzdyt taky polovina delegatd (z diskusi bylo
jasné, Ze vétsinou soukromi) volila protikandidata - dr. Stranského.
Hluboce se ale myli. Milan Kubek haji zajmy své, tedy zajmy lékare,
reprezentanta celého stavu, ktery vi, co je to byt zaméstnancem i
soukromym lékaiem. Milan Kubek uspél jako $éf Iékarskych odbor
Iépe nez na vybornou. Nyni je prezidentem CLK. Nemam nejmensich
pochyb, Ze tuto funkci bude vykonavat stejné svédomité a vyborné.
Chtél bych vzkazat véem odplrciim nového prezidenta, at posilaji
své déti na lékarské fakulty a pak je dotuji do jejich diichodu ¢i
vlastni smrti, podporujice tak pokfivené hodnoty ve spolecnosti.

MUDr. Petr Hrobar

) Clen predsednictva LOK-SCL
Clen predsednictva OS CLK Brno-mésto

Inzerce
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Posudkova sluzba uradu prace

V letosnim roce byl schvalen dlouho o¢ekavany zakon
¢. 108/ 2006 Sh., o socialnich sluzbach, ktery nabyva uc¢innost
od 1. ledna 2007. Souc¢asné byl schvalen i doprovodny zakon
¢. 109/ 2006 Sh., kterym se méni nékteré zakony v
souvislosti s prijetim zakona o socialnich sluzbach.
Doprovodny zakon az na vyjimky nabyva ucinnosti ode
dne 1. éervence 2006. Prijetim tohoto zakona dochazi
k vyznamné zméné v organizaci dosud jednotné Iékarské
posudkové sluzby puisobici v oblasti socialniho zabezpeéeni
a zaméstnanosti a nabizi fadu pracovnich prilezitosti pro
Iékare resortu zdravotnictvi. Na urfadech prace dnem 1.
¢ervence 2006 vznika nova lékarska posudkova sluzba
s kompetencemi k posuzovani zdravotniho stavu osob pro
uéely urada prace, ale i pro uéely obci.

LékarFska posudkova sluzba

Lékarska posudkova sluzba je tvorena posudkovymi lékafi, tj. odborniky
se specializaci v oboru posudkové lékarstvi. Posudkové [ékarstvi se zabyva
pfedevsim posuzovanim zdravotniho stavu ob&an( pro tcely nemo-
cenského a dlichodového pojistenl zameéstnanosti, statni socialni podpory
a davek a sluzeb socidlni pece Vétsina posudkovych lékarii resortu praoe
a socidlnich véci v soucasné dobé plisobi ve strukture Ceské spravy
socialniho zabezpedeni (dale CSSZ) dalsi vétsi skupinu tvori Iékari

posudkovych komisi ministerstva prace a socidlnich véci, které podavaj

posudky pro Ucely opravnych prostredka.

Lékaii CSSZ posuzuiji zdravotni stav nejen pro viastni potiebu CSSZ, ale
soucastné podavaji posudky i pro jiné organy sociélniho zabezpeceni a

organy politiky zaméstnanosti, které na zakladé téchto posudkl rozhoduji

0 ndrocich obcana. Tato tzv. jednotnost posudkové sluzby je sice vyhodna
pro moznost jednotného metodické vedeni a fizeni lékarské posudkové
sluzby, ale zaroven jde o nesystémovy jev. Jeden subjekt vypracovava
posudky i pro cizi subjekty, aniz by na jejich podkladé vyplacel davky.

Bolesti posudkové sluzby je nedostatek odbornikti v posudkovém lékarstvi

nebo alespori Iékarti ochotnych se této praci v hlavnim pracovnim poméru
na piny tvazek vénovat. Dlouhodobé chybi cca 120 Iékart.

V této situaci prijetim zékona o socidlnich sluzbach a event. pozdgji i zakona
o urazovém pojisténi mélo dojit k dalSimu rozsiteni agendy posudkovych
Iékari o posuzovani zdravotniho stavu pro Ucely uvedenych zakond a tim
i k dalSimu zatizeni lékarské posudkové sluzby.

Rozdéleni posudkové sluzby

Vznik zékona o socidlnich sluzbach byl proto vyuZit k realizaci nového
usporadani posudkové sluzby, coz s sebou prindsi zmény nejen
v organizaci posudkové sluzby, ale i fadu novych pracovnich pfilezitosti
pro lékare resortu zdravotnictvi.

Prijetim doprovodného zakona €. 109/ 2006 Sb. dochazi k rozdéleni
posudkové sluzby tzv. prvni instance na dvé ¢asti. Lékari CSSZ budou
nadale vykondvat posudkovou ¢innost jen pro nemocenské a dlichodové
pojisténi, tedy pro Ucely davek, o kterych CSSZ sama rozhoduje. Pre-
chodem ¢&asti agendy na jiny subjekt se ulehéi v pracovnim zatizeni Iékart
a umozni jim vykonavat v budoucnu posudkovou agendu pro ucely
predpokladaného urazového pojisténi.

Na Ufadech préce vznikne nova posudkova sluzba. Jeji zaklad bude tvorit
85 lékarskych mist, ktera budou z CSSZ na urady prace k datu 1. Cervence
2006 delimitovana. Tato Iékarska mista budou naplnéna odborniky
z posudkového Iékarstvi. Posudkovi lékari budou spolupracovat s dalSimi
lékari- odborniky v jiném specializaénim oboru, se kterymi Urady prace
navazi smiuvni vztah.

Kompetence posudkové sluzby uradi prace

Lékarska posudkova sluzba uradl prace bude od 1. éervence 2006
posuzovat zdravotni stav a ddsledky z néj vyplyvajici pro tcely rozhodovani
uradu prace o tom, zda se jedna o osoby zdravotné znevyhodnéné (Urady
prace budou v této agendé i rozhodovat), dale pro ucely davek statni
socidlni podpory a pro ucely davek socidlni péce a mimoradnych vyhod.
Od 1. ledna 2007 ziska kompetenci k posuzovani nové posudkové
medicinské kategorie - stanoveni stupné zavislosti pro Ucely prispévku na
péci. Tato kategorie nahradi posuzovani stavajici bezmocnosti a
posuzovani, zda jde o dité dlouhodobé téZce zdravotné postizené vyzaduijic
mimoradnou pédi.

Lékarska posudkova sluzba tak bude posuzovat zdravotni stav obéant
pfimo pro Urady prace. Kromé toho se vyuZije existence Urad( prace jako

statnich organ(i resortu prace a socidlnich véci s okresnim usporadanim,
s vyhodou moznosti jednotného metodického vedeni posudkové sluzby
a lékafim bude svérena pravomoc posuzovat zdravotni stav i pro obecni
urady, které budou na jejich zakladé rozhodovat v pfenesené plisobnosti.

Lékari uradu prace
Predpoklada se, Ze na kazdém uradu prace bude 1 lékarské misto(LM) s
plnym pracovnim Uvazkem, pouze na Uradech prace s vysokou pracovni

zatézi je planovano vice LM (Praha 5 LM, v Ostravé, Olomouci, Brné-
mésto a Karviné po 2 LM).

Z ESSZ na Urady prace neprejde vech 85 Iékait, ale misto nékterych jen
funkéni mista. V takovém pripadé se otvira pro Iékare resortu zdravotnictvi
moznost novych pracovnich mist. Pfedpoklada se, Ze pujde o pracovni
mista na plny pracovni tvazek. MPSV vypsalo na tato volna mista vybérova
fizeni. Zajem bude predevsim o Iékafe se specializovanou zplsobilosti
v oboru posudkové Iékarstvi nebo o lékare ve specializacni priprave.
Samoziejmé mozno prijmout na urady prace i lIékare bez atestace
z posudkového lékarstvi, ale se specializaci v jiném oboru - vnitini Iékarstvi,
chirurgie, neurologie, praktické lékarstvi pro déti a dorost, praktické lékarstvi
pro dospélé, gynekologie a porodnictvi, psychiatrie, dorostové lékarstvi,
anesteziologie a resuscitace, dermatovenerologie, oftalmologie,
otorinolaryngologie nebo rehabilitacni a fyzikalni medicina, s praxi minimalné
5 let. Pfedpoklada se vSak, Ze pirijati I€kafi v horizontu nékolika malo let
atestaci z posudkového Iékarstvi slozi. Kromé priibézného vzdélavani je
pro lékare v zaméstnaneckém pomeéru pripraveno i vstupni Skoleni, jehoz
délka a obsah budou modifikovany v zavislosti na trovni jejich specia-
lizaéniho vzdélani v oboru posudkové Iékarstvi.

Lékari uradu prace budou mit hlavné ovérovaci, revizni a metodickou
funkci ve vztahu ke smluvnim Iékarim. Ve volné kapacité budou vykondvat
i klasickou komplexni posudkovou ¢innost.

Smluvni lékari

Protoze |ékari Uradu praoe by sami nezviadii velky objem préce (agenda,
ktera pfejde na ufady prace z €SSz, tvoii zhruba polovinu soucasného
zatizeni 16kaiti CSSZ v tzv. dlouhodobé agendg), zavadi se v Ceské republice
v posuzovani zdravotniho stavu obéant v tzv. prvni instanci novy prvek, a
sice vicestupriové posuzovani zdravoiniho stavu obéand. Urady prace navazi
smiluvni vztah s Iékafi z resortu zdravotnicivi - plijde cca o stovky Iékart.
V tvahu prichazeji riizné typy smiuv ¢i pracovnich dohod.

Poznatkyzezahraniél’ kdejetento model ovéFen ukazujl’ ze prveksmluvnl'ch
vykonu lékarskych prohlidek Zadateld ¢i pozivatel( davek ato i véetné
pofizovani podkladovych posudkd.

Ukolem smiuvnich Iékaiti bude na zékladé odbornych Iékaiskych nalezd
osetfujicich Iékari, véetné pfislusnych tiskopist vypinénych oSetfujicimi
lékari, pripravit podklady a posudky pro Iékare uradu prace. Jde o
obdobnou ¢innost jako u smiuvnich Iékaiil pojistoven pro Gcely urazového
pojisténi. Cilem je, po zabéhnuti systému, aby smiluvni Iékari vypracovavali
posudky o zdravotnim stavu ob¢an( s vyuzitim své odborné zplisobilosti.

Posudkovi lékari uradu prace pak pri souhlasu s posudkem smluvniho
lékare dokonéi posuzovaci proces doplnénim vyroku a od(ivodnéni.

Urady préace navazi smluvni vztah s lékafi, ktefi maji specializovanou
zpUsobilost v obdobnych lékarskych oborech jako u lékarh Uradu prace
bez atestace z posudkového lékafstvi. U smluvnich Iékari se
nepredpoklada povinnost sloZit atestaci z oboru posudkové Iékarstvi, ale
bude nutné absolvovat vstupni Skoleni, kde se lékar seznami se zaklady
posudkového Iékarstvi a s principy posuzovanim zdravotniho stavu pro
ucely davek a sluzeb socidlni péce, statni socialni podpory a zaméstnanosti.

Smluvni lékar vypracuije pro urad prace alespori cca 20 posudki mésicné,
coz je predpokladand zatéz cca 20 hodin mési¢né. Pro posuzovani
zdravotniho stavu pro Ucely prispévku na péci (od 1. ledna 2007) se pocita
s ¢asem del$im - cca 2 hodiny na jeden posudek.

Déle se predpokladd, ze smiluvni lékari budou pfi posuzovani vyuzivat
vlastni prostory a zarizeni, véetné pocitace. V pripadé, Ze nebudou
prostorami ani vybavenim disponovat, budou vyuzivat prostory a vybaveni
uradd préce.

BlizSi podminky &innosti smiuvnich Iékari budou pfedmétem pracovnich

smluv a dohod. Dalsi informace mozno ziskat u fediteld pfisluSnych
uradd prace.

MUDr. Julie Wernerova

MPSV - odbor posudkové sluzby




Volna mista - zajem

Lékarka s 1. atestaci a licenci pro RDG obor hleda
pracovni misto na ¢astecny uvazek (i jen vypomoc
pfi popisovani snimk() v okoli Podébrad (Kolin,
Méstec Kral, Nymburk, Podébrady), spiSe pro
poliklinicky provoz. Popisy, sonografie v¢. dople-
rovského vysSetfovani, mékké tkané ve. stitné Zlazy
a velkych kloubd, CT...... Kontaktni telefon:
604618511.

Volna mista - nabidka

Odborny lééebny ustav Jevicko pfijme: Iékare s 1.
atestaci v zakladnim oboru se zadjmem o rehabi-
litaci na IGzkové oddéleni Ié¢ebné rehabilitace
(umoznime pfipravu k atestaci), |ékare s atestaci
z FBLR. Velmi dobré pracovni i platové podminky,
byt k dispozici. Nastup mozny ihned.

Kontakt: smekaloval@olujevicko.cz

Zelezniéni poliklinika Olomouc pfijme do pracovniho
poméru na uv. 1,0 Iékare s atestaci a licenénim
opravnénim v oboru: gastroen-terologie,
radiodiagnostika, kardiologie, prakticky lékar.
Pisemné nabidky prijimame na sekretariaté ZP,
Jeremenkova 40, 772 52 Olomouc. Info na tel. ¢.
972748582 nebo 972748538, www.os.cd.cz/
zdravotnictvi/, e-mail: zpolcsek@pds.olc.cd.cz

Interhotel Central**** pfijme na plny uvazek Iékare
s atestaci |. st. v oboru interniho Iékarstvi, znalost
RJ, NJ, event. AJ (vyhradné zahrani¢ni klientela).
Nastup mozny ihned. Nabizime: dobré zazemi,
smluvni plat, moznost ubytovani. Kontakt: Olymp
International, s. r. 0., Divadelni Namésti 17, 360 01
Karlovy Vary, tel. 35 31 82 215, e-mail:
info@interhotel-central.cz

Nestatni lazeriské zdravotnické zafizeni pfijme na
plny uvazek: Lékare s atestaci |. st. v oboru
interniho lékarstvi, znalost RJ, NJ, event. AJ.
Nastup mozny ihned. MozZnost ubytovani, smluvni
plat. Kontakt: Olymp International, s. r. 0., Divadelni
Nameésti 17, 360 01 Karlovy Vary, tel. +420 35
31 82 215, e-mail: info@interhotel-central.cz

Soukroma némecka URL praxe (Frankfurt nad
Mohanem) pfijme odbornou lékarku/lékare.
Pracovni doba po-pd, 40 hod. tydné — plny tvazek.
Dobré platové podminky (80.000 K& mésiéné),
dobra znalost némeckého jazyka podminkou.
DrMed. André Asfemi, Innerer Ring 4, Bruchkobel
634 86, Deutschland. Te.: +490 618 177 015.

Prijmu oftalmologa s atestaci i bez do dobre
zavedené soukromé oéni ambulance v Sumperku.
Nadstandardni platové podminky s moznosti
pozdéjsiho odkupu praxe. Byt 2+kk k dispozici.
Nastup dle dohody. Tel.: 608 840 531, 775 638
585. Zn. Vyhodna nabidka.

Zdravotnické zafizeni v Praze 6 - Dejvicka. Prijme
lékare alergologa na ¢astecny, nebo plny uvazek,
pfispévek na bydleni. shaker.y@seznam.cz,
tel. 608 517792

Prijmu Iékare na ambul. dialyza¢ni odd. + nefrolog.
a interni amb. v Praze. Nutna atest. I. st. interna,
nefrolog. praxe vyhodou. Tel.: 728 022 917.

Hledam asistenta do ordinace praktického lékare.
Praha 4-Hdje. Tel.: 775 134 488.

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

Neurologa pfijme nestatni poliklinika v Berouné.
Nabizime praci v pfijemném kolektivu, vyhodné
platové podminky a moznost dal$iho vzdélavani.
Dobré spojeni do Prahy. Informace na tel. cisle:
311 746 424 nebo 311 746 348.

Lékar prijme alergologa-imunologa do ambulantni
praxe v Praze - nastup dle dohody. Tel.: 602 275
113.

| R

Rentgenologa pfijme nestatni poliklinika
v Berouné. Nabizime praci v pfijemném
kolektivu, vyhodné platové podminky a moznost
dal$iho vzdélavani. Dobré spojeni do Prahy.
Informace na tel. éisle: 311 746 424 nebo 311
746 348.

Nemocnice Valasské Mezifici, a. s., pfijme lékare
na gynekologicko-porodni oddéleni na misto
zastupce primare. Pozadavky: Il. atestace
v oboru nebo |. atestace a del$i doba praxe,
vypis z rejstfiku trestd. Nabizime vyhodné
platové podminky, profesni rlst. Kontakt:
Sekretariat rfeditele Nemocnice Vala$ské
Mezifi¢i a.s. Telefon: 571 758 103, fax: 571
758 555, mail: sek@valmez.cz. Uzavérka
prihlaSek je 3 tydny od zvefejnéni inzeratu.

Zdravotnické zafizeni v Praze 4-Jiznim Mésté Il
pfijme diabetologa do zaméstnaneckého poméru
na plny, ev. ¢astecny, uvazek. MozZnost ubytovani.
Dalsi informace na tel. ¢. 296 506 173.

Klinického psychologa prijme nestatni poliklinika
v Berouné na ¢éastecny uvazek. Nabizime préci
v pfijemném kolektivu, vyhodné platové
podminky a moznost dal$iho vzdélavani. Dobré
spojeni do Prahy. Informace na tel. ¢isle: 311
746 424 nebo 311 746 348.

Nemocnice Cesky Krumlov, v atraktivnim
prostfedi mésta Cesky Krumlov pfijme do
pracovniho poméru na gynekologicko-porod-
nické oddéleni pIné kvalifikovaného lékare —
prednostné s atestaci Il. st v oboru, se zamé-
fenim na endoskopii. Nabizime vyhodné platové
podminky, pfijemné pracovni prostreni. Nastup
mozny ihned, nebo dle dohody. Ubytovani
zajisténo. V pfipadé zdjmu se ihned obratte na
MUDr. VI. Cecha, zastupce rfeditele pro LP, tel.:
602 109 647, pripadné pisemné na personalni
odd. nemocnice Cesky Krumlov, Nad Nemocnici
153, 381 27, tel.: 380 761 374.

Das Stidharzkrankenhaus Nordhausen (Thiirin-
gen) sucht ab den 1.4.2006 einen Assistenzarzt
far die neurochirurgische Klinik. Klinik far
Neurochirurgie, Chefarzt Dr. S. Renz, Dr.
Robert-Koch StraBe 39a, 99734 Nordhausen,
Tel.: +49 3631 412360.

Soukromé amb. zafizeni v centru Prahy
pfijme z divodu rozs$ifovani nabidky sluZzeb
lIékare téchto odbornosti: praktické lékarstvi,
oftal-mologie a stomatologie. O¢ekavame:
min. 5 let praxe v oboru, licenci, RP sk. B,
znalost MS Office, klientsky orientovany
pfistup; znalost AJ vyhodou. Dalsi volné
pozice naleznete na www. sante.cz. Nabizime:
odpovidajici finanéni ohodnoceni, pfijemné
pracovni prostiedi i kolektiv, tyden dovolené
navic, dal$i benefity.

V pfipadé zajmu, zaSlete profesni Zivotopis
na pradk@sante.cz nebo volejte 221 970 734.

LDN Trebotov (okr. Praha - zapad) pfijme lékare
s at. l.stupné - interna, vSeobecné lékarstvi,
neurologie, geriatrie, event. Iékare v pfipravé
z geriatrie po absolvovani spole¢ného zakladu
2,5 let. Dostupnost MHD, mozZnost ubytovani a
dal§i zaméstnanecké vyhody. Nabizime:
zajimavy plat + osobni ohodnoceni, pfijemné
pracovni prostiedi, mozZnost zkraceného prac.
uvazku ( minimalné 0,6 ). Kontakt:736 750 853,
vrchni@nemochnice.trebotov.cz

Slezska nemocnice v Opavé, prispévkova
organizace, pfijme na geriatrické a dolécovaci
oddéleni atestovaného Iékare (interna,
v§eob.,neurologie) nebo absolventa s pers-
pektivou atestace z geriatrie. Kontakt:

ingrid.ryznarova@nemocnice.opava.cz

Prijmu ORL Iékare na staly pracovni pomér v
castecném pracovnim uvazku s perspektivou
dalsiho rozsifeni. Licence podminkou.

Tel.: 602 681 656
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Nemocnice Susice, o. p. s., pfijme: 1) internistu se
specializaci Il. stupné do funkce vedouciho |ékare
interdisciplinarni JIP a zastupce primare interniho
oddéleni. Pozadavky: atestace Il. stupné
z interniho 1ékarstvi, kardiologicka ¢i jina
specializace vitana, 10 let praxe, ob¢anska a
mordlni bezihonnost. 2) sekundarniho Iékafe na
oddéleni LDN. Pozadavky: |. nebo Il. atestace
z interniho lékarstvi Ci atestace ze vSeobecného
lIékarstvi — neni podminkou, ob¢anska a moralni
bezuhonnost. Nastup dohodou. Déle nabizime:
dobré finan¢éni ohodnoceni, nadstandardni
pracovni prostredi, moznost ubytovani i pridéleni
sluzebniho bytu. Zadosti se struénym Zivotopisem,
kopiemi dokladli o dosazeném vzdélani a vypisem
z rejstiiku trestl zasilejte do 4 tydn( po zvefejnéni
inzeratu na adresu: Nemocnice Susice, o0.p.s.,
sekretariat reditele, Pod nemocnici 116/Ill, 342 45
Susice, blizéi informace na tel ¢.: 376 530 216 —
sekreta-riat, 376 530 220, 777 113 976 — MUDr.
Choc, nam. pro LP, e-mail:sekretariat@nemocnice-
susice.cz nebo choc@nemocnice-susice.cz,

internet: www.nemocnice-susice.cz

Nemocnice Trebi¢, p.o., pfijme zaméstnance na
pozici — Lékar/lékarka na oddéleni klinické
biochemie. Odborné zajimava prace na oddéleni
s dobrym pfistrojovym vybavenim. Vyhledové
s moznosti prace v metabolické poradné. Nabidka
je vhodna pro absolventa. Nabizime moznost
dal$iho vzdélavani, dobré platové podminky a
ubytovani ve vlastni ubytovné. Zajemci zaslete svdj
zivotopis na e-mail: milena.vanickova@nem-tr.cz,
tel. kontakt + 420 568 809 691.

Sdruzeni zdravotnickych zafizeni Il Brno, p.o.,
prijme lékare/ku s atestaci a licenénim opravnénim
pro obor psychiatrie, revmatologie, sexuologie,
TRN. Pisemné prfihlasky - strukturovany Zivotopis
s prehledem odborné praxe zaslete na adresu:
SZZ Il Brno, p.o., sekretariat reditele, Zahradnikova
2/8, 611 41 Brno. Info: tel.¢. 541 552 363 nebo e-
mail: hoffmannova@seznam.cz.

Spole¢nost CTM Hospital, a.s., hleda pro LDN
v Humpolci lékare s atestaci v oboru interni
Iékarstvi, nejlépe Il. stupné (na cely i ¢aste¢ny
uvazek). Nastup mozny ihned, pfiznivé platové
podminky, zajisténi ubytovani. Kontaktni telefon:
00420 261 006 443 - pi Koufimska.

Ceska firma pisobici na trhu od roku 1992 hled4
o¢niho lékare do nové =zafizené ordinace.
PozZadavky: atestace Il. stupné. Nabizime: zajimavé
platové ohodnoceni, moznost dal$iho vzdélavani,
stravenky, tyden dovolené navic, dals$i firemni
vyhody. Nastup: dle dohody. Misto vykonu prace:
Brno-stied. V pfipadé vaseho zajmu nas nevahejte
kontaktovat e-mailem, postou nebo telefonicky.
Milena Cizkova, Opticka laboratof, Nam. Svobody
18, 602 00 Brno. Tel: 604106739 Email: opticka-
laborator@quick.cz.

Hleda se anesteziolog do nemocnice v Africe,
zajimavy plat, pfijemné prostfedi a kolektiv.

Kontaktni adresa: anestesiologafrika@seznam.cz

Prijmeme oftalmologa s atestaci do dobre
zavedené soukromé o¢ni ambulance. Nadstan-
dardni platové podminky, s moznosti pozdéjsiho
odkupu praxe. Byt 2+kk k dispozici. Tel.: 608 840
531, 775 638 585. Zn.: Vyhodnd nabidka.

Obec MnisSek hleda praktického lékare pro dospélé,
pro spadovou oblast MniSek a Krasna Studanka.
Nabizime byt 3+1 ve vile v MniSku. Zajemci do
vybérového fizeni se mohou prihlasit na Krajsky urad
Libereckého kraje, odbor zdravotnictvi, U Jezu 642/
2a, 461 80, Liberec 2, na www.zdravotnictvi.kraj-lbc.cz
nebo volat mobil 724 179 353, 19. kvétna 2006.

Nemocnice Jablonec nad Nisou, p. o., pfijme lékare
s atestaci v oboru neurologie. Samostatna prace
v odborné ambulanci, konsilidfe. Vyhodné pracovni
a platové podminky. Nastup dle dohody. Ubytovani
zajisténo. Informace poda reditel MUDr. Némecek,

tel. 483 345 301, e-mail: nemecek@nemjbc.cz.



OFFRE D’EMPLOI La MUTUALITE FRANCAISE
MARNE, organisme mutualiste régi par le Code
de la Mutualité, employant 130 salariés et gérant
des réalisations sanitaires et sociales (Pharmacie,
Centre médical, Centres dentaires, Centres
d’optique, Centre d’audioprothé¢ses) RECHERCHE
pour son Centre de Santé Médical Mutualiste* de
Reims (51), un MEDECIN OPHTALMOLOGISTE,
statut salarié, CDI temps plein** ou temps partiel,
rémunération r I'acte (50% du tarif en vigueur
avec un minimum garanti de 5000 euros brut/
mois durant les 3 premiers mois , cabinet avec
bon niveau d’équipement (laser...). Ce poste
requiert un niveau de francais permettant le suivi
d’une consultation. Possibilité d’aide ¥ la recherche
d’un logement sur place. Adresser votre dossier
de candidature f: MUTUALITE FRANGCAISE MARNE
- Mme Nathalie LAGACHE- 11 rue des élus -

51095 REIMS CEDEX ou par mail f:
nlagache@mutualite-marne.fr _ite Internet:

www.mutualite-champagne-ardenne.com
*8 cabinets de médecine générale ; 9 consultati-

ons de médecine spécialisée (cardiologie, derma-
tologie, gastroentérologie, ophtalmologie, ORL,
rhumatologie, angiologie, tabacologie) **Consul-
tations 5 jours par semaines du lundi au vendredi
de 8H30 F 12 H et de 14HO00 r 19H00.Possibilité de
consulter le samedi matin.

RECRUITEMENT MUTUALITE FRANCAISE MARNE,
a group of mutual insurance companies ruled
according to the “Code de la Mutualité”, with a
staff of 130 people and managing social and
healthcare centres (a pharmacy, a medical centre,
dentals centres, optical centres, ear centre) IS
SEEKING for its Rheims Medical Centre*, an
OPHTALMOLOGIST, full** or part time, with a TDCI
(contract at unspecified duration). SALARY : 5000
euros minimum for the first three month (re-
muneration per medical act-consultation
tarification: 50% of the one in force). Latest
equipment available (laser...) A good standard in
French is required. Possible help for local
accommodation. Please send your application to :
MUTUALITE FRANCAISE MARNE, Mrs Nathalie
LAGACHE, 11 rue des Elus, 51095 REIMS CEDEX
Or e-mail it to: nlagache@mutualite-marne.fr.
Website: www.mutualite-champagne-ardenne.com
*8 general practitioners; 9 specialists (cardiologist,
dermatologist, gastroenterologist, otolaryngo-
logist, rheumatologist, angiologist, tabacologist)
**consultations 5 days/week —-from Monday to
Friday- 8.30 a.m to 12 and from 2 p.m to 7 p.m
(on saturday morning if necessary)

Soukromé ambulantni zdravotnické zafizeni v centru
Prahy prijme Iékare s atestaci v oboru gynekologie-
porodnictvi. PoZzadavky: praxe v péci o individualni
klientelu, uzivatelska znalost PC, komunikativni znalost
AJ, orientace na klienta. Nabizime: odpovidajici
finanéni ohodnoceni, dobry kolektiv, pfijemné
prostiedi, zaméstnanecké vyhody. Nastup dle
dohody. Blizsi informace na tel.: 603 510 828.

Nestatni lazeriské zdravotnické zafizeni pfijme na
plny uvazek: Lékafe s atestaci |. st. v oboru
interniho lékarstvi, znalost RJ, NJ, event. AJ.
Nastup mozny ihned., mozZnost ubytovani.
Zivotopisy zasilejte na: Olymp International s. .
0., Divadelni Namésti 17, 360 01 Karlovy Vary,
nebo e-mail: info@interhotel-central.cz, tel. +420
35 31 82 111.

Slezskd nemocnice v Opavé, pfispévkova
organizace, pfijme lékare patologa s Il. atestaci
v oboru na moderné vybavené patologické
oddéleni. Pfechodné ubytovani mozno zajis-
tit.Nastup po dohodé. Blizsi informace poda
MUDr. Josef Palas, tel.553766500, e-mail:
josef.palas@nemocnice.opava.cz.

Zastup

Lékarka - pediatr s atestaci a licenci hleda pravidelny
zastup v ordinaci dét. Iékare nebo ev. zam. pomér
na 1/2 uvazek. Lokalita - Praha a smér Dobfi§ a
Jesenice. Prace s PC a RP sk. B. Tel. 731 428 031
nebo marie.polaskova@brouzdej.net.

Hledam krétko i dlouhodoby zastup do ordinace
PL pro dospélé v Sumperku. Tel.: 604 118 860
nebo 583 218 215 veder.

Prodej a koupé

Prodam zcela novy chirurgicky (instrument)
“dvouposchodovy “ nerez vozik italské vyroby,
zcela novy a nikdy nepouzivany za 6 500,-Kc.
Tel: 608 819 248.

Prodame sterilizator Stericell 55 r. 03
novy. cena 33.000,- K¢, tel.558740210

jako

Prodam nerozbaleny horkovzdusny sterilizator
HS 62A - 10 000,- K¢, starsi klasicky gyneko-
logicky sttil, vyborny stav — 2000,- K&, kompletni
rigidni hysteroskop s kamerou s pfislu-$enstvim,
témér nepouzity, pinéni CO2 — 25 000,-K¢, novou
nerozbalenou odsavacku CHO - 4 (pro chirurgické
¢i interrupéni odsavani) s prislu-Senstvim — 8000,-
K¢, pojizdné operaéni malé svétlo — pfidam
zdarma za odvoz. V$e funkéni, naprosto mulo
pouzité nebo nepouzité, v pripadé zajmu mohu
poslat digi foto mailem. Tel.: 603 268 676.

Prodam pfistroje pro ordinaci FBLR: Neodia-
dyne 2000, Sonoter S 1, MTU 500 /magnet/,
Rebox, Kettler posilovaci véz.

Tel. +420 723 449 887.

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

Prodam parni sterilizator PS 20A, objem 21
litrd.Tel.: 602 833 161.

Prodam novy tympanometr - HandTymp 3000,
cena po domluvé. Telefon 494 531 185
(v dopolednich hodinach).

Koupim, optotypy 3dilné na 6 m.
Tel.: 732 268 253.

Prondjem

Pronajem zafizené ordinace na Vitézném
namésti v Praze 6, pondéli az stfeda (3 dny),
mozno i jednotlivé dny i hodiny. Cena pronajmu
1 dne 2000,- mési¢né. Kontakt tel.: 603 106
564, nebo 602 859 031.

Ruzné

Odkoupim alergol.-imunol.praxi v Praze, Stredoces.kraji,
Plizni a okoli, dal$i spoluprace s prodavajicim lékafem
moznd.Mail: alergosalve@seznam.cz, tel.: 608034422.

Prfenecham dobre prosperujici rehabilitacni ordinaci
pobliz Prahy. V kartotéce cca 10.000 pacienttl, smlouvy
se vemi pojistovnami. Informace na tel.: 323 603 275,
mobil: 724 263 287.

Prfenecham zavedenou praxi PLDD. Zlinsky kraj —
venkov. Kontakt tel.: 739 054 625.

Prodam dobre zavedenou soukromou praxi pro déti a
dorost s bohatou klientelou. Pardubicky kraj. Telefon:
465 324 772 mezi 16-17 hodinou.

Prodam détskou Iékarskou praxi 15 km od Prahy, cca
0,6 uvazek. Dobré spojeni, atraktivni lokalita, perspektivni.
Tel. 603 233 873, Moznost prevzeti leden 2007.

Hledam, prevezmu ordinaci praktického lékare pro
dospélé v Olomouci, asistentska smlouva i na ¢asteény
uvazek,odstupné dle dohody.Tel.: 737327006, email:
sa.ve@post.cz

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

Prenecham praxi PL na jizni Moravé. Tel.: 518 616 507 vecer.

Lékar s licenci z kardiologie a vnitfniho lékarstvi odkoupi
kardiologickou praxi v Praze, Stiedoceském kraji a okoli.
Dalsi spoluprace s prodavajicim lékafem mozna. Tel:
606382961.

Pfenecham za odstupné rehabilitaéni ambulanci /FBLR/
v pronajaté ordinaci pfimo ve zdravotnickém zarizeni
velké polikliniky v Praze 4.Ambulance je v provozu 13
let a ma stalou klientelu. E-mail: henterova@volny.cz,
tel: 603 83 82 61 vecer.

Prevezmu zavedenou kardiologickou ambulanci v okrese
Brno-meésto nebo Brno-venkov. Tel.:724331936.

Prodam ordinaci obvodniho a zav. Iékare na Bruntalsku.
Tel. 736 695 733.

Prevezmu-koupim ordinaci praktického Iékare pro
dospélé v Olomouci nebo prijmu misto asistenta,i na
CasteCny Uvazek. E-mail: sa.ve@post.cz.

Tel.: 737 327 006.

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

Nabidka sluzeb

Helfende Hande von Land zu Land, Spolek pro pomoc
pfi vyfizovani danovych zalezitosti, Registrované
obéanské sdruzenti. Vitejte v EU! Cesti Iékari a zdravotni
persondl, ktefi pracovali nebo pracuji legalné
v Némecku mohou, ¢aste¢né nebo zcela, ziskat zpét
zaplacené dané v Némecku. Informace ziskate na
téchto telefonich ¢islech: Karel Kazmif, Stary Sachov
20, CZ 407 25 Vernefice, ICO: 694 242 250, DIC:
178-480515136. Tel./fax: +420 412 586 093, mob.:

+420 603 484 250.
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Prehled dogkolovacich kurzt CLK

Vazena pani doktorko,

vazeny pane doktore,

pfindsime vam ptehled vikendovych do-
skolovacich kurzi Ceské lékatrské komory pro
zimni semestr roku 2005. .
Ptihlasky, prosim, zasilejte na adresu CLK:
Oddéleni vzdélavani CLK, Lékaiska 2, 150 30
Praha 5, fax: 25722 0618, e-mail:
vzdelavani@clkcr.cz, seminar@clkcr.cz.
(uved'te prosim celé jméno, odbornost,
adresu, telefonni Cislo a &islo kurzu).

Podrobné informace, tykajici se organizace
a pribéhu kurzu, obdrzi pfihlaseni Gcastnici
10 dnl pred zahajenim kurzu. Poplatky za
Ucast na doskolovacich kurzech Ceské
lékafské komory jsou nasledujici - cena
doskolovacich kurz CLK uréenych pro
lékare pfislusnych specializaci:

pfi prihlaseni a platbé predem 650,- K¢,
pti ptihlaSeni a platbé na misté 720,- K¢.
Cena doskolovacich kurzdi CLK pro necleny
Ceské |ékarské komory je 1.190,- K¢.
Soucasti poplatku za kurz je studené
obderstveni, kdva a mineralni voda.
Zadatek vikendovych kurzt je v 8.30 hod.

Kazdy doskolovaci kurz Ceské lékaiské
komory je ohodnocen certifikdtem v _sou-
ladu se systémem kontinualniho vzdélavani
lékar.
V ptipadé jakychkoli dotazt nas, prosim,
kontaktujte na telefonnim ¢isle: 257217226,
linka 22, 24, nebo na tel. ¢. 603 252 483.
Veskeré informace o doskolovacich akcich
CLK dale naleznete na internetovych
strankach — www.lkcr.cz. .
Oddéleni vzdélavani CLK

28/06 Kurz - Zavislost na tabaku:
epidemiologie, prevence a Ié¢ba (7928)

(Kurz pro lékare véech oborti)

Datum konani 22. 4.2006 _

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

Koordinator kurzu: MUDr. Eva Krélikova,CSc.,
1. LF UK a VFN, Praha

- Epidemiologie zavislosti na tabaku
(historie a priibéh tabakové pandemie, formy
tabaku, prevalence uzivani tabaku, morbidita a
mortalita na nemoci zptsobené tabakem)

- Slozenitabakového koure, méfeni jeho slozZeni,
cigarety s nizkym obsahem dehtt a nikotinu, pasivni
koureni

- Prevence uzivani tabaku (zasady legislativy, zakony
v CR a ve svété, Ramcova umluva o kontrole
tabaku WHO), prevence v rodiné

- Princip zavislosti na tabaku: psychosocialni
zavislost a reaktivita na podnéty, psychobeha-
vioralni intervence

- Princip zavislosti na tabaku: fyzicka zavislost na
nikotinu. Farmakoterapie zavislosti na tabaku,
doporuéeni 1éEby (kréatka a intenzivni intervence) a
jejich aplikace v CR a ve svété, pripravované léky

- Lécba zavislosti na tabaku a zvlastni socialni
skupiny: zdravotnici, t€éhotné, adolescenti,
socialné slabi, pacienti po recentni
kardiovaskularni pfihodé, psychiatricka
komorbidita a dalsi. Role sestry v 1é€bé
zavislosti na tabaku (sestra: Katefina Mala,
VFN, Praha)

- Moznosti Ié¢by zavislosti na tabaku v CR,
projekt Center 1éCby zavislosti na tabaku, pre-
a postgradudlni vzdélavani, diskuse, dotazy

- Nacvik skupinové terapie — nejcastéjsi otazky
pacientti

26/06 Zaklady komplexniho psychosomatického
pFistupu Il. (6900)

Datum konani: 13. 5. 2006

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

Koordinator kurzu: MUDr. Jan Hnizdlil,
Oddeéleni psychosomatické rehabilitace a Iécby bolesti,
Psychosomaticka klinika, Praha

MUDr. Jan Hnizdil ~ Komplexni pfistup v diagnostice
aterapii kloubnich onemocnéni.
Kazuistiky

MUDr. Jan Hnizdil ~ Komplexni piistup v diagnostice
aterapii bolesti zad. Kazuistiky

MUDr. David Skorunka Medicinsko-farmaceuticky
komplex a medikalizace
lidského Zivota

MUDr. David Skorunka Komplexnl psychosomaticky
pristup v ordinaci praktického
lékare

Mgr. Hynek Bartos, Ph.D. Zaklady hippokratovské etiky.
Pohled na antickeé Iékarstvi
z perspektivy dneska

MUDr. Petra Petrovska Terapeuticky vztah jako
setkani. Kazuistika

MUDr. Alena Prochézkova
Farmakoterapie
psychosomatickych poruch

MUDr. Alena Prochazkova
Uvod do rodinné terapie

21/06 Kurz - Diabetologie (6989)

Datum konani: 13. 5. 2006

Misto konani: Praha, Ustav pro péci o matku a
dité, Praha 4-Podoli

Koordinator kurzu: MUDr. Katefina Andélova,
UPMD Praha 4-Podoli

Prof. MUDr. Michal Andél, CSc.
Diabetes a kardiovaskularni onemocnéni
Prof. MUDr. Michal Andél, CSc.
Nové inzuliny a jejich vyuzitiv DM | a DM I.
MUDr. FrantiSek Duska
Perordlni antidiabetika
MUDr. Pavel Kraml, Ph.D
Diabetes a hyperlipoproteinemie
MUDr. Katefina Andélova
Nové postupy v diagnostice a 1é¢bé diabetu
v téhotenstvi

23/06 VSeobecny kurz pro praktickeé Iékare (6990)
Datum konani: 20. 5. 2006

Misto konani: Praha, Ustav pro péci o matku a
dité, Praha 4-Podoli

Koordinator kurzu: MUDr. Ivan Berka,
UPMD Praha 4 - Podoli

MUDr. Vlastimil Jindrak
Cilend atb Ié¢ba komunitnich
MUDr. Knotkova
Vyuziti metod nuklearni mediciny pro dospélé
Doc. MUDr. Vojtéch Hainer, CSc.
Obezita — diagnostika a Iécba
Doc. MUDr. Milan Kvapil, CSc.
Novinky v diabetologii

24/06 Kurz - Novinky v neodkladné péci 2006
(6991) - Kurz je obsazen!!!

Datum konani: 20. 5.2006

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

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

Doc. MUDr. Jarmila Dréabkova, CSc.
Novinky ERC a ILCOR - CPR Guidelines 2005;
- Celosvétové novinky v “emergency” postupech.
- Dop. postupy na www strankach k akutnim
staviim — CLS JE
MUDr EvzZen Beitl, MUDr Vladimir Bicek
Co noveého piinesla traumatologie
a co je vyznamné pro emergency
intenzivni péci: Moznosti, smérovani,
zajisténi, doporucené postupy

- permisivni hypotenze,

liberdIni vztah k Hb, termoregulace,

second look,

START pfi HN
MUDr. Viadimir Mixa

Jsou novinky v KPR déti?

Ktera rizika dnes détem hrozi a jaké

doporucené postupy jsou “in”?

Vybaveni; i. v., i. 0.

Détska traumacentra, IiZka RPa IP.

Jaky informovany souhlas rodi¢e/d je

treba a kdy?

MUDr. Jana Seblova

Novinky pfi akutnich otravach a pri

predavkovani léky a drogami.

Nové drogy na trhu, zneuzivani 1ékQ, interakce
MUDr. Lubomir Vondracek, JUDr. Jan Vondracek,
J. Woleska

Charaktery novych medicinsko-pravnich pfipadd

v urgentni mediciné a jejich pravni feseni.

Moznosti psychologické intervence a

prevence. Diskuse ke kazuistikdm z posledni

doby. Jsou v urgentni mediciné ekonomické
kauzy? Jak bude intenzivni medicina resit
priplatky za Iéky, event. SZM nadstandardni
kvality?

Doc. MUDr. Jarmila Drabkova, CSc.

Nové Iéky - vyhody a rizika.

Nové moznosti biochemickych

markerd a jejich soubor( v urgentni mediciné.

Identifikace pacient( - naramky a ¢ipy -

i v urgentni mediciné?

Doporucéené postupy se vztahem k bezpecénosti

pacient( v zahraniéi a u nas - co Ize éekat?

25/06 Kurz - Vybrané problémy medicinského
prava (6992)

Datum konani: 3. 6. 2006

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

Koordindtor kurzu: MUDr. Helena Slavikova,
UPMD Praha 4 - Podoli

JUDr. Ales Burianek
Pravni vymezeni vztahu Iékar - pacient
Lékar v postaveni zaméstnance
Lékar jako provozovatel zdravotnického zarizeni
Moznosti pravni obrany lékare
Prim. MUDr. Jifina Hobstova,CSc.
Novinky u virovych hepatitid B a C
Prim. MUDr. Jifina Hobstova,CSc.
Klisfova encefalitida
MUDr. Michal Goetz
Deprese u déti a adolescent
MUDr. Michal Goetz
Panicka porucha

27/06 Infekéni kurz(7334)
Datum konani: 27. 5. 2006
Misto konani: Praha, Klub CLK, LékarFska 2, Praha 5

Koordindtor kurzu: MUDr. Jana Bibovd,

MUDr. Zuzana Blechova
Diferencidlni diagnostika
tonzilofaryngitid

MUDr. Zuzana Blechova
Vakcinace v dospélosti,
moznosti a problémy

Prim. MUDr. Hana Rohacova, CSc.
Lymska boreliéza, klinické formy,
laboratorni diagnostika a Ié¢ba.

MUDr. Ladislav Machala
Importované nakazy,
moznosti prevence,
profylaxe

Doc. MUDr. Vilma Maresova,CSc.
Doporuéené postupy u mocovych
infekei v ordinaci PL

MUDr. Dita Smi$kova
Zoondzy

Prehled
vikendovych
doskolovacich

kurzu

wlker






