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E-learning
Ceské 1ékarské komory
umozni studovat na dalku

Podpora vzdélavani pati{ mezi jednu z hlavnich priorit Ceské lékaiské komory, kterd ze

zakona zarucuje odbornost svych ¢lent a je jednim z organizatort pro praktikujici 1ékate
povinného celozivotniho vzdélavani.

Nasim cilem je zajistit pro ¢leny komory nejenom vzdélavani kvalitni, ale pochopitelné
téZ snadno dostupné. V dobé rozvijejicich se informac¢nich technologii predstavuje obrov-
skou Sanci e-learning, tedy moznost studovat on-line na dilku bez nutnosti ztracet ¢as a
penize cestovanim. Diky dnes jiz vSeobecnému rozsiireni internetu totiz mtize byt celoZi-
votni vzdélavani stejné dostupné pro lékare z metropoli i zapadlych osad.

Ceska lékaiska komora pro své ¢leny piipravila a v poloviné ledna uvedla do provozu na
internetové adrese www.eclk.cz novy produkt bezplatného vyukového systému celoZivotni-
ho vzdélavani 1ékart, e-learningové kurzy on-line. P¥istup na stranku www.eclk.cz je zajisStén
rovnéZ prostiednictvim prokliku z hlavni strany internetové stranky CLK www.lker.cz.

Kurzy jsou dostupné on-line, ale systém pochopitelné umoznuje stazeni vzdélavacich
lekci do vlastniho pocitace i jejich vytisténi na papir. Kazdy z nas tedy mize studovat
v klidu, aniz by musel pracovat na pocitaci s internetovym pripojenim. Pouze zavérecny
test je t¥eba vypltiovat v rezimu pripojeni on-line. Po tispésném zodpovézeni otazek
z testu obdrzi resitel na svoji e-mailovou adresu prislusny certifikat. Kredity nasbirané
v ramci e-learningu CLK jsou pochopitelné plnohodnotnym dokladem o splnéni pod-
minek celozivotniho vzdélavani 1ékarti v ramci stavovského predpisu ¢islo 16 a budou
slouzit jako podklad pro vystaveni ¢i obnoveni diplomu celozZivotniho vzdélavani.

V souc¢asnosti si mohou ¢lenové CLK vybrat z nabidky 25 vzdélavacich kurzi, kte-
ré jsou pro piehlednost rozdéleny do jednotlivych specializa¢nich oborti. Pocitame vSak
s tim, Ze diky aktivité ¢lenti Védecké rady CLK a spolupraci s 1ékarskymi fakultami budou
v kratké dobé pripraveny kurzy dalsi.

E-learning organizovany komorou spltiuje svoji strukturou ty nejnaro¢né&jsi pozadav-
ky, je kompatibilni s obdobnymi zahrani¢nimi systémy a komora zvazuje rovnéz moznosti
spoluprace s projektem MEFANET, ktery buduji 1ékaiské fakulty za ti¢elem posileni spo-
luprace lékaiskych fakult CR a SR p¥i rozvoji vyuky lékaiskych a zdravotnickych obort
modernimi informa¢nimi a komunika¢nimi technologiemi.

Doufam, Ze e-learning oslovi velké mnozstvi 1ékart a Ze tato perspektivni metoda bude
hrat ve vzdélavani 1ékart stdle vyznamnéjsi roli. Jsem rad, Ze diky aktivité oddéleni vzde-
lavani CLK miiZe byt e-learning pro nase ¢leny bezplatny navzdory tomu, Ze §patna legis-
lativa neumoziiuje Ceské lékarské komote vyuZit na podporu vzdélavani 1lékaid finanéni
prostiedky z fondd Evropské unie.

Slusi se na tomto misté podékovat zejména tém autortim vzdélavacich lekei a koordi-
natortm kurzd, ktefi promptné a velice ochotné zareagovali jiz v lotiském roce na prvni
zadost o spolupraci. Specialni dik tedy patii zejména pani profesorce Hercogové, docent-
kam Holmerové a Vavrové i pani doktorce Seblové, pantim profesortim Cerbakovi, Skrho-
vi, Klenerovi, Leblovi a Kolkovi, panu docentu Pacltovi, ale i ostatnim, ktef{ se na pripravé
e-learningu podileli.

Zavérem mi dovolte, abych ndm vSem lékartim popiédl hodné tspécht pii studiu a vy-

pliiovani zkusebnich testli z komorového e-learningu.

www.eclk.cz

Milan Kubek, prezident CLK
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E-learning Ceské lékaiské komory

Celozivotni vzdélavani 1ékaia zac¢ina CLK organizovat také on-line formou

Ceskad lékai'skd komora pro své
Cleny pripravila a v téchto dnech uvd-
di do provozu na internetové adrese
wwuw.eclk.cz novy produkt bezplatné-
ho vyukového systému celoZivotniho
vzdélavani lékarii, e-learningové kur-
zy on-line. PFistup na stranku www.
eclk.cz je zajistén prostrednictvim
prokliku z hlavni strany internetové
stranky CLK www.clkcr.cz.

CLK zavedenim této vysoce moder-
ni a Zadané metody vzdélavani rea-
guje nejenom na redlné potreby svijch
c¢lenu, ale snazZi se svij vzdéldavaci
systém sladit i s poZadavky na vzdé-
lavani lékaru a kladenymi zdkony
CR i pravidly Evropské unie. Piedpo-
kladame, Ze tato forma vyuky rychle
zaujme z hlediska diileZitosti jedno
z prednich mist a stane se oblibenou
a vyhledavanou metodou vzdélavani.

CLK mezi komorami vyspélych
evropskych zemi

Ceska lékarskd komora rozsifuje svoji
nabidku v systému celoZivotniho vzdélava-
ni o systém e-learningového vzdélavani. Jde
0 systém, ktery umoziiuje lékaitim ziskévat
odborné garantované a od komercnich zajmu
opro$téné informace za komfortnéjsich a do-
stupnéjsich podminek. CLK tak reaguje na ak-
tualni moderni trendy ve vzdélavani a fadi se
k 1ékarskym komoram vyspélych evropskych
zemi, které jiz tento systém maji.

V poslednich desetiletich celosvétovée
dochézi k rozsiteni vzdélavani od klasickych
forem k elektronickym informac¢nim prostred-
kim. Ceska lékaiskd komora proto reaguje
na tyto trendy a tomu odpovidajici pozadavky
a potreby svych c¢lentl a rozsifuje nabidku fo-
rem celozivotniho vzdélavani o systém e-lear-
ningového vzdélavani, ktery by mél doplnit jiz

e

tspésné fungujict , klasické“ kurzy a seminare.

e-Learning CLK

E-leaming CLK
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Pifprava e-learningového systému CLK
vychézela z diikladné analyzy zptisobtl a fo-
rem obdobného vzdélavani 1ékarti v Evrop-
ské unii, aktualnich technickych a techno-
logickych moznosti, ale také z priibézného
zjistovani redlnych potreb lékart, clent
CLK. E-learningovy systém byl koncipovan
tak, aby spliioval poZzadavky na moderni
informacni a vyukovy systém, ale zarovern
poskytoval 1ékartim jednoduchou moznost,
jak se vzdélavat a soucasné jak mit i jedno-
duchy prehled o absolvovanych kurzech,
dosazenych vysledcich apod. Samotné lek-
ce jsou vytvareny ve spolupraci s prednimi
odborniky danych obort, a to jak z akade-
mického prostiedi, tak i klinické mediciny.
Informace poskytované systémem e-lear-
ningu CLK (déle jen ,eclk*) budou tak ga-
rantované nejen piimo samotnymi autory,
ale po odborné strance i redakéni radou
seclk® a po formalni strance oddélenim
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vzdélavani CLK. DileZitym a zakladnim
pravidlem informaci poskytovanych v ramci
systému ,,eclk” je bezvyhradna nezavislost
na komercnich zdrojich a souvislostech.

Dal$im zamérem pro tento rok je pro-
pojit ,eclk* s dalsimi medicinskymi vzdé-
lavacimi zdroji a ucinit z néj skute¢né uni-
verzalni branu k celoZivotnimu vzdélavani
1ékatt v Ceské republice.

Dilezité je zdlraznit, Ze systém ,eclk®
je pro ¢leny CLK zdarma.

Jak ,,eclk* funguje

V prvni fazi systému ,eclk® je vyuzivana
moznost studia pravé bez potreby ,,on-line“
pritomnosti lektora i bez nutnosti stalého
pfipojeni k internetu. To poskytne uZiva-
teltim systému nejvétsi flexibilitu a pohodli
pro studium. Vse potiebné naleznete v pre-
hledném manualu déale na strankach Tem-
pusu nebo si jej miiZzete stahnout primo ze
stranky ,eclk” (www.eclk.cz).

K uzivani ,,eclk” je nutné se nejprve za-
registrovat. Vzhledem k tomu, Ze je systém
seclk® uréen vyhradné pro ¢leny CLK, je
kazda registrace ovérena oddélenim vzdé-
lavani CLK. Po registraci je moZné pouzivat
systém v plném rozsahu.

Odkaz ,,seznam dostupniyjch kurzi*
informuje uZzivatele, které kurzy jsou ak-
tivni, a 1ze se k nim piihlasit. Prihlasenim
ke kurzu zac¢ina bézet ¢asové obdobi, béhem
kterého je zapottrebi kurz dokoncit. Toto
obdobi urc¢uje autor kurzu a obvykle ¢ini
jeden tyden. Béhem této doby je zapotiebi
prostudovat si v§echny dostupné materialy
ke kurzu. To lze uéinit ,on-line“, tedy s ak-
tivnim piipojenim k internetu, nebo je moz-
né si materialy ,, stdhnout“ do svého pocita-
¢e, vklidu je prostudovat a na zakladé svého
rozhodnutii ¢asovych moznosti si nasledné
vyplnit test. K tomu je ovSem jiz pripojenti
k internetu potfebné. K vyplnéni testu je
opét autorem urceny casovy limit, obvykle
cca 60 minut. Po uplynuti tohoto intervalu
nebo po zodpovézeni vSech otazek je uzi-
vateli obvykle okamzité poskytnuta zpétnd
vazba o uspésnosti. Vyjimku tvori kurzy,
kde autor vyslovné zadal oteviené otazky,
které chce sdm osobné ohodnotit. V téchto
pripadech bude informace o tispésnosti 1é-
kari sdélena béhem nékolika dni. Po dokon-
¢eni testu, automatickém nebo lektorem, je
1ékari v pripadé uspésného absolvovani za-
slan certifikdt o absolvovani v elektronické
podobé na e-mail a kurz se zaroveri objevi
v seznamu absolvovanych lekci v systému

weclk“. V pripadé netspésného vysledku
testu je kurz po urcitém casovém obdobi
mozno zopakovat znovu. Uspédné absolvo-
vany kurz jiz znovu absolvovat nelze.

Za uspésné absolvovany kurz v ramci
systému ,.eclk budou 1ékari pridéleny dva
kreditni body dle SP ¢. 16 CLK. Pii Zados-
ti o diplom celoZivotniho vzd&lavani CLK
lékar zasle pouze seznam absolvovanych
lekei ,,eclk” spolu s potvrzenimi o dalsich
absolvovanych vzdélavacich akcich a body
mu budou automaticky nacteny.

Kurzy dostupné pii spusténi

e-learningu

e E—24/09 CLK - pravni ramec

e F —23/09 Interdisciplinarni aspekty neona-
talniho resuscita¢niho programu

e | —22/09 Hemangiomy v kojeneckém véku
a moznosti lé¢by

e | —21/09 Hemolyticko—uremicky syndrom
u déti

e F —20/2009 Prevence détské obezity v or-
dinaci praktického détského lékare

e | — 19/09 Diagnostika a 1é¢ba komunitné
ziskané pneumonie dospélych

e E — 18/09 Diagnosticky postup u obézniho
ditéte

e E — 17/09 Diferencialni diagnostika a 1é¢ba
nadmeérného vzristu

e E — 16/09 Diagnostika a lécba ditéte s rtis-
tovou retardaci

e E —15/09 Akutni ischemické cévni mozkové
prihody a management prvniho kontaktu

e £ — 14/09 Chyby v diagnostice cystické
fibrozy

e [ —13/09 Chlopenni srdec¢ni vady

e FE — 12/09 Ischemickd choroba srdec¢ni
— chirurgicka 1écba

e £ — 11/09 Netuberkul6zni mykobakteridzy
— diagnostika a 1é¢ba

e E — 10/09 Diferencialni diagnostika hyper-
glykemie v détském véku

e [ —09/09 Arterialni hypertenze u déti

e E — (08/09 Inhibice angiogeneze v komplex-
ni 1é¢bé zhoubnych nadort

e E - 07/09 Hypoglykemie pfi diabetes mel-
litus

e I — 06/09 Lécba détské obezity v ordinaci
praktického détského lékare

e E —05/09 Diagnostika infek¢nich nemoci

e F — 04/09 Pravni regulace vykonu povolani
1ékare

e £ — 03/09 Moznosti spolupriace pediatra
a détského psychiatra

e E - 02/09 Vyvojové aspekty schizofrenniho
onemocnéni a véasnd identifikace sympto-

téma mésice

matiky v ordinaci PL a PLDD
e [ —01/09 Demence edukace

Kurzy pfipravované na letni
semestr 2010
e Akutni poskozeni ledvin
e [Funkéni vySetreni ledvin
e Konzervativni 1é¢ba chron. renalniho
onem.
O¢ni komplikace diabetes mellitus
Glaukomova problematika
Spojivkové a rohovkova problematika
Oc¢ni onkologie
Doporuceny postup diagnostiky a 1é¢by
CHOPN
Resuscitace pii mimonemocni¢ni zastavé
obéhu
e Management zavazného traumatu
Sokové stavy v pfednemocni¢ni pééi
Bezvédomi nejasné etiologie
Intoxikace v prednemocni¢ni péci
Krecové stavy v prvnim kontaktu
Orientace lékare v zdkoné o socialnich sluz-
bach
e Akutni koronarni syndrom v PNP
Hromadné postizeni zdravi a postup pfi zvl.
mimoft. udalosti
Karcinom ledviny
Predoperacni vysetreni
Teploty nejasného ptivodu
Srdec¢ni selhani se zachovalou systolickou
funkci
Neonatologie
e Komunikac¢né naroc¢né situace
CLK historie, sou¢asnost a stavovské pied-
pisy
Kurzy dostupné prostrednictvim ,eclk®

budou samoziejmé priibézné pribyvat, a to
nejen z jednotlivych medicinskych odbor-
nosti, ale také z obortl souvisejicich nebo
pro vykon lékaiské praxe néjakym zptiso-
bem potfebnych. Bude se jednat zejména
o kurzy a informace z oblasti prava, komu-
nikace, psychologie, ekonomiky vedeni 1é-
karské praxe apod.

Doufame, Ze vas systém ,eclk” zaujme
a stanete se nejen jeho aktivnimi uZivateli,
ale pomtizete nam také svymi pripominka-
mi a ndméty k tématiim a zaméreni kurzi,
pripadné i funkcim a uzivatelské privéti-
vosti systému ,eclk” dale rozvijet. Veskeré
nameéty a pripominky muzete zasilat na e-
mail: vzdelavani2@clker.cz.

Systém ,eclk” ve spolupraci s oddeéle-
nim vzdélavani vyvinula spole¢nost Play
Net, a.s.

PhDy. et PhDr. Radek Ptdcek
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Navod pro vyuziti systému ECLK

Pouziti e-learningového systému Ceské lékaiské komory
Leclk® je velice snadné a nemélo by ¢init obtige ani osobdm,
které nejsou v prdaci s pocitacem vyloZené zkusené. Systém
Leclk je zaloZen ma systému internetoviych stranek, pii je-
iichg obsluze ; vSec MCIPY A Postuy Zivané pri
1chZ obsluze platt vSechmy principy a postupy pouivané pri
ovladant pocitace a imlernetu. Samotnd navigace v ,,eclk” je
velice jednoduchd a imtuitioni, takZe oviddat ,,eclk” se nauci-
te jig beéhem par minut.

1. SYSTEM ECLK

E-learningovy systém CLK ,eclk“ se nachézi na internetovych
strankach www.eclk.cz. Tuto adresu zadejte do libovolného inter-
netového vyhledavace a systém ,eclk® se vim zobrazi.

e-Learning CLK

E-leaming CLK
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2. REGISTRACE A ZMENA UZIVATELSKEHO UCTU

Pro ¥adné uzivani ,,eclk“ je nejprve nutné se zaregis-
trovat. To je duleZité jednak z divodu ovéreni Zadatele
o pFistup (¢lena CLK) a dale také pro zadani jedineéného
hesla, které umozni pr¥istup do vaseho osobniho profilu
pouze vam.

e-Learning CLK

V pravém hornim rohu na titulni strané kliknéte na ikonu
,,PFrihlaSeni“ na odkaz , Vytvorit tcéet".

Po zobrazeni formulare zac¢néte nasledné vypliiovat (nutrno
vyplnit pole oznacend cervene!)

a) prihlasovaci jméno
b) heslo
¢) heslo znovu
d) titul, jméno, ptijmeni
e) datum narozeni
(nutno spravné vyplnit k vyhotoveni certifikatu)
f) zaméstnavatel
g) e-mail
h) telefon

Pole ,Oznameni“: pokud zaskrtnete, budou vam zasilany in-
formace o kurzech
Pole ,Avatar: zde miiZete vlozit svou profilovou fotografii

Kliknéte na tlacitko , Potvrdit” a na va$ uvedeny e-mail vam
bude administratorem potvrzena registrace.

Pokud budete chtit zménit jakékoliv idaje ve svém profiluy,
prihlaste se a kliknéte na odkaz ,,Muj profil“ a dile na ,Regis-
trace/zména udajua“. Zde jiz mizete editovat svilj profil dle po-
treby.

3. ZAPSANI KURZU

a. Na titulni strané v rubrice ,,Seznam kurzd“ si vyberte kurz,
ktery chcete studovat.

b. Kliknéte na odkaz kurzu a dale kliknéte na odkaz ,,zapsat se
na kurz“. Takto se miiZzete zapsat na libovolny pocet kurzi.

c. Déle kliknéte na odkaz ,,moje zapsané kurzy“ a zobrazi se
vSechny kurzy, na které jste se prihlasili.

e-Learning CLK
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4. STUDIUM KURZU
a. Kliknéte na odkaz ,,moje zapsané kurzy“ a kliknutim zvolte
kurz, ktery chcete aktualné studovat.
b. Na dals{f strance jsou uvedeny zakladni informace o kurzu:
e Informace“: zde naleznete pocet bodt dle SP 16, kterymi
je kurz ohodnocen.
e Obsah“: zde naleznete obsah samotné lekce (studijni ma-
terial).
e Testy": zde naleznete test k danému kurzu.



c. Pro zapoceti studia kliknéte na ,,Obsah” a zde si muizete obsah kur-
zu stahnout nebo ho projit pfimo on-line. Tyto moZnosti se mohou
u jednotlivych kurzi lisit, zaleZi zde, jakou moznost zvolil autor.

d. K zapocatému kurzu se muiizete kdykoliv vracet.

e-Learning CLK
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5. TEST

a. Po ukonceni lekce zahgjite test kliknutim na odkaz ,Testy*
v menu daného kurzu (,,moje zapsané kurzy“ -> ,nazev daného
kurzu® -> ,testy“).

b. Po zapoceti daného testu zac¢ind bézet ¢as urceny autorem
kurzu pro jeho absolvovani. Casovy limit je obvykle 60 min.
Zbyvajici ¢asovy limit pro vyplnéni testu je zfetelné vyznacen
v pravém hornim rohu obrazovky.

c. U kazdé otazky testu zaskrtnéte jednu spravnou odpovéd
a poté kliknéte na odkaz ,,dalsi otazka“.

d. V pripadé, Ze se budete chtit vratit k predchozi otazce, klikné-
te na ikonu ,,pfedchozi otazka“.

e. Pokud budete chtit prerusit test, kliknete na odkaz ,,pferusit test".

f. JestliZze jste odpovédéli na vSechny otazky, kliknete na odkaz
,,odeslat vysledky testu“.

g. V pripadech, kdy autor zadal pouze otazky automaticky hod-
notitelné (vétsina testl), dalsi obrazovka vas bude okamZité
informovat o vysledku testu.

h. V pripadé negativniho vysledku mtzete test opakovat kliknu-
tim na odkaz ,,opakovat test“.

Aktualni ¢islo Postgradudlni mediciny, recenzovaného casopisu
pro vzdélavani lékafd, pfinasi monotematicky Focus

ANGIOLOGIE

— vybrané kapitoly z tepenné, zilni, lymfatické

a mikrocirkulacni problematiky,

jehoz editorem je MUDr. Karel Rozto¢il, CSc.,
z Kliniky kardiologie Institutu klinické a experimentalni mediciny

Déle zde najdete fadu hodnotnych ¢lankt z ruznych lékaiskych oborti, monitoring zahrani¢niho tisku a test,

po jehoz vyplnéni miizete ziskat 10 kredit v Systému celozivotniho vzdélavani.

Blizsi info najdete na www.postgradmed.cz

téma mésice

e-Learning CLK

6. ABSOLUTORIUM

a. Po tspésném absolvovani kurzu vam bude automaticky zaslan
elektronicky certifikat na e-mailovou adresu uvedenou ve va-
Sem profilu.

b. Tento certifikat si muiizete vytisknout nebo archivovat v elek-
tronické podobé.

7. JINE
Obsah zobrazovany na strance ,,eclk* 1ze zvétsit stisknu-
tim klaves: Ctrl +, zmensit: Ctrl -, pavodni velikost: Ctrl 0.

8. BODOVE OHODNOCENI A DALST INFORMACE

V8echny kurzy na ,,eclk” jsou hodnoceny 2 body dle SP 16.
V pripadé potreby jejich uplatnéni, tedy pri zadosti o diplom
celozivotniho vzdélavani CLK, piipojte k Z4ddosti pouze vy-
tistény seznam absolvovanych kurzt a kurzy vam budou za-
pocteny.

OTAZKY A KONTAKT

V pripadé nejasnosti, pripadné obtiZi v praci se systémem
seclk* kontaktujte oddéleni vzdélavani CLK, pani Jindficho-
vou, e-mail: vzdelavani2@clker.cz. Budeme radi, kdyZ nas bu-
dete kontaktovat také s navrhy na vylepSeni systému i navrhy
na nové lekce, pripadné i celé obory.

Postgrad ualni
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nazor

Myslenka narusujici JEDNOTU

Po prectent tendencniho clanku v posled-

nim ¢isle Tempus medicorum, konkrétne
»Sjezd probéhl v souladu®, kde najmé
v &dsti ,Snaha o rozdéleni CLK" je jiZ
v ndzvu wvedend nepravda a dalst ¥adky
Jsou jen amatérskou praci na téma kdo
Skodi a jakym zpiisobem, jsem nucen se
vyjadrit. Priyméte maij pohled na véc.

V roce 2009 jsem rozbéhl ¢etnd jedna-
ni o mozném novém usporadani postgra-
dualniho vzdélavani 1ékaiti. Domnivam se,
Ze toto je hlavni téma CLK pro nasledujici
meésice a také meélo byt hlavnim tématem
sjezdu CLK. Model, ktery jsem piedstavil
na strankdch TM jiZ v minulych ¢&islech,
predpokladé Siroké zapojeni nékolika sub-
jektt lékatské obce — CLK, 1ékaiskych fa-
kult, odbornych spole¢nosti uvnitt i vné
CLS JEP. V jednanich s jmenovanymi sub-
jekty a jejich predstaviteli zaznivala k pro-
jektu se spolupraci CLK skepse a opatrné
vyckavani.

Zkratka, renomé stavovské
lékarské organizace nebudilo
respekt a tctu.

Pri setkanich se zastupci
segmentli jsem nemohl opomi-
nout, Ze identifikace s vlastnim
sdruzenim (praktic¢ti
ambulantni specialisté) je vys-
$f neZ s lékarskou komorou.

1ékari,

DoloZitelnd fakta o ucas-
ti na volebnich shroméazdé-
nich jsou rovnéz vypovidajici.
Ve sdruzeni s po¢tem ¢lenti 324
se tcastni 29 ¢lent! Ve sdruze-
ni o poc¢tu ¢lent 1500 cca 135
¢lentl! Tento stav neni jen do-
kladem ztotoznéni se 1ékart
se svou stavovskou organizaci,
ale zakladd mozZnost zneuZi-
ti a ovladnuti komory. Pokud
pfijde na volebni shromazdéni
7-8% clent okresniho sdru-
Zeni s jasnym zameérem — na-
voli si veSkeré organy vcéetné
delegattt sjezdu podle svého
schématu a mozn4, ze CLK jiz
nebude tak nezavisla...

Po 18 letech od znovu-
ustaveni lékarské stavovské
organizace je mozno bez tla-
ki zvendi vést diskusi formou
sebereflexe. Opravdu se nelze
zamyslet a provést zmény nasi
organizace, které povedou k vy$si mire
identifikace 1ékartt s komorou? Soucasné
budeme akceschopnéjsi a pro statni spra-
vu i verejnost vérohodnéjsi.

Zijeme ve stfedni Evropé a mtiZeme si
vzit priklad z naseho jizniho souseda. V Ra-
kousku existuji sekce soukromych lékait
a lékarli z nemocnic, kazda méa svého vice-
prezidenta a komora ma v ¢ele prezidenta.
Rliznost nazorl a po diskusi spole¢ny po-
stoj k problémtim zdravotnictvi a 1ékarské
obce vlastni zemé.

Ze stejného principu vychéazel mj na-
vrh k diskusi, cizelaci a praci nad téma-
tem.

V Ceské republice je krajské usporada-
ni, okresni jiZ neni zavedeno.

V nasi obci jsou 4 silné skupiny 1ékar
— praktic¢ti 1ékari, ambulantni specialisté,
1ékari nemocnic a lékari fakultnich a kraj-
skych nemocnic. Navrhuji z kazdého kraje
zvolit 4 1ékare — reprezentanty vyse uve-

denych segmentti. Tato skupina, ,,dolni ko-
mora“, bude tvorena 14 1ékaii a tito si zvoli
ze svého stfedu viceprezidenta segmentu
a 2 delegaty do ,,horni komory*“.

,Horni komora“ bude tvorena 4 vice-
prezidenty + 2 delegaty za kazdy segment,
prezidentem CLK a tajemnikem CLK
a event. predsedou védecké rady.

Kontroverzni je téma zruSeni okres-
nich sdruzeni a ponechani pouze krajskych
predstavenstev, l1ze uvazovat i o obojim,
nebo jiném kompromisu.

Problémy jednoho kazdého segmentu
se v ,dolni komore* prodiskutuji, vyhodno-
tia Ize ocekavat vyssi zapojeni a odbornost
nez v méné profilovanych organech. Nazor
je prenesen na ptidu ,horni komory*, kde
je oponovan, opét diskutovan a mize byt
prehlasovan, nebof tfi reprezentanti seg-
mentu nemohou byt dominantni. Celé
usporadani zaklada nutnost hledani sho-
dy.

A zde je ,jadro pudla“: nenavrhuji JED-
NOTU..., ale shodu!

Nase civilizace je zaloZena na hledani
kompromist a shod, v poslednich deseti-
letich bez militarii zapojenych do reSeni
sportl. Nenavrhuji rozstépend.

Postoj vedeni komory k této myslence
je ilustrativni: Predstavenstvo 7. 11. 2009,
dr. Herman prezentoval sviij navrh zasadni
zmény organiza¢ni struktury CLK. Dr. Kla-
nica dava hlasovat o nasledujicim navrhu
usneseni. Pfedstavenstvo CLK tento navrh
doporucuje k celokomorové diskusi. Hla-
sovani: pro 7, proti 5, zdrzeli se 3.

Navrh nebyl prijat.

Dr. Herman doporucuje tento navrh
k Siroké diskusi jako dosud nehotovou ma-
terii, k dalsi diskusi na sjezdu CLK. Pted-
stavenstvo tento navrh podporuje. Hlaso-
vani: pro 6, proti 6, zdrzeli se 3.

Navrh nebyl prijat.

(Zdroj - 2dpis o jedndni predstavenstva. Dostupny na webu CLK.)

Od této chvile je prezentace pouze
nedoporuc¢enym materidlem a nelze jej
rozeslat delegatiim sjezdu k seznameni
a osobnimu zamyS$leni se nad tématem
a nad komorou.

Jisté, myslenku nelze zakazat, ale jeji
Sifeni lze ztizit. Na sjezdu delegatti bylo
tedy mé vystoupeni, zacinajici kritickym
pohledem na vlastni ¢innost a organizaci

s xz

a ve druhé casti nabizejici feSeni a vyzy-



vajici k rozhovortim, pro vétSinu prvnim

poslechem a prekvapenim. Presto nalezlo

nemalou ¢ast priznivcl a velkou ¢ast za-
myslenych a diskutujicich, a to pii prvnim
slyseni!

Navrhl jsem piijmout usneseni nasle-
dujictho znéni:

,Sjezd uklad4 predstavenstvu CLK vést
Sirokou celokomorovou diskusi ke zméné
organiza¢ni struktury CLK.

1. Diskutovat otdzku zmény CLK z okres-
niho na krajské usporadani (reflektovat
tak usporadani Ceské republiky),

2.Diskutovat usporadani lékarské obce
dle jednotlivych segmenti — lékaii FN
a krajskych nemocnic, 1ékafi nemocnic,
ambulantni specialisté a praktic¢ti 1ékari.

Hlasovanim v poméru 140/90 v nepro-
spéch navrhu byla dalsi otazka diskuse
vyrizena.

V historii je mnoho prikladi dogmatic-
kého postoje k problémiim, vétSinou jsou
zrazeny vyvojem a stavaji se jen dokladem
dobového mysleni.

Autor ¢lanku v TM ¢. 12/09 pod pseu-
donymem ,red“ (Cerveny, rudy, komunis-
ticky, krvavy, rySavy etc.) klade v zavéru
¢lanku otazky, na které ocekava (jak pri-
zna¢né) znamou odpovéd, mysleni ve sty-
lu ,sejf vitr, sklizi boufi“.

Zatim jsem na naSem setkani, sjezdu
delegatl, ocekaval k diskusi pripravené
1ékare.

Proc¢ zrusit okresy? Pro¢ 4 segmenty
a ne 2 jako v Rakousku? Pro¢ 4 vicepre-
zidenti? Pro¢ delegovat 2 ¢leny dolni ko-
mory? Etc.

Ve vystoupeni jsem se zcela vyhnul
osobnim a konkrétnim tvrzenim. Piesto
v ¢lanku lze nalézt pravy opak.

Ma-li pouha diskuse 1ékarti a myslen-
ka na novy zptisob prace narusit ideovy
monolit (viz citace z ¢lanku: ,... ndvrh ne-
vychazi vstric lékariam, ale politikim,
kteri by profesni lékarskou samosprdvu
nejradéri zlikvidovali...“), je nutno po-
kracovat v jejim rozvijeni. JEDNOTA mys-
leni, JEDNOTA nazoru a JEDNOTA prace
mi byla vZdy protivna, byt vnucena.

Nenecham si ji znovu vnutit!
Ales Herman
P S. Na rozdil od pseudonymu ,red“
stojim za svym ndzorem svym jménem.

JJeden zajde druhy prijde,

slunko zaslo slunce vyjde.“
Frantisek Halas

nazor

Z oficialnich dokumenti CLK

Vzhledem k tomu, e ne kagdyj élen CLK studu-

Je zapisy ze zaseddni predstavenstva nebo usnese-

ni sjezdu delegdti komory, zde jsou, pro rozpty-

lent pripadného podezvent z omezovdni vnitroko-
morové diskuse, citace z oficidlnich zdpisii.

Milan Kubek

Ze zapisu ze zasedani predstavenstva CLK,
listopad 2009

Program XXIII. sjezdu CLK

Dr. Herman poZaduje zatazeni své vlast-
ni zpravy za zpravu prezidenta CLK nebo jinam
do bloku zprav o ¢innosti CLK, tedy vedle zpra-
vy prezidenta CLK, zpravy predsedkyné revizni
komise a zpravy predsedy Cestné rady. Na dotaz,
zda se jedné o zpravu néjaké organizované skupiny
uvniti CLK, odpovidé dr. Herman, Ze nikoliv, jedna
se o zpravu dr. Hermana.

Hlasovani o navrhu dr. Hermana: pro 7,
proti 9, zdrzel se 1.

Navrh nebyl prijat.

Dr. Herman navrhuje nasledujici zménu te-
matickych blokii:
e Specializa¢ni vzdélavani lékaid — projekt CLK,
LF a CLS JEP — Herman
e Kriticka analyza postaveni CLK a pohled do bu-
doucna — Herman
o Koncepce zdravotnictvi v CR — Kubek
e Stabiliza¢ni bali¢ek a jeho dopady na zdravot-
nictvi, thrady zdravotni péce v roce 2010 — Ku-
bek, Fiala
e Mladi 1ékaii — Kocourek
e B-learning CLK — Ptacek
Ostatni tematické bloky vyradit.
Hlasovani o navrhu dr. Hermana: pro 8,
proti 7, zdrzeli se 2.
Navrh nebyl prijat.

Dr. Kubek navrhuje zaradit bod ,Kriticka
analyza a pohled do budoucna — Herman“ mezi
pivodné navrzené tematické bloky, a to za téma
LJUVENTUS MEDICA*.

Hlasovani o navrhu dr. Kubka: pro 9, proti
2, zdrZelo se 6.

Navrh byl p¥ijat.

Dr. Herman prezentoval sviij navrh za-
sadni zmény organizaéni struktury CLK, kde
by vedle dosavadniho tizemniho principu byl
akcentovan princip segmentovy.

Navrh pocita se zruSenim okresnich sdruze-
ni CLK a prechodem na krajskou strukturu CLK
a se ziizenim 4 sekci: prakti¢ti 1ékari, ambulantni
specialisté, 1ékati nemocnic, 1ékati fakultnich nebo
krajskych nemocnic.

Predstavenstvo CLK by se sklddalo z horni ko-
mory, tzv. spravni rady, a z dolni komory tvorené
vykonnymi parlamenty 4 sekci CLK. KaZda sekce
si ze svého stiedu voli viceprezidenta a 2 zastupce
do spravni rady. Patnacti¢lennou spravni radu CLK

tvolf: prezident, 4 viceprezidenti, 4x2 zastupci jed-
notlivych sekef, tajemnik CLK a predseda VR CLK.
Dr. Kubek dava hlasovat o nasledujicim navr-
hu usneseni: Predstavenstvo CLK souhlasi s ndvr-
hem dr. Hermana.
Hlasovani: pro 5, proti 7, zdrzeli se 3.
Navrh nebyl p¥ijat.

Z usneseni XXIII. sjezdu CLK

Sjezd podporuje jednotu CLK a jeji organizaci
na tzemnim principu, jejimz zakladem budou na-
dale okresni sdruZeni lékait CLK, a odmita jaké-
koliv aktivity vedouci k oslabovani vlivu komory,
omezujici kompetence komory nebo smérujici
k jejimu rozstépenti ¢i rozdélovani na sekce ¢i dil¢i
komory.

Sjezd uklada prezidentovi a predstavenstvu,
aby héjili jednotu CLK a prosazovali rozsifovan{
kompetenci CLK.

Sjezd uklada prezidentovi a predstaven-
stvu, aby prosazovali prijeti novely zakona
¢. 220/1991 Sb., a to v podobé schvilené XXII.
sjezdem delegatt CLK v listopadu 2008. Tato
novela zakona o 1ékar'ské komore, kterou pripra-
vila CLK, zefektivni a zlep#i ¢innost CLK a zaro-
ven vrati 1ékaiské komore kompetence, kterymi
standardné disponuji profesni 1ékarské samo-
spravy v zemich EU, aby CLK mohla lépe plnit
roli garanta kvality 1ékarské péce a strazce etiky
vykonu lékar'ského povolani a zaroven mohla ha-
jit profesni prava lékai.

Hlasovani: pro 162, proti 91, zdrzelo se 22.

Usneseni bylo p¥Fijato.

Ze zapisu ze zasedani piedstavenstva CLK,
prosinec 2009

Dr. Herman:

74d4 ujasnit definitivni ndzor predstavenstva
na piredchozi hlasovani o svém navrhu zmény or-
ganiza¢ni struktury CLK, a to kvili informacim
prezentovanym na sjezdu delegatti. Navrh, aby
predstavenstvo jeho material doporucilo k celoko-
morové diskusi a k diskusi na sjezdu CLK, nebyl
na minulém predstavenstvu ptijat. Z uvedeného
vyplyva, Ze material nemohl byt distribuovan ces-
tou komory jednotlivym delegatiim a okresnim
sdruzenim CLK.

Dr. Kubek:

Navrh na zarazeni bodu , Kriticka analyza a po-
hled do budoucna®“ dr. Hermana mezi tematické
bloky projednavané na sjezdu CLK podal on a pred-
stavenstvo ho schvalilo. Zadné podkladové materia-
ly pro tyto tematické bloky nebyly delegatiim sjez-
du distribuovany oficialni cestou predem. Delegati
sjezdu pozménili program v tom smyslu, Ze tento
bod zaradili mezi oficidlni zpravy v tivodni ¢asti jed-
nani a zaroveri povolili prezidentovi CLK, aby tento
navrh analyzoval. Poté sjezd prijal k tomuto ndvrhu
usneseni. VSechny prezentace z tematickych bloki
i vSechny oficidlni zpravy jsou jiz nékolik dni do-
stupné vsem lékaitim na www.lker.cz.
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uhradova vyhlaska

Jaké jsou a budou dopady uhradové vyhlasky
Pacienti mohou dostat pouze takovou zdravotni péci, kterou si
u nas stat objednava a kterou nam pojistovny zaplati

Vyhlaska ¢ 471/2009 Sb. wurcujict
whrady zdravotni péce pro rok 2010 vysla
ve sbirce zakonii tradicné na posledni chvi-
li, tedy 30. prosince 2009. Jeji uiplné znéni
naleznete na www.lkcr.cz.

Z viile ministerstva zdravotnictvi sto-
jime opét pied rozhodovanim, zda ome-
zit dostupnost a kvalitu poskytované
zdravotni péée, nebo ji pacientim z ¢asti
zaplatit ze svého. Pokud nam zbyva alespori
Spetka zdravého rozumu, pak bychom v roce
2010 méli ob¢antim poskytnout pouze takové
mnozstvi zdravotni péce a v takové kvalité,
které si u nas stat objednal a které nam po-
jistovny zaplati.

Dusledek chybnych politickych
rozhodnuti

Zdravotnicka zatizeni, at uZ nemocnice ¢i
soukromi 1ékafi, by neméla byt témi subjek-
ty, které budou dobrovolné na své bedra brat
reSeni dlouhodobych finan¢nich problémt na-
Seho zdravotnictvi. Tyto problémy jisté zhor-
Suje ekonomicka recese, ale z velké ¢asti jsou
dtisledkem chybnych politickych rozhodnuti,
mezi které jednoznacné patii schvaleni tzv.
Janotova stabiliza¢niho bali¢ku, kterym
vlada premiéra Fischera zavléka ekono-
mickou Kkrizi do zdravotnictvi. Alespon
prozatim, tedy v roce 2009, systém verejného
zdravotniho pojisténi Zadnou krizi nepocitil.
Navzdory hororovym scénaiim Minister-
stva zdravotnictvi CR dosihl podle ida-
ji Ministerstva financi CR v roce 2009
kumulativni celoroéni vybér pojistného
arovné 99,95 % roku 2008!

Omezeni plateb za tzv. stitni pojistén-
ce z oc¢ekavanych 786K¢ mésiéné na 723K¢é
ochudi v tomto roce zdravotnictvi o bezmala
5 mld. K¢, pricemZ tento propad nebude vy-
kompenzovan zvySenim maximalniho vymé-
fovacitho zakladu na pojistné ze c¢tyinasobku
na Sestinasobek primeérné mzdy.

Uhradov4 vyhlagka napsand ministerstvem
vychézi vstiic zdravotné pojistnym plantim
pojistoven, které vychazeji z téch nejkatastro-
fictéjsich ekonomickych predikci. Zatimco jak
Ceska narodni banka, tak OECD predpokladaji
v roce 2010 mirny rtist nasi ekonomiky, pojis-
tovny si své plany postavily na predpokladu je-
jiho pokracujictho propadu. Cil je jasny — udr-
Zet co nejvyssi finan¢ni rezervy na tctech.

Fischerova vlada se snaZi brzdit rych-
lost naristu statniho dluhu, a to bohuzel
i na ikor léta podfinancovaného zdravot-
nictvi. Tato snaha by byla legitimni, byt dle
mého nazoru kratkozraka, pokud by ale pied-
stavitelé statu nasli odvahu oteviené fici ob-
¢antim, Ze je ¢eka snizovani kvality a dostup-
nosti zdravotni péce. Nasi vladnouci politici
na misto toho svym potenciilnim voli¢tim
1Zou, Ze i v roce 2010 bude penéz na za-
placeni zdravotni péce dostatek, a odpo-
védnost za omezovani opravnénych naro-
ka pacientd pFehazuji na nas, na lékaie.
My se tak opét dostdvame do rozporu, zda 1é¢it
lege artis v souladu s nejnovéjsimi medicinsky-
mi poznatky, nebo ekonomicky prosperovat.

Navrat o dva roky zpatky

Je tfeba priznat, Ze pavodni navrh vy-
hlasky piredloZeny ministerstvem zdra-
votnictvi koncem listopadu, ktery byl
analyzovan v prosincovém Tempusu, byl
jesté horsi nez jeji koneéné znéni. Pod
medidlnim tlakem, ktery odstartovalo
otevirené varovani obéani ze strany CLK,
pristoupilo ministerstvo k mirnym korek-
cim. Napriklad ke zvySeni hodnoty bodu pro
ambulantni specialisty o 2 haléfe na 1,02K¢
nebo k zachovani hodnoty bodu pro klasicka
RTG na trovni 1,10K¢.

Osobné povazuji za obrovskou chybu to, Ze
ministerstvo sviij navrh vyhlasky déle nekorigo-
valo poté, co se v Poslanecké snémovné podaiilo
zabranit vladnimu zameéru snizit platy zameést-
nanct vefejného sektoru o 4%. Ta jedna a ¢tvrt
miliardy korun, kterou diky tomu pojistovny vy-
berou na pojistném nad plan, mohla byt pouzita
na alespor mirné zvySeni tihrad. Nestalo se tak.

Ministerstvo vraci svoji thradovou
vyhlaskou éeské zdravotnictvi o dva roky
zpatky. Referenénim obdobim pro vypocet
maximalnich dhrad i pro mozné regulace
za prekroceni preskripce a vyzadanych
vySetieni neni prislusné obdobi roku
2009, tedy prredchazejiciho roku, jak jsme
byli zvykli, ale roku 2008! Tento zdanlivé
nenapadny c¢asovy posun zpét ma obrovsky
vyznam zejména u limit na léky, protoze pri-
meérna cena uzivanych baleni stale rychle ros-
te. Zatimco v roce 2007 byla primeérna cena
jednoho baleni 1éku 196 K¢, tak v roce 2008 jiz
229K¢, tedy mezironé nartst o 17%! Pritom

ve tfetim ¢tvrtleti roku 2009 stédlo jedno bale-
ni pouzivaného 1éku v priiméru jiz neuvéritel-
nych 263 K¢. Pozadavku komory, aby byl index
nartstu cen lékd zohlednén pii stanovovani
regulac¢nich limit na léky, ministerstvo odmit-
lo vyhovét. Kazdému pritom musi byt jasné,
Ze pokud se meziro¢né ceny léki zvysi o 17%
a nas limit zstava na loniské trovni, pak pro-
sté muizeme svym pacienttim lékii predepsat
méné. Perpetuum mobile nevynalezl ani pan
prvni ndméstek Be. Snajdr.

Pokud nechceme platit 1éky ze svého,
pak jich pacientiim nemiiZeme piedepiso-
vat jako vloni a nékteii z nas se budou
muset i poohlédnout zpét po levnéjsich
tradi¢nich preparatech. Toto upozornéni je
o to naléhavéjsi, Ze na rozdil od poslednich let
se pojistovny jiz nebudou rozpakovat regulace
uplatnit. Nastésti i vyhlaska ¢. 471/2009 Sb.
obsahuje 1ékai'skou komorou jiz difve popsané
tzv. vyvinovaci klauzule, které umoziuji zdra-
votnickému zalizeni branit se vii¢i mechanic-
kému uplatriovani regulaci.

Praktiéti 1ékari

Zékladni kapitacni sazby ztistavaji shodné
s rokem 2009, stejné jako pravidla pro prizné-
van{ bonifikaci. VZP planuje rozsieni progra-
mu fizené péée Akord na celou CR. Poéitaci
vybaveni prakti¢ti 1ékari by tedy diky tomu
meéli pobirat kapitaci zvySenou o 5K¢.

Pro praktické 1ékare pro déti a dorost se
kapitace mirné zvysuje diky strméjsi indexaci
poméru nakladi na détské pojisténce oproti
veékové skupiné 15 az 19 let.

Regulovani by méli byt pouze ti praktic¢ti
1ékari, kteif prekroci o vice nez 20% celostat-
ni pramérné naklady na léky a zdravotnické
prostredky, piipadné prekroci o vice nez 20 %
celostatni primérné naklady na vyzadanou
péci. V piipadé prekroc¢eni limiti nehrozi jako
u ambulantnich specialistii pokuta ve vysi 40 %
z tohoto prekroceni, ale pouze ve vysi 25%.
Maximalni vySe téchto pokut miiZe stejné jako
u ambulantnich specialistii dosahnout 15%
pifjm daného zdravotnického zarizeni.

Ambulantni specialisté

JestliZze se prakticti 1ékafi v jistém slova
smyslu mohou pocitat mezi vitéze, pak ambu-
lantni specialisté zistavaji opét v poli poraze-
nych.



Zvyseni hodnoty bodu o 2 halére
na 1,02K¢ by snad mélo pokryt alesporn
¢ast nakladl spojenych se zvySenim mezd
zdravotnich sester. Mechanismus thrady
sice zlistava zachovan, avsak referen¢nim
obdobim nenf piislugné pololeti roku 2009,
ale roku 2008! Ti z nés, kdo v loriském roce
neomezovali mnozstvi poskytované péce
apracovaliinad limit za pouhych 30 halért
za bod s nadéji, Ze se jim navysi maximalni
thrada pro rok 2010, se tedy prepocita-
li. Nedostaneme nic. Limitem maximalni
thrady na jedno unikatni rodné ¢islo bude
i letos mnozstvi vykazané a pojistovnou
uznané péce v roce 2008. Ministerstvo tak
tresta lékare, o jejichZ sluzby maji pacienti
zadjem a kteri icelové neodkladaji nezbyt-
na vysetreni a kontroly.

Regulace nakladd na predepsané léky
a indukovanou péci vypadaji na prvni po-
hled stejné jako loni, avSak jak jiZ bylo
zminéno vySe, referenc¢nim obdobim neni
prislusné pololeti lotniského roku, ale roku
2008. A to bude pro vétsinu z nas zasadni
problém.

Gynekologové

Hodnota bodu se zvySuje z 1,00K¢
na 1,06K¢ s tim, Ze limitem maximalni
thrady je pocet unikatnich rodnych cisel
nasobeny prtimeérnou uthradou na jedno
rodné ¢islo v roce 2008 vynasobeny jesté
indexem nartistu ve vysi minimalné 1,06.

Regula¢ni srazky za preskripci a vy-
zadana vysSetreni budou uplatiiovany pfi
prekroc¢eni 100 % néakladd roku 2009 nebo
108 % nakladt referenc¢niho obdobi — roku
2008, pricemz na rozdil od 156% platnych
pro praktické lékare a ambulantni speci-
alisty mtize u gynekologti vysSe srazky do-
sahnout az 25% pr{jmt daného zdravot-
nického zarizeni.

Komplement

Zatimco pro klasickda RTG pracovis-
té ztstava hodnota bodu 1,10K¢&, pro
vykony CT a MR se po lonském poklesu
z 1,00 K¢ na 0,80 K¢ hodnota bodu snizu-
jena 0,70 K¢.

Pokles hodnoty bodu z 0,88Kc¢
na 0,70K¢ postihne laboratoie bioche-
mické, mikrobiologické a hematologické.

Vykony nad limit maximalni Ghrady
nebudou jiz u komplementu proplace-
ny hodnotou bodu 0,45K¢, ale pouhych
0,36 K¢.

Milan Kubek

uhradova vyhlaska

Statem organizované okradani ambulantnich
specialistii zdravotnimi pojiStovnami

Modelovym prikladem budiz fiktivni pro-
sperujici ordinace, které vlivem zavedeni
tzv. regulac¢nich poplatkl v roce 2008 mirné
klesl poc¢et pacientil.

Rok 2008

Ambulantni specialista oSetfil 1000 uni-
katnich pacienti, tedy rodnych ¢isel, a v prii-
meéru vykazal na kazdého 100 bodt. Pii hod-
noté bodu 1,00 K¢ tedy vydélal 100 000 K¢.

Rok 2009

Prestaly tucinkovat tzv. regula¢ni po-
platky a nase modelové zafizeni navstivilo
0 10% vice unikatnich pacienti — rodnych
¢isel. O péci prosperujiciho 1ékare byl za-
jem a on diky intenzivnéjsi 1éc¢bé vykazal
v priiméru na pacienta o 20% vice bodfi.

Celkem tedy 1100 unikatnich pacientti
po 120 bodech predstavuje sice 132 000
bodt, avsak podle vyhlasky byly limitem
plné thrady body vykazané na jedno rodné
¢islo v roce predchazejicim. Tedy 110 000
bodi v hodnoté 1,00K¢ predstavuje pri-
jem 110 000K¢. Body nad tento limit jsou
proplaceny hodnotou 0,30K¢ a za téchto
22 000 bodti dostane zdravotnické zafizeni
pouhych 6600 K¢.

Nas modelovy ambulantni specialista
vydélat v roce 2009 celkem 116 600 K¢.

Rok 2010

Pro néazornost uvazujme priklad, kdy

zdravotnické zafizeni oSetii stejny pocet
unikétnich pacientt a vykéaZe stejny pocet
bodi jako v roce 2009. Hodnota bodu se vy-
hlaskou ¢. 471/2009 Sb. zvysila na 1,02 K¢.

Varianta A — referen¢nim obdobim by
bylo pololeti roku 2009:

Celkem 1100 unikatnich pacientt
po 120 bodech v hodnoté 1,02K¢ a prijem
modelového ambulantniho specialisty by
byl 134 640 K¢.

Varianta B - referen¢nim obdobim
je podle vyhlasky ¢. 471/2009 Sb. pololeti
roku 2008:

Celkem 1100 unikatnich pacienttipo 120
bodech, pricemz hodnota bodu 1,02 plati
pouze do limitu bodt vykazanych na jed-
no rodné ¢islo v roce 2008. Tedy 110 000
bodi v hodnoté 1,02K¢ predstavuje pri-
jem 112 200K¢. Body nad tento limit jsou
proplaceny hodnotou 0,30K¢ a za téchto
22 000 bodt dostane zdravotnické zarizeni
jako loni pouhych 6600 K¢.

Nas modelovy ambulantni specia-
lista vydéla v roce 2010 podle vyhlasky
¢. 471/2009 Sb. celkem pouhych 118 800 K¢.

Zavér

Zména referenc¢niho obdobi piipra-
vi v roce 2010 modelového ambulant-
niho specialistu o 15 840 K¢.

Milan Kubek

Odpovéd predsedy vlady CR

VidzZenyj pane prezidente,

reagugi ma VAs dopis, kterym mmne in-
Sformugete o Vasich vyhraddch vici postupu
manisterstva zdravotnictvi ve véci vyhldsky
o stamovent hodnot bodu, vijSe vihrad zdravot-
ni péce hrazené ze zdravotniho pojisteni a re-
gulacnich omezeni objemu poskytnuté zdra-
votni péce hrazené z veremého zdravotniho
pojistent pro rok 2010.

Vtuto chvili je tzv. thradovd vyhldska mi-
nasterstva zdravotwictv? vyddna a neni mog-
né znovu otevrit jedndni o jejich jednotlivijch
slogkdch. Postup, ktery mainistryné zdravot-
nictv? prv priprave vyhldsky zvolila, je plné
v Jejt kompetenct, véetné vsech dusledki, kieré
ze zvoleného postupu vyplynou, a vidda nemd
primou moZnost zasahovat do tohoto procesu.

Soucasnd ekonomickd situace nuti ve-
Tejnou spravu k radé restriktivnich opatvent
a manisterstvo gdravotnictvi pripravilo zod-
povédné ndvrh vyhldsky tak, Ze vychdzi 2 do-

sazenyjch dohod a soucasné respektuje rediné
Sfinancni moZnosti systému vereiného zdravot-
niho pojistent v roce 2010.
Upistugi Vas vsak, e vijuoji situace ve zdra-
votnictvt budu naddle vénovat pPo2ornost.
Vacté Jan Fischer v. .

V Praze dne 21. prosince 2009



MEDICORUM

uhradova vyhlaska

Uhradova vyhlaska z pohledu regionalnich nemocnic

Letosni  whradovd — vyhldska  (C.
471/2009 Sb.) mavazuje ma tradici dlou-
hyjch a obtiZné uchopitelngch norem. Jesté
v roce 2005 stacilo ministerstvu ke stano-
vent whrad pdr stranek textu a jednoduché
vycislent plateb, ta soucasnd jich md 8.
Je to 1 kvili rozsivovdni DRG stejného dru-
hu, ktery v sousednim Némecku napomdhd
k postupnému vykrvdcent systémau.

Shrom4zdéni delegattt ACMN 4. 11. 2009
jednomyslnym usnesenim pozadalo minister-
stvo o zménu thradového mechanismu tak,
aby nediskriminoval regiondlni zdravotnictvi.
Uz loniskd, stejné koncipovana vyhlaska uka-
zala, Ze jednotny a korektni propocet tihrad
pro nemocnice je timto zptisobem patrné ne-
mozny. Ani pojistovny nejsou obvykle schopny
podat nemocnicim dvakrat po sobé stejny vy-
sledek vyuctovani, ¢imz vyhlaska ztraci na vé-
rohodnosti. Je pfipraveno jevisté pro vleklé
soudni spory.

Zasadni piipominky, které podala ACMN
a Asociace kraji, nebyly ministerstvem vzaty
v potaz. Doslo jen k nékolika drobnym tpra-
vam. Pacienti a zdravotnici v regionech a v né-
sledné péci se tak stavaji obcany druhé kate-
gorie.

Poprvé v historii nebyl zvolen jako refe-
ren¢ni obdobi predchazejici rok, ale rok 2008.
To m4 své dopady. V minulém obdobi doslo
zejména v nékterych krajich k nebyvalym pre-
suntim pojisténcli mezi VZP a ostatnimi ZP.
U VZP tak zcela jisté fada nemocnic nenapl-
ni pozadovanych 98% objemu péce, zatimco
u jingch ZP ji vyrazné prekroci. Ani u jedné
neni zaruceno, Ze poskytnutd péce bude za-
placena.

U 1ékti dochazi v roce 2010 ke zvySeni
DPH, pfic¢emz ceny 1ékii stouply v roce 2009
0 17%. To pro nemocnice znamena pfi uplat-
nénych regulacich dalsi ztraty. Pokud je nebu-
dou chtit pienést na pacienty nebo 1é¢it jen

ydobrym slovem®, ponesou je samy. Posuny
terminti pro vykazani péce se nekryji s refe-
ren¢nim obdobim, coZ pfinese spory z hlediska
pozdéji neuznané péce. Pii poklesu realnych
thrad v roce 2008 oproti pfedchozimu roku
(pri 6,3% inflaci a navySeni thrad o 4,1%,
resp. 2%) dojde k poklesu i v roce 2010.

Rozdéleni thrad na 4 zakladni slozky pro
vSech 9 pojistoven cleni platby na 36 c¢asti.
U malych a stfednich nemocnic to pii stano-
venych regulacich znamen4 hlavné u mensich
ZP kvili ndhodnému toku pacienti pokles
pifjmt. Naproti tomu individudlné sjednané
thrady za vybrané diagnozy (bali¢ckové ceny)
prakticky vyrazuji mensi regionalni nemocni-
ce ze hry.

Piipadovy pausal (CM alfa) piinasi regio-
nalnim nemocnicim dalsi propad. Nékteré jej
odhaduji na 10-20%. Vyhlaska nesblizuje in-
dividualni zékladni sazby jednotlivych nemoc-
nic, jak se ptivodné piredpokladalo (koeficient
zustava 0,2 misto 0,4), takze nerovné podmin-
ky mezi regiondlnimi a fakultnimi nemocni-
cemi pretrvavaji. Je dale rozsifeno portfolio
individualné nasmlouvané péce. Nemocnice
budou muset respektovat propoc¢ty a ceny
pojistoven, ale zptisob vypoctu neni nikde sta-
noven. To muize vést k diktatu cen pojistoven
a neprihlednému uzavirani ,individualnich“
smluv.

Ambulantni sektor nemocnic obsahuje
slozity regula¢ni mechanismus podle riznych
odbornosti. To akcentuje uz tak zna¢nou ne-
prehlednost vjeho sledovani — v ramci jednoho
zalizeni a rliznych odbornosti jsou rtizné ceny
bodu, rtizné unicity, vybrané vykony atd.

Kompenzace zvyseni platii sester a porod-
nich asistentek z roku 2009 nebyla zahrnuta
do zakladu pro thrady v roce 2010. Naproti
tomu neurcité formulace o navySeni tihrady
tam, kde jsou ,piekro¢eny pozadavky na per-
sondlni vybaveni®, patrné nelze v nemocnicich

viibec uplatnit. Neni totiz pfesné specifiko-
vano jak, ani predpis, podle néhoz by jej bylo
mozno splnit. Persondl, ktery ,neni navic®, ne-
dostane pridano nic.

V néasledné péci pokracuje v roce 2010
stav podfinancovani o 10 az 30% oproti real-
nym nakladim. Proto pretrvava nedostatek
téchto lizek, kterd dnes zfizovateli generujl
C¢istou ztratu. Kviili nizkym tthradam se budou
i v roce 2010 prohlubovat problémy s perso-
nélem, ktery odmitd za méné penéz vykona-
vat stejnou praci jako persondl v akutni pédi.
Rada pacientii velkych fakultnich a krajskych
nemocnic tak ziistane dél stonat na jejich dra-
hych lizkach, coz povede k ekonomickym
ztratam systému.

Ani letosni vyhlaska neobnovila v nasledné
péci proplaceni pifjmovych a propoustécich
vySetfeni (dle vyhl. ¢. 50/2005 Sb., zruseno
vyhl. ¢. 619/2006 Sb.), které pro tato zafizeni
znamenalo piinos 2 az 3 %. Tretinovou tihradou
(30%) socialni pobytové péce nad 105% obje-
mu se pii o¢ekavaném vypadku zdroji z MPSV
zcela zablokuje pfesun tzv. ,socidlnich hospi-
talizaci“ z nasledné i z akutni péce na tzv. ,so-
cialni lazka“. Také Itizka v socidlnich tstavech
dostanou od pojistoven z ptvodné slibovanych
300K¢ za 1 OD (vroce 2006) a cca 7T0K¢E vroce
2009 v tomto roce vlivem regulaci patrné jesté
méné. To se vroce 2010 secte s redlnym pokle-
sem tuhrad tzv. ,zdravotné-socialniho lazka“.
Jeho krach bude dokonéan.

Vydani vyhlasky ¢. 471/2009 Sb. s takto
nastavenymi parametry povede ve svych du-
sledcich v roce 2010 v regionech k omezeni
rozsahu a dostupnosti zdravotni péce. To bude
mit i své negativni makroekonomické dopady,
nebot hospitalizace pii stejnych diagnézach
a stejné kvalitn{ péci je v regionalnich nemoc-
nicich vyrazné lacingjsi neZ v zaiizenich pfimo
rizenych ministerstvem zdravotnictvi.

Petr Fiala, ACMN

Usneseni predstavenstva CLK k dhradové vyhlasce

Predstavenstvo CLK nesouhlasi s vy-
hlaskou ¢. 471/2009 Sb., o stanoveni hodnot
bodu, vyse thrady zdravotni péce hrazené
z verejného zdravotniho pojisténi a regulac-
nich omezeni objemu poskytnuté zdravotni
péce z verejného zdravotniho pojisténi pro
rok 2010. Tato vyhlaska povede k omezeni
dostupnosti a kvality 1ékarské péce a pro-

hloubi ekonomické problémy rady zdravot-
nickych zarizeni.
Predstavenstvo CLK upozortiuje lékare

na riziko, Ze zdravotni pojistovny budou v sou-
ladu s touto vyhlaskou vii¢i zdravotnickym za-
Tizenim uplatiiovat regula¢ni srazky za prekro-
¢eni limitd, které navic z rozhodnuti minister-
stva zdravotnictvi nevychéazeji z naklad roku

2009, ale nové z referenc¢niho obdobi, kterym
je prislusné pololeti roku 2008.
Predstavenstvo CLK doporucuje 1ékatim,
aby pacientiim poskytli zdravotni péci prave
v takovém objemu a kvalité, kterou si od nich
stat objednava a kterou jim zdravotni pojistov-
ny podle vyhlasky ¢. 471/2009 Sb. zaplati.
16. 1. 2010



pIlna moc CLK - o. s.

JiZ nyni je tfeba myslet na budoucnost

Dohodovaci fizeni o uhradach zdravotni péce pro rok 2011 zacne co nevidét

+ Chcete, aby vase ekonomické zajmy hajilo nejsilnéjsi sdruzeni
poskytovatelii s profesionalnimi pravniky a ekonomy?

+ Jste soukromym lékafem — ambulantnim specialistou, gynekologem,
praktickym Iékaiem nebo provozujete vlastni laborator

¢i radiodiagnostické pracovisté?

« Chcete se branit ekonomické zviili statu a zdravotnich pojistoven, které
zneuZivaji nejednotnost nas lékaii?

Pokud jste alespoii na jednu z téchto otazek odpovédél(a) ANO, pak neva-
hejte a zaslete plnou moc pro CLK - o. s., abychom mohli v dohodovacich
fizenich hdjit také vase opravnéné zajmy.

Zadame o vyplnéni formulafe plné moci také ta zdravotnicka
zafizeni a soukromé lékare, ktefi svoji plnou moc CLK - o. s.
udélili jiz drive.

Zmocnitel — smluvni zdravotnické zafizeni

nazev:

sidlo:

IC: ICz":

ICP2:

PPNV®:

zastoupeny:

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

. Ceskou Iékafskou komoru — o. s.
IC: 70885117, se sidlem: Praha 5, Lékarska 2,

aby jej jako smluvni zdravotnické zafizeni zastupoval

e v dohodovacim fizeni o ramcové smlouve ve smyslu ust. § 17 odst. 3
zékona ¢. 48/1997 Sb. v platném znéni,

e v dohodovacim fizeni 0 hodnoté bodu, vysi Uhrad zdravotni péce
hrazené ze zdravotniho pojisténi a regulaénich omezenich dle ust. § 17
odst. 6 zakona ¢. 48/1997 Sb. v platném znéni,

atoza

O skupinu poskytovatelt praktickych |ékart a praktickych Iékart pro
déti a dorost;

O skupinu poskytovatelt ambulantni gynekologické péce;

O skupinu poskytovatel& mimoustavni ambulantni specializované
péce, vysokoskolsky vzdélanych pracovnikl ve zdravotnictvi
(zejména klinickych psychologl a klinickych logopedt) a ortoptistU;

O skupinu poskytovateld mimoustavni laboratorni a radiodiagnostické
péce.

(pfislusnou skupinu zmocnitel oznaci kfizkem)

Zmocnénec je opravnén zastupovat zajmy zmocnitele v plném rozsahu
Ukont stanoveném pro Ucastniky dohodovaciho fizeni zakonem C¢islo
48/1997 Sb.

Zmocnénec je opravnén ustanovit si za sebe zastupce, a pokud jich usta-

novi vice, souhlasi s tim, aby kazdy z nich jednal samostatné v plném
rozsahu tohoto zmocnéni.

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

V dne:

Pozn: ICZ, ICP, PPNV jsou fakultativnimi Udaji, na jejich? zékladé CLK — o.s.
ziskava komplexni pfedstavu o smiuvnich zdravotnickych zafizenich, ktera v ramci
dohodovacich fizeni reprezentuje. Nevyplnéni téchto udaji nezakldda neplatnost
plné moci.

1) ICZ - identifikaéni éislo zafizeni nebo éasti zafizeni: jednoznacny osmimist-
ny &iselny kod ve vztahu k VSeobecné zdravotni pojistovné CR. Cislo pridéluje
vZdy mistné pfislusna okresni pojistovna VZP CR na zakladé Zadosti té zdravotni
pojistovny, ktera prvni uzavie smlouvu na poskytovani zdravotni péce s danym
zafizenim.

2) ICP - identifikaéni &islo pracovisté: jednoznacny osmimistny &iselny kéd ve
vztahu k VSeobecné zdravotni pojistovné CR, ktery blize identifikuje konkrétni
zdravotnické pracovisté, zafizeni nebo Casti zafizeni, pfipadné samostatné lékare,
ktefi maji s nékterou ze zdravotnich pojistoven uzavienu smlouvu pouze na
preskripci léCivych pfipravkl pro rodinné pfislusniky. Potvrzuje jej vZdy mistné
pfislusna okresni pojistovna VZP CR.

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

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

V pfipadég, Ze je nositelem vykonu sestra o$ettujiciho Iékare, je pocet odpracovanych
hodin vztaZen pouze na dobu samostatné provadénych zdravotnich vykona.

Zmocnitel (podpis a razitko)




Clenské prispévky
se vroce 2010
nezvysuji

Dobré zpravy pro deny Ceské lékai'ské komory:

karskou fakultu, © v roce ndsledujicim
a ve tretim roce zaplati niZst éastku.
Na zakladé ustanoveni § 9 odst. 2 pism.
¢) zakona ¢. 220/1991 Sb., v platném znéni,
kazdy ¢élen komory ma povinnost radné
platit stanovené piispévky, tedy ve sta-
novené vysi a véas. Clen CLK je povinen
prispévek uhradit k 1. bfeznu béZného
roku. Pokud sjezd delegatd nerozhodne
podle § 5 odst. 1 Stavovského predpisu CLK
¢. 7 jinak, je vySe prispévki kazdoroc¢né
navysSovana o vysSi nartistu indexu spotre-
bitelskych cen (mira inflace), stanovenou
Ceskym statistickym tfadem. Presto rozho-
dl listopadovy XXIII. sjezd delegattt CLK za-
chovat vysi €élenskych piispévki pro rok
2010 stejnou, jaka byla v roce 2009.

Dalsi nové vyhody pro 1ékare-
-absolventy

XXIII. sjezd delegati CLK piijal dalsi
zvyhodnéni pro lékare-absolventy ve vztahu
k c¢lenskym prispévkiim. V kalendarnim
roce, kdy lékar ukoncil 1ékarskou fakul-
tu, a v kalendainim roce nasledujicim je
osvobozen od placeni prispévku na ¢in-
nost. V roce, v némz lékaii poprvé nevznika
narok na osvobozeni od placeni prispévku dle
tohoto ustanoveni, plati sniZeny prispévek
na ¢innost ve vysi stanovené sjezdem delega-
tt. Jinak Fe¢eno Ceskd lékarska komora pod-
poruje mladé 1ékare tim, Ze dva roky nemusi
platit ¢lenské prispévky.

Vyse prispévki pro jednotlivé katego-
rie 1ékaii v roce 2010:

Vyse
clenskych
prispévki

na rok 2010
2 550K¢

Skupina

1. soukrom?i + vedouct lékari

2. zameéstnanci + ostatni
lékari 1 860K¢
3a. absolventi neplatici 0
830 K¢
4. mepracujict dichodci 410K¢
5. nedohledatelnt 0
6. materskd dovolend 0

10 000K¢

3b. absolventi platici

7. pozdni vstup

CLK informuje

Zmeéna banky neméni
vasi smlouvu
se zdravotni pojistovnou

Na Ceskou lékarskou komoru se
opakované obraceji lékait, kteri pro-
vo2U i nestdatnt zdravotnické zarizent,
s Zddosti o sdélent, jak maji ve vzta-
hu k pojistovné postupovat v pripadeé,
Ze se rozhodnou ke zméné bankovniho
Uuctu svého zdravotnického zarizent,
ktery je wveden v jejich smlouvdch
o poskytovani a dhradé zdravotni
péce. Zdastupci nékterych krajskyjch po-
bocek lékarim prezentovali ndzor, Ze
timto puvodni smlouva pozbyvd plat-
nosti a je potreba za timto ucelem uza-
It smlouvu novou, k nizZ samozrejmée
nelze zdravoini pojistovnu v souladu
se zdasadou smluvni volnosti nikterak
prinutit.

Je tfeba si uvédomit, Ze 1ékar neni va-
zalem jedné banky a Ze pokud s ni neni
spokojen, mtiZe banku, a tedy i ¢islo ti¢tu
zménit, aniz by riskoval, Ze pri otevieni
smlouvy se zdravotni pojistovnou dojde
k jeji upravé v jeho neprospéch. Pravni
oddéleni CLK zastdva zcela piirozeny
a pochopitelny pravni nazor, Ze se jedna
pouze o zménu administrativniho tdaje,
ktera nikterak neméni rozsah prav a po-
vinnosti obou smluvnich stran. Zména
uc¢tu zdravotnického zafizeni je plné
v dispozici provozovatele zdravotnického
zatizeni. Uvedeni ¢isla i¢tu v identifikaci
zdravotnického zafizeni jako tucastnika
smlouvy o poskytovani a thradé zdravot-
ni péce primo v této smlouveé ma povahu
ryze formalni. Zmeéna uctu tedy nezakla-
dad nutnost dotcenou smlouvu jakkoliv
ménit, tj. stejné jako naptiklad zména na-
zvu (firmy) zdravotnického zarizeni. Ten-
to zavér je mozno opfit i o skutec¢nost, zZe
v textu smlouvy se neodkazuje na tucet
uvedeny prfmo ve smlouvé, nybrz obecné
pouze na ,ucet zdravotnického zarizeni®,
tedy na tcet aktualni.

Z pravniho i vécného hlediska by bylo
zcela absurdni dovozovat povinnost 1é-
katre provozujictho NZZ ukoncit platnost
stavajici smlouvy pouze kviili zméné ban-
kovniho uc¢tu a riskovat tim, Ze neziska
smlouvu novou anebo ji uzavie za méné
vyhodnych podminek.

Vzhledem k tomu, Ze Ceska lékaiska
komora nechtéla dopustit, aby byli jeji
¢lenové na zakladé pouhé formality ab-
surdnim postupem pojistoven vystavovani
komplikacim, jejichZ dtsledky by moh-
ly byt pro jejich NZZ existen¢ni, poskytl
prezident CLK Milan Kubek &lentim CLK
ochranu a dne 23. 9. 2009 oslovil s touto
problematikou reditele VZP MUDr. Pavla
Horaka, CSc., MBA. Ten povéftil vytizenim
véci feditele Odboru smluvni agendy se
zdravotnickymi zafizenimi MUDr. G. Vo-
dic¢ku, ktery ve své odpovédi ze dne 23. 11.
2009 sdélil nasledujici:

»V uvedené situact je zcela posta-
cujict pisemné sdéleni smluvniho ZZ
s uvedenim nového bankovniho spo-
Jgent, wverifikované obvyklym z2puiso-
bem (razitko, podpis oprdvneéné oso-
by, ktera je uwvedena v zahlavi smlou-
Y o0 poskytovani a vhradé zdravotni
péde a je jejim signatdiem). VZP CR
vezme tulto skutecnost mna védomi
a zanese do své evidence. Zmeéna ban-
kovniho uctu nent sjedndvanou sku-
tecnost? a v 2ddném pripadé nevya-
duje uzavirant dodatku ke smlouveé.
Krajské pobocky a tzemni pracovisté
VZP CR jsou v tomto smyslu informo-
vany a nent mi endmo, 2e by se pri
eméné bankovniho uctu smluvniho
77 vyskytovaly problémy. Pokud ano,
prosim o informaci, abych mohl zjed-
nat ndpravu.

Toto stanovisko, které ma precedentni
charakter, je v pripadé komplikaci zcela
urcité pouzitelné i pro komunikaci s dal-
§imi zdravotnimi pojiStovnami, s nimiz je
1ékar provozujici NZZ ve smluvnim vztahu.
Diky zasahu CLK se jiz tedy léka¥i nemusi
obavat, Ze pouha formalita, jakou je zména
bankovniho tc¢tu (piip. téZ zména nazvu
¢i obchodni firmy, jak bylo vySe uvedeno),
ohrozi jejich existenci. V pripadé nere-
spektovani této skutecnosti kteroukoliv
z krajskych ¢i izemnich pobocek jakékoliv
zdravotni pojistovny se 1ékar provozujici
NZZ mize kdykoliv obrétit na pravni od-
déleni CLK, které mu ve vySe uvedeném
smyslu poskytne pravni podporu.

Mgr: Be. Milos Mdca, pravni oddéleni CLK



Ministr prdce a socidlnich véct
JUDr. Petr Simerka

CLK 7jiZ neékolik mésic prosazuge,
aby administrativnt ndklady spojené
s vedenim DPN byly zdravotnickym za-
Mzenim hrazeny, pricemz pri jedndnich
vidy uprednostiiovala aby
k wthradé doslo z prostredkit nemocenské-
ho pojistént. Z analyzy prdavniho oddeélent
CLK vyplynulo, Ze zdravotnickd zarizeni
nemohou odmitat vystavoval potvrzeni
o DPN, avsak mohou od pacientii vyZado-
vat whradu vzniklyjch administrativnich
nakladai, které nejsou placeny z verejného
zdravotniho pojistént.

Pracovni skupina CLK ve sloZeni dr. Ne-
¢as, dr. Knajfl, dr. Némecek a dr. Kubek
opakované jednala s predstaviteli minister-
stva prace a socidlnich véci (MPSV) i minis-
terstva zdravotnictvi (MZ), véetné ministrt
Petra Simerky a Dany Juraskové.

K dilezité zméné doslo v ijnu 2009. MZ
zmeénilo sviij nazor a uznalo, Ze tato admi-

variantu,

nistrativa neni soucasti lécebné-preventiv-
ni péce. MZ také odvolalo sviij predchozi
prislib z cervence 2009, Ze zajisti, aby se
zdravotni pojistovny na tthradé téchto ad-
ministrativnich nakladt spolupodilely. MZ
slibilo, Ze dale hodlad prosadit s tc¢innosti
od 1. 1. 2010 tuto administrativu do sezna-
mu specifickych zdravotnich vykont, které
se nehradi z prostiedkti verejného zdravot-
niho pojisténi. MPSV v rozporu se stanovis-
kem MZ zase slibilo, Ze do konce listopadu
2009 predlozi navrh na zjednoduSeni ad-
ministrativy a navrh na zajisténi pravniho
ramce pro uhradu ¢asti téchto administra-
tivnich nakladd z prostiredkli nemocenské-
ho pojisténi a navrh na techniku provadéni
takovychto plateb. MPSV zdtraziovalo, Ze
pozaduje po celé radé nejriiznéjsich sub-
jekttt nejriznéjsi administrativni tkony,
pricemz za né nikdy nikomu nic neplati.
CLK prislibila, Ze do konce listopadu 2009
se v této véci zdrzi protestli a nebude ani
zneklidniovat ob¢any medializaci alternati-

CLK informuje

Doc¢kame se opravdu uhrady
administrativnich nakladu
spojenych s neschopenkami?

vy vybéru poplatki od pacientti za adminis-
trativu spojenou s vystavovanim potvrzeni
o docasné pracovni neschopnosti.

Problematikou se zabyval i XXIII. sjezd
CLK v listopadu 2009 a delegati pfijali toto
usneseni: , Sjezd CLK mesouhlasi s pra-
xt, kdy administrativni wndklady spo-
jené s vedenim docasnijch pracovnich
neschopnostt (DPN) mnejsou zdravot-
nickym zarizenim hrazené ani 2 pro-
stredk1l nemocenského ant z prostredkil
zdravotniho pojisténi. CLK posaduje
vhradu téchto administrativnich ndkla-
ad zdravolnickym zarizenim, pricems
preferuje, aby se tak delo z prostredkil
nemocenského pojistéeni. Pokud se tak
nestane, budou ZZ nucena vybiral peni-
ze za administrativnt dkony spojované
s DPN primo od pacientil.

Vzhledem k tomu, Ze MPSV nesplnilo
svij slib a do 30. 11. 2009 neptedlozilo CLK
navrh, jakym zptisobem, tieba i ve spolu-
praci s rezortem zdravotnictvi, zajisti thra-
du administrativnich naklad spojenych
s agendou DPN, prezentoval prezident CLK
vefejné moznost, Ze by od ledna 2010 vybi-
rala zdravotnické zarizeni od klienti nemo-
cenského pojisténi 100 K¢ na tthradu zmi-
novanych administrativnich nakladt s tim,
Ze by vystavovala stvrzenky, o jejichZ pro-
placeni by klienti nemocenského pojisténi
mohli jednat pifimo s jeho spravcem. Dne
3. 12. 2009 adresoval prezident CLK Milan
Kubek dopis ministru prace a socidlnich
véci Petru Simerkovi, ve kterém ho na pro-
blém a rizika jiz ponékolikaté upozornil.

V reakci na aktivitu prezidenta komo-
ry ministr prace a socidlnich véci Simerka
verejné slibil, Ze stat bude platit ¢ast admi-
nistrativnich nékladd spojenych s agendou
DPN, a o této skutecnosti rovnéz pisemné
informoval dne 22. 12. 2009 prezidenta CLK:
K uvedené véci Vam sdélugi, Ze jsem jid
v minulych dnech rozhodl o zpracovani
legislativniho podkladu, na jehoZ zdkla-
ae budou orgdny nemocenského pojiste-
nt hradit postovné za zdsilky zasilané
oSetrujicimi lékari témto orgdniim pro-
strednictvim Ceské posty, s. p., p¥i plné-
ni jejich povinmosti stanovewych v § 61
pism. e), g), 1), n), 0), q) a r) zdkona C.

187/2006 Sb., o nemocenském pojisteni,
ve enent pozdejsich predpisi. Vzhledem
k tomu, Ze poStovné za zdsilky zasilané
ve stanovewych pripadech oSettujicimai
lékart prislusnym orgdniim nemocen-
ského pojistent bude hrazeno ze stdtniho
rozpoctu — rozpoctové kapitoly minister-
stva prdce a socidlnich véci, je nezbyt-
né v souladu se zdkonem ¢. 218/2000
Sb., o rozpoctovijch pravidlech, ve zneni
pozdéjsich predpisit, upravit tuto povin-
nost orgdni nemocenského pojistent zd-
konem, v tomto pripadé novelou zdakona
0 memocenském pojistent. Nutnost nove-
lizace zdkona o nemocenském pojisteni
rovnez vyplyvd z ustanoveni § 77 zd-
kona o nemocenském pojistént, v nems
Jsou taxativné vymezeny pripady, kdy
je prislusny organ nemocenského po-
Jistent oprdavneén a Soucasné povinen
poskytnout zdravotnickym zarizenim
2 prostredkil statnitho rozpoctu thradu
za vy2adand vySetreni zdravotniho sta-
VU pojisténcil, lékarské podklady, véetné
poskytnuti whrady postovného za zapilj-
ceni lékarské dokumentace. V zdvéru
uvadim, Ze pTi zpracovani a predloent
navrhu novely zdkona o nemocenském
pojistent bude z hlediska mého rezortu
postupovdno v souladu s legislativni-
mi pravidly viddy s cilem maximdlné
wurychlit legislativoni proces prijeti nove-
ly tohoto zdkona.

Na podkladé téchto informaci rozhod-
lo predstavenstvo a porada pfedsedti OS
CLK v této chvili 16kaiftim vybirani plateb
od pacientii za vystaveni DPN nedoporucdit
a vyckat vysledkt dalsich jednani a postu-
pu MPSV. V této chvili je zde snad jiz real-
na nadéje, Ze v tomto sméru bude kone¢né
zjednana naprava a naklady za administra-
tivu spojenou s vedenim docasné pracov-
ni neschopnosti jiz nebudou lékari nuceni
nést sami, pripadné nutit k jejich thradé
samotné pacienty.

Ceska lékai'ska komora na jednu stranu
s potéSenim, ale na druhou stranu po pred-
chozich jednanich s jistou obezietnosti
piijima, Ze jedna z jejich snah se zatim jevi
jako u¢inné a prospésna pro jeji ¢leny.

Michal Sojka



MEDICORUM

CLK informuje

Zmeény v posuzovani invalidity

S ucinnostt od 1. 1. 2010 doslo k zad-
sadnim zméndm v oblasti dichodového
pojistént, invalidnich dichodi a posu-
zovant invalidity. Realizovdny byly zd-
konem ¢. 306/2008 Sb. a provddéct vy-
hldaskou ¢. 359/2009 Sb.

Vyhlaska o posuzovani invalidity po-
siluje pravni jistoty pojisténct. Stanovu-
je nalezitosti posudku, v jeji pfiloze jsou
uvedeny obvyklé miry poklesu pracovni
schopnosti v procentech u jednotlivych
zdravotnich postiZeni.

Priprava nové pravni apravy
posuzovani invalidity

V souvislosti s pracemi na prvni etapé
dtichodové reformy realizovalo minister-
stvo prace a socidlnich véci aktivity na zis-
kéani odborné platformy pro vznik prova-
déciho pravniho predpisu na védecké bazi
a pod odbornou medicinskou zastitou
Ceské 1ékarské spole¢nosti J. E. Purkyné.
Vysledkem bylo zpracovani lékarskych
podkladti pro hodnoceni dutsledkd zdra-
votniho postiZeni na pracovni schopnost
a invaliditu ve vztahu k zdravotnim prici-
nam invalidity. Nova pravni tiprava vychazi
z nejmodernéjsich poznatkli 1ékarské védy
a odpovida navrhtim $pic¢kovych odborni-
kit jednotlivych 1ékarskych oborti.

Zmény v zakoné o dichodovém
pojisténi od 1. 1. 2010

Pojisténec je invalidni, jestlize z ddvo-
du dlouhodobé neptiznivého zdravotniho
stavu nastal pokles jeho pracovni schop-
nosti nejméné o 35%. Pti poklesu pracov-
ni schopnosti nejméné o 35% a nejvice
0 49% se jedna o invaliditu prvniho stup-
né, pii poklesu nejméné o 50%, nejvice
v8ak 0 69% se jednd o invaliditu druhého
stupné a pfi poklesu nejméné o 70% se
jednd o invaliditu tretiho stupné.

Pii stanoveni poklesu pracovni schop-
nosti se vychazi ze zdravotniho stavu po-
jisténce doloZeného vysledky funkénich
vySetieni. Pfitom se bere v ivahu napiiklad
to, zda jde o zdravotni postiZeni trvale ovliv-
nujici pracovni schopnost ¢i zda se jednd
o stabilizovany zdravotni stav. Nova pravni
Uprava tedy zavazuje posuzujici Iékare nejen
k hodnoceni funkci v dtsledku dlouhodobé
nepiiznivého zdravotniho stavu pro praci
sniZenych nebo ztracenych, ale i k hodnoce-
ni vyuziti zachované pracovni schopnosti.

Soucinnost 1ékairské posudkové
sluZby a osSetfujicich 1ékaii

P1i posuzovani zdravotniho stavu a pra-
covni schopnosti se vychazi zejména z néale-
zu oSetiujiciho 1ékaie, popripadé vysledk
funkénich vysetreni a vysledkt vlastniho

vySetfeni 1ékare, ktery plni tkoly okresni
spravy socidlntho zabezpeceni. Nova pravni
uprava uklada organu socidlniho zabezpe-
¢eni dorucit ob¢anu posudek o invalidite,
jehoz nalezitosti stanovuje § 7 vyhlasky ¢.
359/2009 Sb., o posuzovani invalidity. Ma
obsahovat i vycet rozhodujicich podkladt
o zdravotnim stavu pojisténce, z nichZ or-
gan socialntho zabezpeceni vychézel. Je
proto tieba, aby oSettujici 1ékaii objektivné
informovali pacienty, ktefi podavaji Zadost
o dtichod, o zdravotnim stavu.

Pro oSettujici 1ékate nova pravni upra-
va znamena stejné jako dosud vypliiovat
za Uhradu na Zzadost prislusného organu
socialniho zabezpeceni podkladovy tiskopis
pro posuzovani invalidity (T 400) a zpra-
covat lékaiské podklady v rozsahu, ktery
je zapotrebi k posouzeni zdravotniho sta-
vu. V radé pripad bude nutné podrobnéji
zjistovat zdravotni stav pojisténce, proto
budou posudkovi 1ékari vyzadovat za thra-
du na oSetfujicich lékarich provedeni pii-
slusnych funkénich vySetreni jako podkla-
du pro posouzeni invalidity. Tyto lékarské
dokumenty zdravotnicka zatizeni vypracuji
ve lhité ur¢ené organem socialniho zabez-
peceni, nebude-li urc¢ena, tak do 15 dnt
ode dne obdrZeni Zadosti. (Podrobnéjsi in-
formaci najdete na www.lker.cz)

Jaroslava Kosédlovd, odbor posudkové sluzby MPSV

CVVM: Spokojenost Cechu se zdravotnictvim
se v roce 2009 zvysila

Spokojenost Cechii se zdravotnictvim
se loni oproti roku predchozimu zvysila,
prerusil se tak trend z minulych dvou let,
kdy nespokojenyich pribyvalo. Zjistilo to
Centrum pro vyzkum verejného minént
(CVVM) v prizkumu, v némz na prelo-
mu loriského listopadu a prosince odpo-
vidalo 1067 lid7.

Nejvice problému vidi lidé ve fi-
nancovani verejného zdravotnictvi,
fungovani zdravotnich pojistoven
a v 1ékové oblasti, nejméné pak v do-
stupnosti zdravotni péce, ve vztahu
lékaia a pacienti a v kvalité péce.

Podily spokojenych (31%) a nespo-
kojenych (34%) se zdravotnim systémem

v Cesku jsou témér vyrovnané. Nespokoje-
nost, ktera je nepatrné castejsi, je ale vyja-
drovana siln€ji nez spokojenost. Rozhodné
nespokojeno je 11%, rozhodné spokojena
2%. Loni oproti roku 2008 ubylo nespo-
kojenych o deset procentnich bodti a pii-
bylo spise spokojenych o pét procentnich
bodti.

I kdyZ se rist nespokojenosti prerusil,
stale je podle CVVM celkové hodnoceni
horsi neZ v roce 2006 a diive. Nespokojeni
se zdravotnim systémem jsou castéji lidé
nad 60 let, se §patnou Zivotni trovni, vo-
lici KSCM a ti, kteff hodnoti sviij zdravot-
ni stav jako $patny. Spokojeni jsou casté&ji
stoupenci ODS, s dobrou Zivotni trovni
a zdravotnim stavem.

Problémy ve financovani zdravot-
nictvi pocituje podle CVVM 73 procent
lidi, nejvice, 80 procent, jich bylo v roce
2007. Problémy ve fungovani pojistoven
vidi 47 procent lidi, nejvice, 58 procent,
jich bylo v roce 2006. Hospodareni v ob-
lasti 16kt povaZzuje za problematické 53
procent lidi, v roce 2006 jich bylo o de-
set procent vic.

Nejmensi potiZe jsou podle 71 pro-
cent dotazanych z hlediska dostupnosti
zdravotni péce, ve vztahu lékare a paci-
enta vidi malé nebo Zadné problémy 69
procent lidi a témér dvé tretiny soudi,
Ze bez vétsich problémd je i kvalita zdra-
votni péce.

CTK, 11. ledna 2010



l1ékova politika

.

Navzdory tomu, Ze wministerstvo
zdravotnictvt slibovalo sniZent cen lék,
cekd letos na vétSinu pacientit v lékdr-
ndch naopak mneprijemné prekvapent

v podobé vyssich doplatky na léky, které
Jsou zvykli uZivat. Jak je to mozZné?

Sviij dil viny jisté nese zvySeni DPH
7z 9% na 10 %, avSsak mnohem vyznamnéjsi
dopad maji jiné ¢asti Janotova stabilizac-
niho bali¢cku. Ministerstvo zdravotnictvi
administrativné o 7% snizilo castky, kte-
ré za léky plati zdravotni pojistovny, a za-
roveni o 7% sniZilo maximalni ceny 1ékd.
A v tom je pravé takiikajic jadro pudla.
Vétsina 1ékli se ve skutec¢nosti prodava
za ceny nizsi neZ tato statem stanovena
maxima. Administrativni sniZeni maximal-
nich cen tedy 1éky ve skutecnosti nezlevni.
Cena ztistane vétsinou stejné, ale kvtili po-
klesu thrad ze zdravotniho pojisténi plati
za své 1éky pacient od Nového roku vice.
Avsak vzhledem k tomu, Ze léky zatiZené
velkymi doplatky nejsou prilis oblibené
a prodavaji se méné, di se asi oCekavat,
Ze Casem jejich vyrobci trochu zlevni a do-
platky pacientii se opét mirné snizi.

Timto konstatovanim bychom se vSak
neméli uspokojit. Populistické 7% sni-
Zeni maximalnich cen, které pacien-
tim nijak nepomohlo, je ve skuteé-
nosti pouze snahou zakryt zavaziné

poruseni zakona ze strany Statniho
ustavu pro kontrolu 1é¢iv, ktery piimo
podléha ministerstvua zdravotnictvi.
Zakon totiz této statni instituci ulozil, aby
do konce roku 2008 provedla revizi maxi-
malnich cen a thrad vSech 1ékti. A pravée
tuto povinnost SUKL nesplnil. U vét§iny
1ékt se tak stale vychazi z maximalnich
cen roku 2007, které pritom pocitaly
s kurzem 28,30K¢ za euro. Soucasné 7%
snizeni maximalnich cen se z rozhodnuti
ministerstva také netyka té mensiny 1éku,
jejichZ cenu v souladu se zdkonem SUKL
pirehodnotil, tedy sniZil, ale pouze téch,
které ztstaly déle neZ rok predrazené! Jde
tedy jen o dil¢i kompenzaci za nesplnéni
zakonné povinnosti.

Netroufam si odhadovat, kolik set
milion® nebo miliard jsme kvili tomu za-
platili zbyte¢né, a nechci ani spekulovat
o tom, zda za tento, radéji vérme, Ze pou-
hy Slendrian, by mél byt odvolan pouze
feditel SUKLu nebo i prvni naméstek mi-
nistryné zdravotnictvi Be. Snajdr.

Rada pacienttl ale zacala pozorovat
zdraZovani 1€k jiz pred koncem minulé-
ho roku. To umozZnila novad metodika mi-
nisterstva zdravotnictvi, jiz byly z cenové
regulace vyrazeny léky obsahujici ti¢inné
latky, které vyrabi alespon ¢tyfi vyrobci.
A svéte div se, neviditelnd ruka trhu neje-
nom Ze nezajistila sniZeni cen, ale vétSina

vyrobcl tyto léky naopak zdraZzila. O kar-
telové dohody pochopitelné v zZadném
piipadé€ nejde. Ministerstvo tak umoznilo
zdrazeni béznych 1€k, jakymi jsou nékte-
ré 1éky na cukrovku, vysoky tlak, vysoky
cholesterol, Zalude¢ni viedy ¢i na bolest.

V situaci, kdy za léky utracime ctvr-
tinu veskerych vydajii na zdravotnictvi,
pricemz kazdy z nés ze své kapsy roc¢né
za léky zaplati 1800 K¢, avSak primeérny
dtichodce vice nez 3000 K¢, je t¥eba s té-
mito vydaji néco délat. Z¥izeni porad-
niho organu pro farmakoekonomiku
za tucasti nezavislych odborniki se
vSak ministerstvo zdravotnictvi bra-
ni jak éert krucifixu. Proc¢ asi?

Musime zasadné zménit metodiku sta-
novovani cen 1éki, kterd poté, co byvaly
ministr Julinek otrocky prenesl do nase-
ho pravniho radu dvacet let starou evrop-
skou smérnici, dnes vyrazné nahrava far-
maceutickym firmam. Zatimco v roce
2007 stalo jedno baleni léku v pri-
229 K¢, tedy meziro¢né o 17 % vice!

Takovy nartist neunese zadna ekono-
mika, ani ta krizi zasaZena naSe. Skutec-
na spotieba 1ékli pfitom neroste. Pocet
distribuovanych baleni se totiZ meziroc¢-
né o 7,5% snizil.

Existuje vSak jesté jeden zavazny
a na rozdil od politického Slendridnu ob-
jektivni diivod riistu vydajt za 1éky. Je jim
piichod novych, G¢innych, ale bohuZel
také drahych 1ékt na nas trh. My lékari
jejich existenci prece nemtizeme pred
pacienty tajit. Nemtizeme ani ignorovat
vysledky védeckych studii, které proka-
zaly, Ze lepsi kompenzace cukrovky nebo
krevniho tlaku ¢i jesté nizsi hladina chole-
sterolu vyznamné prodluzuji Zivot nasich
pacienti. Abychom pozadovanych vy-
sledkt1 doséhli, potfebujeme vétsinou pro
1é¢bu ne jeden, ale kombinaci nékolika
1ékt, a to véetné téch drahych. Navzdo-
ry drazsi 1é¢bé se v koneéném dtsled-
ku prodlouZeni aktivniho Zivota naSich
spoluobcantt musi vyplatit i z pohledu
statnich financi. To by si méli uvédomit
vSichni medicins$ti diletanti, kter kritizuji
1ékare za to, Ze tidajné predepisuji svym
pacienttim 1éky zbytecné.

Milan Kubek



MEDICORUM

specializaéni vzdélavani

Nezakonny postup ministerstva zdravotnictvi

Ministerstvo zdravotnictvi CR porusilo zdkon pii stanovovd-
nt poctu rezidencnich mist pro specializacni vzdéldvant lékari a
vySe prispévku zameéstnavateli rezidenta pro rok 2010.

Cesk4 lékar'skd komora byla 21. 12. 2009 informovana Mgr. Pirko-
vou o skute¢nosti, Ze Ministerstvo zdravotnictvi CR stanovilo pocet re-
ziden¢nich mist a vysi podpory zaméstnavateltim na jednoho rezidenta
pro rok 2010. Ministerstvo vypisuje celkem 784 reziden¢nich mist, nej-
vice 120 pro obor v§eobecné praktické 1ékarstvi, 91 pro obory chirurgie
a vnitini lékarstvi a 66 pro obor gynekologie a porodnictvi. Vysi podpo-
ry stanovilo ministerstvo diferencované v rozmezi od 4167 K¢ na mésic
pro vnitini lékai'stvi az do 28 056 K¢ na mésic pro vseobecné praktické
1ékat'stvi. Celkova maximalni mozné podpora ze strany statu pro za-
méstnavatele vSech rezidentli za celou minimalni délku specializa¢ni
pripravy, kterd je v rozmez{ od 3 do 5 let, ma byt 3465 milionu K¢.

Zakon €. 95/2004 Sb. v ustanoveni § 21a odstavec 1) urcu-
je povinnost Ministerstvu zdravotnictvi stanovit pocet rezi-
dencnich mist a vysi dotace na rezidenéni misto ve spolupraci
s Ceskou lékaiskou komorou a dal$imi v zakon& uréenymi insti-
tucerni. Zakon byl porusen, nebot CLK nebyla k Zddnému jednani ani
spolupraci ministerstvem piizvana a navrh, se kterym CLK nesouhla-
si, vypracovalo ministerstvo bez jakékoli spoluprace s CLK.

Dne 22. 12. 2009 podal prezident CLK ministryni zdravotnictvi
Juraskové stiznost na nezdkonny postup ministerstva v této véci.

Milan Kubek

Rezidentura jako
novodobé otrokarstvi

Ministerstvo zdravotnictvi na strané jedné vyrazné omezilo finan¢ni
dotace pro Institut postgradudlniho vzdélavani ve zdravotnictvi (IPVZ) ana
druhé strané finanéné podporuje zaméstnavatele rezidentt, kteff z téchto
prostiedkil pro né maji nakupovat stdze a vzdélavaci kurzy. Logickym du-
sledkem téchto krokd je vyrazné zdraZeni vétsiny vzdélavacich akei.

Komora navrhovala, aby nezbytné statni finanéni podpora smétovala
na konkrétntho mladého lékate, ktery by si z nabidky akreditovanych pra-
covist mohl vybirat, kde jakou ¢ast svého specializa¢niho vzdélavani ab-
solvuje. Nositelem penéz by tedy byl 1ékat, ktery by v ptipadé, Ze neni se
sluzbami Skolictho pracovisté spokojeny, mohl i s penézi odejit jinam, kde
ho budou $kolit a nejenom zneuzivat jako levnou pracovni silu.

V provedeni Ministerstva zdravotnictvi systém rezidenénich mist, o
jejichz pridélovani rozhoduje ministerska komise, miize vyhovovat pouze
nejvétsim nemocnicim, které s vyjimkou oboru praktického lékarstvi také
ziskavaji vétsinu rezidencnich mist. Persondlni devastace malych nemoc-
nic se prohlubuje a specializa¢ni vzdélavani se stalo pro mladé lékare jesté
hite dostupnym.

Rezidentura vytvorend ministerstvem jesté vice posilila zavislost mla-
dych lékait na zaméstnavatelich, kteri toho ¢asto hrubé zneuzivaji. Systém
pfipomind moderni otrokarstvi. Rezident nemize zménit zaméstna-
vatele, respektive muize, ale pokud by chtél pracovat na pracovisti, které
neni ministerstvem dotované, plati si vzdélavani za trzni ceny sdm ze svého.
7 ¢eho?

Zdkon ¢. 95/2004 Sb. v plainém znéni, § 21a odst. 12) ,Minister-
stvo zastavt Cerpdni dotace, doslo-li k ukoncent specializacniho vzdé-
ldvdni rezidenta na daném rezidencnim miste.

Pocéet rezidenénich mist pro 1ékaie v roce 2010

Pocet

rezidenc-
podpory | nich mist
v letech | pro rok

2010

Dotace

Nazev oboru <
na 1 mésic

Alergologie a klinickd imunologie 7292 K¢

Cévni chirurgie 6 667 K¢
Détska chirurgie 6 667 K¢

Diabetologie a endokrinologie 6 333 K¢

Geriatrie 6 250 K¢

Hematologie a transfuzni 1ékarstvi 9 722 K¢é

Chirurgie 4 167 K¢

Kardiochirurgie 6 667 K¢
Klinickéd biochemie 8 333 K¢
Lékarska genetika 8 333 K¢
Nefrologie 7292 K¢

Neurologie 10417 K&

Oftalmologie 13 889 K¢

Otorinolaryngologie 12 500 K¢

Plasticka chirurgie 0

Praktické 1ékarstvi pro déti a dorost 21 875 K¢

Radia¢ni onkologie 7917 K¢

Rehabilitacni a fyzikdlni medicina 9 722 K¢

Traumatologie 5 833 K¢
Vnitini 1ékarstvi 91 4167 K¢

3 120 28056K&
[Celken | _ | 78 | |

Zajemce o rezidenturu se zavazuje, Ze bude nejméné pét let po ates-
taci pracovat v daném oboru v Ceské republice.

Zdkon ¢. 95/2004 Sb. v platném enéni, § 21c odst. 1c) ,,Rezident je po-
vinen vykondvat povoldni lékare po dobu neyméné 5 let od data ukoncenti
specializacniho veddldvdani na tizemi CR v oboru, ve kterém ziskal specia-
lizovamou zpusobilost jako rezident.

Poruseni zavazku se tresta.

Zdkon ¢. 95/2004 Sb. v platném znéni, § 21c odst. 2) ,Pri porusent
povinnosti podle odstavce 1 md rezident povinnost whradit ndklady vy-
naloZené ze stdtniho rozpoctu na jeho rezidencni misto v pomérné Viysi za
podminek stanovengjch ve smlouvé.

Opravdu ,ldkavé“ vyhlidky. Pokud byste chtéli védét, co si o tom vSem mysli
ti, kterych se to nejvice tyka a na jejichZ nazor se pritom nikdo z ministerstva,
odbornych spolecnosti ¢i fakult neptal, odkazuji vas na jejich vlastni diskusni
fora. Systém specializacniho vzdélavan{ a reziden¢nich mist, i jeho tvtirce, totiz
mladi 1ékaii hodnoti vyrazy, které nejsou publikovatelné.

Milan Kubek



pojisténi / pozvanka

Dalsi vyhody od Kooperativy v pojisténi pro lékare

JiZ témer Ctyri roky spolupracuje
Ceskd lékarskd komora s Kooperativou
v oblasti pojistent profesnt odpovédnosti
lékari. Nasi kolegové, ktert si toto kvalit-
néjst pojistent jiz zaridili, védi, Ze pri-
nast znacné vyhody. Vzhledem k dlouho-
dobé spoluprdci a uzkému partnerstvt
byly dohodnutly dalsi zdleZitosti, které
2vyhodiiuji viechny cleny CLK v dalsich
produktech pojistovny. O nich jsme ho-
vovili s Ing. Richardem Prochdzkou, 1e-
ditelem seku 1izent vnéjstho obchodu
Kooperativy.

MiuzZete uvést, na jaké vyhody maji ¢le-

nové CLK konkrétné narok?

Snazime se vyhovét potfebam lékarti
nejen v profesnim Zivoté, ale pfinést vy-
hody pro jejich osobni Zivot, proto jsme
zvyhodnili pro vaSe ¢leny i produkty, kte-
rym fikame obc¢anské. Kdybych chtél byt
uplné konkrétni, tak to je:

e sleva 25% v produktech pojisténi ob-
¢anského majetku (to je napt. pojisténi
domaécnosti, pojisténi rodinného domu
¢i bytu),

e sleva 25 % na pojisténi podnikatelskych
rizik TREND,

e sleva 20% na havarijni pojisténi vozi-
del.

Kde si mohou ¢lenové CLK pojisténi
sjednat?

Je to jednoduché, kazdy lékar od nas
dostane poukazy na slevu a ty pak mitize
uplatnit na kterékoli pobo¢ce Kooperativy
nebo u pojistovacich poradct.

Jak slevové poukazy ¢élenové CLK do-
stanou?

Clenové CLK, kteif maji v Kooperativé uza-
vireno pojisténi profesni odpovédnosti, poukazy
obdrZeli v priibéhu prosince 2009, ostatni ¢leno-
vé CLK si je mohou vyzddat pisemné na adrese

Kooperativa pojistovna, a.s., Vienna Insurance
Group, Usek fizeni vnéjstho obchodu, Templova
747,110 01 Praha 1, e-mailem na kancelar-vip@
koop.cz nebo na telefonnim ¢fsle 221 000 630
(odbor strategie vnéjsiho obchodu).

Mate pro lékaie néco specialniho?
Pripomnél bych jednu specialitu — tou
je Pojisténi ORDINACE. Unikatni produkt
na ¢eském pojistném trhu je uréen a navr-
Zen, jak napovida nazev, vyhradné pro sou-
kromé zdravotnicka zarizeni.
(red)

Slovenska komora zve na lyzarskeé zavody

Slovenska lékaiska komora a Regional-
ni 1ékarska komora zve také c¢eské zdravot-
niky na celostatni lyzaiské zavody zdravot-
nikd v obfim slalomu pod ndzvem LEKOM
SKI 2010. Pred rokem dosahl skvélého
uspéchu Jakub Tochiacek, ktery skoncil
druhy v kategorii do 40 let. Leto$ni zavody
se konaji 20. b¥ezna 2010 opét v lyZai-
ském arealu Rohacée-Spalena. Prijedte
si zalyZovat, pokochat se krasami Sloven-

ska, konkrétné regionu Oravy, a podpoftit
své kolegy. Podminkou ucasti v lyzaiské
soutéZi je zaméstnani ve zdravotnictvi; ne-
jedné se tedy pouze o lékare.

Prvni tfi zdvodnici v kazdé kategorii
obdrzi vécné ceny. Vecer probéhne zaveé-
re¢ny raut.

Podrobné;jsi informace o této akci (pri-
hlasky na zavody, program zavodi, vékové
kategorie...) budou zvefejnény na webové
strance Slovenské 1ékarské komory www.
lekom.sk a na sekretaridtu Regionalni 1ékat-
ské komory Zilina se sidlem v RuZomberku:
tel./fax: 044/432 10 20, mobil 0903 542 723,
e-mail: rlkzilina@ruzanet.sk.

Ubytovani je mozZno rezervovat pre-
dem. Ubytovani si rezervuje kazdy
ucastnik sam!

e Koliba JOSU, tel.: 043/563 95 133,
0907 854 401,
e-mail: kolibajosu@kolibajosu.sk

e Penzion Pribiskd, tel.: 0907 873 336,
e-mail:penzion@penzionpribisko.sk,
gejdos.s@stonline.sk

e Penziéon Jantoldk Miro
tel.: 043/53 95 189,

e-mail: miro.jantolak@stonline.sk

e Hotel TatraWest, tel.: 043/563 95 210,
0907 873 334, fax: 043/53 95 117

e Hotel Primula, tel.: 043/53 95 001,
0903 554 229, fax: 043/53 95 179

e Infocentrum Zuberec
tel./fax: 043/56395 016, 043/56395 132

e Infocentrum, tel.: 044/43 21 020

Slovensti kolegové se tési na vasi tic¢ast.
(red)



AIFP podporuje vzdélavani

mladych 1ékara

Asociace inovativniho farmaceutic-
kého primysitu (AIFP) se stala v loviském
roce partnerem projektu Iuventus Medi-
ca, jehoZ hlavnim cilem je podpora vzde-
lavant mladych lékari. Jednd se o jeden
2 projektit Nadace Charty 77, ktery kro-
mé asociace podporila i Ceskd lékarskd
komora a Lékarsky odborovy klub — Svaz
ceskych lékari.

O finan¢ni prispévek na vzdélava-
ni mohli Nadaci Charty 77 pozadat od {jna
loriského roku vsichni mladi 1ékati a 1ékar-
ky, ktefi jsou ¢leny CLK a dosud nemaji
zadnou atestaci, pricemz jsou prihlasSeni
do specializa¢ni piipravy. V souc¢asné dobé
jiz byla registrace Zadateli pro rok 2009
ukoncena. V ramci projektu se zaregistro-
valo celkem 425 uchazect, kter{ byli vy-
zvani k predloZeni dokladti. Nyni probiha
vyplaceni prispévk.

Na diévody, pro¢ asociace tento projekt
podpotila a v ¢em vidi jeho hlavni piinos,
jsme se zeptali vykonného rteditele AIFP
PharmDr. Radima Petrase.

Pro¢ se AIFP rozhodla zapojit
do nada¢niho fondu Iuventus
Medica?

[UVENFUS
M;éEDICA

Velmi jsme uvitali, Ze tak renomovana
organizace, jakou je Nadace Charty 77, zii-
dila nadac¢ni fond zaméreny pravé na pod-

poru vzdélavani mladych 1ékard. V minu-
losti se sice objevily podobné snahy, ty vSak
nikdy nebyly dotazeny aZ do stadia realiza-
ce. Projekt Iuventus Medica povaZujeme za
velmi smysluplny a vaZime si toho, Ze jsme
meéli prileZitost stat u jeho zrodu.

Uvédomujeme si, jak dlouha a naro¢na
je cesta, nez se z mladych medik® stanou
vzdélani 1ékafi, jenZ jsou pro spole¢nost
skute¢nym ptinosem. Povinné predates-
tacni vzdélani je pro zacinajici Iékare navic
i finan¢né velmi naro¢né. Cilem asociace
je mit za partnery vzdélané a odborné fun-
dované 1ékare. Proto vénované prostredky
povazujeme za nejlep$i moznou investi-
ci. Zaroven vitame, Ze je projekt otevien
vSem specializa¢nim obortim.

Co na projektu dile ocenujete?

Jednim z pilitd ¢innosti AIFP je i ob-
last etiky, konkrétné prosazovani etickych
zéasad pri vzajemné spolupraci 1ékaiti a far-
maceutického priamyslu. Jedna se o dtle-
Zity krok, jak prispét ke kultivaci prostredi
v Ceské republice. Na tomto projektu si
velmi cenime toho, Ze se snazi nejen pod-
porit dobrou véc, ale Ze tak ¢ini poctivym
a naprosto otevienym zptisobem.

Jak konkrétné AIFP vzdélavani
mladych lékait podporila?
Asociace vyclenila na podporu vzdé-
lavani mladych 1ékaitt v roce 2009 ¢astku
800 tisic korun. Je pfitom dtleZité pozna-
menat, Ze darcem projektu Iuventus Me-
dica je AIFP jako celek, nikoliv jednotlivé
spole¢nosti. Finan¢éni dar neni zaroven

mladi lékari
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Asomace inovativniho
farmaceutlckeho primyslu

spojen s zadnymi podminkami, které by
urcovaly, jak a komu ma byt prispévek da-
rovan, a darci prostiedkt jsou dtsledné
oddéleni od obdarovavanych.

Planujete spolupraci na projektu
i v dal$im roce?

V podpore vzdélavani mladych 1ékart
bychom radi pokracovali i v nasledujicim
obdobi. Rozhodujici pro nis bude i vyhod-
noceni zkusenosti z prvniho kola projektu
Tuventus Medica.

(red)

Mladi l1ékari nejsou lhostejni
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—=. mladého l1ékare

Manifest nespokojeného

pracujiciho v ¢eském zdravotnictvi

Odmitam...

e pracovat bez prestavky 36 i vice hodin, ohrozovat tak bezpe¢nost pacienti
a soustavné porusovat platny zakonik prace.

e vynucenou loajalitu ze strany zaméstnavatele formou tzv. ,kvalifika¢nich
dohod*.

e vramci prezencni formy postgradualniho studia odvadét pri 10 % tvazku
100 % pracovniho vykonu na klinickém pracovisti.

Nesouhlasim...

e se stavajicim finanénim ohodnocenim nezohledrujicim naro¢nost a odpo-
védnost 1ékarské profese.

e s nynéjsi vysi thrady za presc¢asovou praci.

e s faktickou personalni devastaci ¢eského zdravotnictvi.

e s kratkozrakosti a nekoncepénosti politickych rozhodnuti tykajicich se
rezortu zdravotnictvi, ménicich se s vysledky kazdych parlamentnich vo-
leb.

Zadam...

e stabilni a racionalni systém atestac¢niho vzdélavani lékaiti, kompatibilni
s vyspélymi zemémi EU.

e presné definovany, redlné uskutecnitelny a Skolitelem garantovany roz-
sah vyuky na specializovaném pracovisti v ramci predatestac¢nich stazi.

e dlouhodobou koncepci tzv. reziden¢nich mist vazanych na konkrétniho
lékare, nikoli na konkrétni zdravotnické zafizeni.

e jasnou podporu i podminky pro védecky rlist a vzdélavani mladych 1éka-
ri-védet.

e moznost transparentni podpory postgradualniho vzdélavani lékart ze
strany privatniho sektoru.

Vite, Ze...

e nezanedbatelnd ¢ast letoSnich absolventt 1ékarskych fakult kviili pod-
minkdm v CR rad&ji zacala svoji profesni kariéru v zahranici?

e v CR je nyn{ cca 5000 neatestovanych lékaiti, jejichZ profesni zajmy do-
sud nikdo neh&ji?

o Ceska lékarskd komora je také ochotna a pripravena podpofit nase po-
zadavky?

e svoji pracovnépravni pozici mtzete upevnit ¢lenstvim v 1ékarskych od-
borech?

Jste 1ékarka nebo 1ékar bez atestace, ktera/y souhlasi
s vySe uvedenymi radky?

Chcete se zapojit do spoleéné prace ¢i alespoi podporit
iniciativu, ktera usiluje o zménu stavajicich poméru?

Kontaktujte nas.
Cim vice nas bude,
tim vétsi je Sance néco zménit!

a5 www.mladilekari.com

e -
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MEDICORUM

pravni poradna

Soukromy lékar a pohotovostni sluzby

Na sjezdu delegdtii Ceské lékai'ské
komory v listopadu 2009 byla pomérné
Siroce diskutovdna problematika poho-
tovostni sluzby pro dospelé © deti a le-
gislativn? iniciativa poslancii KSCM
smerujict k nové legislativnt upraveé po-
vinnosti soukromého lékare iicastnit se
na LSPP pro déti a dospélé. Tato proble-
matika se stala v nekterych krajich aktu-
alnt jesté drive, neZ navrhovanou novelu
projednal parlament. Nékteri soukromi
lékart obdrZeli od veditele zdravotnické
zdchranné sluzby povereného krajem
dopis, v némz poukazuje na zdkonnou
povinnost nestdintho zdravotnického za-
"zent uzavyit smlouvu s krajem a podi-
let se na lékarské sluzZbé prvni pomoci.
Soucasné zdurazriuje oprdvnéni orgdnu
prislusného k registraci, tedy krajského
uradu, uloZit pokutu nebo i 2rusit regis-
traci nestdatnimu zdravotnickému zari-
zent, které by odmitlo uzaviit s krajem
smlouvu o podilu na LSPP.

Soukromi 1ékafi, zejména vSeobecni
prakticti 1ékari a prakti¢ti 1ékari pro déti
a dorost, se dotazuji pravni kancelaie Ces-
ké 1ékarské komory, zda je skute¢né jejich
povinnosti slouZit LSPP, ¢i nikoli.

Co znamena ,,v anosné mire*?
Problematika pohotovostni sluzby pro
dospélé a pro déti a dorost je podle ter-
minologie z doby hlubokého socialismu
nazyvana lékarskou sluzbou prvni pomoci
a tento nazev prevzaly i nékteré v soucas-
né dobé platné zakony. Podle § 5 odst. 2
pism. e) zakona ¢. 160/1992 Sb., o zdravot-
ni péci v nestatnich zdravotnickych zarize-
nich v platném znéni, je nestatni zdravot-
nické zarizeni mimo jiné povinno uzaviit
smlouvu s krajem pfislusSnym k vydani
rozhodnuti o opravnéni, jestlize je o to
kraj pozada, z dtivodu zajisténi zdravotni
péce v obvodu své ptisobnosti. Na zakladé
této smlouvy je pak soukromy lékar povi-
nen v anosné mire se podilet na zajisténi
potfebnych zdravotnickych sluzeb, zejmé-
na pohotovostni sluzby vcetné lékarské
sluzby prvni pomoci a nékterych dalsich
¢innosti, v pripadé hromadnych nehod,
havarii, epidemii apod. Povinnost uza-
viit s krajem smlouvu o zajistovani 1ékar-
ské sluzby prvni pomoci je tedy zakonem
provozovateli nestatniho zdravotnického

zalizeni skutec¢né dana. Je samoziejmé
pravem provozovatele nestatniho zdravot-
nického zarizeni, aby rozhodl, zda se bude
na zajistovani této ¢innosti podilet osobné,
nebo zda ji zajisti prostiednictvim jiného,
k tomu plné zptisobilého 1ékare.

Otazkou je, jak si vykladat pojem ,po-
dilet se v tinosné mire“. Zakon odkazuje
na § 16 natizeni vlady ¢. 216/1992 Sb., kte-
rym se vydava Zdravotni rad. Toto nafize-
ni vlady — Zdravotni rad bylo vSak zruseno
nalezem Ustavniho soudu CR ¢. 206/1996
Sb., avSak odkaz zakonodarce na toto teh-
dy platné a dnes jiz zruSené ustanoveni
Zdravotniho radu ma sviij interpretacni
vyznam, protoze pfislusné ustanoveni
0 unosné mire bylo transformovano z pt-
vodniho Zdravotniho faddu do nového za-
kona ¢. 48/1997 Sb., o verejném zdravot-
nim pojisténi, a toto jediné ustanoveni se
zabyva pojmem ,Uinosnd mira pracovniho
zatizeni®.

Podle § 11 odst. 1 pism. b) zdkona ¢.
48/1997 Sb., o verejném zdravotnim pojis-
téni v platném znéni, si miru anosného
pracovniho zatiZeni pro prijeti ¢i nepfi-
jeti dalsich pojisténct do své péce posu-
zuje sam prislusny lékar. TotéZ lze ne-
pochybné aplikovat i pro vykon lékarské
sluzby prvni pomoci tak, Ze miru, ve které
se muze provozovatel nestatniho zdravot-
nického zarizeni podilet na LSPP, si s ohle-
dem na své vlastni poméry a rozsah svych
ostatnich povinnosti posuzuje piislusny
provozovatel nestatniho zdravotnického
zalizeni — soukromy lékar. Také z nékte-
rych rozhodnuti soudt vyplynulo, Ze mira
unosného pracovniho zatiZeni je pojem
relativni a mtze byt u kazdého provozova-
tele nestatniho zdravotnického zarizeni —
soukromého lékare — jina. Zalezi na véku,
zdravotnim stavu, rodinné situaci, pripad-
né péci o nezletilé déti apod. Pravée tyto
otazky si musi posoudit kazdy soukromy
1ékar, provozovatel nestiatniho zdravot-
nického zarizeni, saim a podle toho zvolit
miru, v jaké se muiZe podilet na zajisténi
potfebnych zdravotnickych sluzeb, véetné
lékarské sluzby prvni pomoci.

Svobodna dohoda mezi smluvnimi
stranami

Soukromy lékaf nemiiZe odmit-
nout uzavrit s krajem smlouvu o podi-
lu na pohotovostnich sluzbach véetné

lékarské sluzby prvni pomoci. Pokud
by odmitl takovou smlouvu uzaviit, mohl
by to byt divod k zah&jeni spravniho i-
zeni a ulozeni pokuty nebo i zruSeni re-
gistrace. Na druhé strané je tieba vzit
v tvahu, Ze smlouva je dvoustranny
pravni akt, ktery, ma-li byt platny, musi
byt uc¢inén svobodné, vazné, urcité a sro-
zumitelné, nikoliv v tisni nebo za napadné
nevyhodnych podminek. Kraj jako jed-
na ze smluvnich stran tedy nemtize nutit
poskytovatele zdravotni péce k takovému
obsahu smlouvy, kterou by soukromy lé-
kar uzavrit nechtél, a to jak co do rozsahu
podilu na LSPP, tak co do vySe odmény
za vykonané sluzby. Jak v otazce anos-
né miry podilu na téchto sluzbach, tak
i v otazce odmény za tyto sluzby musi
dojit ke svobodné dohodé mezi obé-
ma smluvnimi stranami, aby smlou-
va byla platna. Pokud tedy kraj nabid-
ne nestatnimu zdravotnickému zafizeni
smlouvu nevhodnou nebo nevyhodnou, at
jiz z hlediska finan¢niho, nebo z hlediska
miry unosného pracovniho zatiZeni sou-
kromého lékare, rozhodné nelze sdé-
lit, Ze provozovatel nestatniho zdra-
votnického zarizeni odmita uzavirat
smlouvu s krajem. Naopak je vhodné
oznamit, Ze provozovatel si je védom
zakonné povinnosti smlouvu uzavrit,
ale odmita smlouvu ve znéni, v jakém
mu byla nabidnuta. MizZe tedy odmit-
nout smlouvu navrZenou krajem. Ale
soucasné dirazné doporudéuji, aby
predlozil vlastni navrh smlouvy, pri-
padné vlastni zmény navrZené smlou-
vy, a stanovil si pFimérené financéni
naroky za predmétnou ¢innost i vlast-
ni inosnou miru pracovniho zatiZe-
ni. Pokud tedy provozovatel nestatniho
zdravotnického zafizeni neodmitl smlouvu
podepsat, ale pouze k navrzené smlouvée
sdélil své vyhrady a navrhl zmény, nelze to
v zadném pripadé povazovat za porusSeni
povinnosti ulozené ustanovenim § 5 odst.
2 pism. e) zakona ¢. 160/1992 o zdravotni
péci v nestatnich zdravotnickych zarize-
nich. Je tedy dtleZité smlouvu neodmitat,
naopak zdtraznit, Ze si soukromy lékar
je védom povinnosti smlouvu uzaviit a je
k tomu pfipraven, avsak pouze v rozsahu
pracovniho zatiZeni, ktery si sdm stanovi,
a pouze za odménu, kterou bude s ohle-
dem na své ostatni bézné piijmy z provo-



zovani nestatniho zdravotnického zafizeni
povazovat za primérenou, s prihlédnutim
k tomu, zda jde o pracovni ¢innost vyko-
navanou napriklad v noci nebo ve dnech
pracovniho volna a pracovniho klidu.

Ze samotného textu zakona ¢. 160/1992
Sb. v platném znéni je ziejmé, Ze pohoto-
vostni sluzbu a tzv. lékaiskou sluzbu prvni
pomoci nezajistuje pro své pojisténce 24
hodin denné 7 dnti v tydnu jejich registru-
jici prakticky 1ékar, ale zajistuje ji kraj. To-
téz vyplyva ze smluv o poskytovani a tihra-
deé zdravotni péce mezi vSeobecnymi prak-
tickymi 1ékari a praktickymi lékari pro déti
a dorost na strané jedné a zdravotnimi
pojisfovnami na strané druhé. Argumen-
tace, Ze registrujici 1ékar je povinen
zajistovat nepretrzitou zdravotni
Péc¢i o své pojisténce a za to pobira
kapita¢éni platbu, je proto nesprav-
na. Kone¢éné ze samotnych smluv se
zdravotnimi pojiStovnami je ziejmé,
za jaky ¢asovy rozsah zdravotni péce
je poskytovana kapitaéni platba.

Vyhlaska uz neni dvoustranny
pravni ikon

V soucasné dobé skupina poslanct
za Komunistickou stranu Cech a Moravy
navrhla novelu zédkona ¢. 160/1992 Sb. tak,
ze provozovatelé nestatnich zdravotnic-
kych zarizeni by méli byt povinni akcepto-
vat smlouvu za podminek, které urc¢i svou
vyhlagkou kraj. Domnivam se, Ze pokud
by obsah smlouvy uréil vyhlaskou
kraj, neslo by jiZ o dvoustranny prav-
ni dkon jako svobodny projev wiile
smluvnich stran a nebylo by ani moz-
no hovorit o smlouvé. Navic jak rozsah
podilu soukromych lékarti na zajistovani
pohotovostnich sluzeb, tak i odménovani
za tyto sluzby by pak mohlo byt v kazdém
kraji jiné podle toho, jak stanovi piislusny
kraj svou vyhlaskou. Za téchto okolnos-
ti by patrné takova pravni tuprava nebyla
ustavné konformni, nebof by nevychazela
ze svobodné vile pri uzavirdni smlouvy
a pripadnéa tstavni stiznost proti takovéto
zakonné zméné by mohla byt tispésna.

Sjezd delegatii Ceské 1ékaiské komory
v listopadu 2009 rozhodné odmitl tento
navrh novely zakona o poskytovani zdra-
votni péce v nestatnich zdravotnickych
zalizenich a predstavenstvo, prezident
a dalsi vykonné organy komory se budou
snazit vysvétlit poslanctim, z jakych dtvo-
di je takova novela nepiijatelnéa.

Zavérem tedy rekapituluji:

Uzaviit smlouvu s krajem o podilu
na LSPP nelze vyslovné odmitnout.

Smlouva nemuze byt diktatem
jedné smluvni strany, ale svobodnym
projevem ville obou smluvnich stran.
Soukromy lékar je opravnén vznést
ke smlouvé své vyhrady a navrhnout
jiné znéni, véetné jiného rozsahu ucas-
ti na pohotovostnich sluzbach a jiné
odmény, nez kterou kraj navrhuje.

Miru inosného pracovniho zatiZe-
ni a miru mozné ucasti na pohotovost-
nich sluzbach si podle svych vlastnich
poméru urcéuje provozovatel nestat-
niho zdravotnického zarizeni. Nelze
vSak zcela odmitnout jakoukoli ucast
na LSPP.

Pokud soukromy 1ékai obdr-
Zi od kraje navrh smlouvy o podilu
na LSPP nebo jiné ¢innosti, je vhodné
se pisemné vyjadrit tak, Ze uzavieni
smlouvy jako takové neodmita, ale
k obsahu smlouvy ma konkrétni vy-
hrady a navrhuje jiny obsah smlouvy,
napriklad co do vySe odmény nebo co
do rozsahu ucasti na pohotovostnich
sluzbach.

V pripadé potreby se muze kterykoli
soukromy léka¥, ¢len CLK, obratit na prav-

ni kancelaf Ceské lékai'ské komory, ktera
mu poskytne potrebnou pravni podporu
v této zaleZitosti.

JUDr: Jan Mach, reditel pravni kanceldre CLK

pravni poradna

Vzorova odpovéd
na vyzvu podilet

se na zajistovani
LSPP:

Vazeny...,

Jjsem si védom zdkonné povinnosti
uzavyit smlouvu s krajem a na jejim
zakladé se v Winosné mire podilet na za-
Jistovant lékarské sluZby proni pomoct.
Miru dmosného pracovniho zatiZent,
ve které se NZZ miiZe podilet na LSPP,
stanovi? podle svych podminek NZZ.
Smlouva je dvoustranny prdvni akt,
ktery mus? byt uzavren obéma strana-
mi svobodné, nikoli v tisni ani za nevy-
hodnyjch podminek.

Vychdzeje z téchto zdkonnich pred-
pokladi sdeéluji, Ze za Unosnou miru
svého mozZného podilu na LSPP pova-
2ujgi... (napriklad 1 pracovnt den v me-
sict). Odmeénu bych predpokladal s p¥i-
hlédnutim k hodnoté prdace lékare vyply-
vajict ze Seznamu zdravotnich vykonit
s bodovym ohodnocenim ve vysi... K¢
za hodinu. Prosim, abyste wvychdze-
It z téchto predpokladi pri pripadné
pripravé textu nmdvrhu smlouvy, jejiz
obsah posléze posoudim a sdélim Vam
k nému své stanovisko.
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Zmény v nemocenském a duchodovém pojisténi

ucinné od 1. 1. 2010

V dusledku piijeti tzv. Janotova 1isporného balicku (zdkon C.
362/2009 Sb.) dochdzt v tomto kalenddinim roce, tj. s ucinnosti
od 1. 1. 2010 do 31. 12. 2010, k Tadé podstatnzjch zmen v oblasti
nemocenského pojistént a whrady pojistného na socidlni zabez-
pecent. NiZe uvedeny vycet zahrnuje prevdZnou vétsinu ,novi-
nek®, které tzv. Janotiv balicek v této oblasti prinesl. Pro dalst
podrobnosti a uplny vijcet zmen s ohledem na rozsah problema-
tiky odkazujeme na webové stranky CLK www.lker.cz, kde budou
podrobné informace cleniim CLK k dispozici.

Prvni podstatnou zménou, kterou tzv. Janottiv tisporny bali¢ek
pfinesl, je zména vypoctu davek nemocenského pojisténi.

Davky nemocenského pojisténi, které jsou ¢tyri (nemocenské,
oSetfovné, penézitd pomoc v matefstvi a vyrovnavaci prispévek
v téhotenstvi a materstvi), se i naddle vypocitavaji z denniho vy-
meérovactho zakladu, ktery néasledné podléha tzv. redukci. Nové
se vSak pro rok 2010 sjednocuje zpiisob vypocétu penézité
pomoci v matefrstvi a vyrovnavaciho prispévku v téhoten-
stvi a materstvi s vypo¢tem u nemocenského a osetifovného.
V disledku této zmény (snizuje se zapocet denniho vymérovaci-
ho zakladu u penézité pomoci v materstvi a vyrovnavaciho prispév-
ku v téhotenstvi a matetstvi ze 100 % na 90 % a snizuje se procentni
sazba pro vypocet penéZité pomoci v mateistvi ze 70% na 60%)
budou v tomto roce penézita pomoc v materstvi a vyrovna-
vaci prispévek v téhotenstvi a mateistvi redukovany.

Stejné tak se rusi vyssi sazby nemocenského od 31. dne
(66%) a 61. dne (72%) trvani do¢asné pracovni neschop-
nosti. Denni vy$e nemocenského tak bude poskytovana
po celou dobu trvani pracovni neschopnosti ve vysi 60 %
z redukovaného denniho vymérovaciho zakladu.

Déle se pro tento rok zavadi nova podminka pro poskytovani
oSetfovného, kdy se nové zavadi tzv. karen¢ni doba pro oSetiov-
né. V praxi to znamena, Ze se oSetifovné poskytuje az od ¢tvr-
tého dne potieby oSetiovani ¢lena domacnosti. Pro tento rok
tedy plati v pfipadé naroku na oSetfovné stejné pravidlo jako pii
docasné pracovni neschopnosti, tj. za prvni tfi kalendaini dny
nenaleZi oSetiujici osobé nahrada mzdy (platu).

Co se tyce oblasti pojistného na socidlni zabezpeceni a pri-
spévku na statni politiku zaméstnanosti placeného zaméstna-
vateli, platii pro tento rok sazba pojistného ve vysi 25% se soucas-
nou moznosti odecitat od pojistného polovinu ndhrady mzdy za dobu
docasné pracovni neschopnosti (karantény) za vSechny zaméstnan-
ce. Nové se vsak pro letosni kalendarni rok zvySuje maximalni
vymérovaci zaklad pro pojistné ze 48nasobku na 72nasobek
primérné mzdy, tj. maximalni vymérovaci zaklad pro pojist-
né ¢éini pro tento rok 1 707 048K¢. Soucasné se od 1. ledna
2010 rusi slevy na pojistném, které bylo mozZné uplatiiovat
od 1. srpna 2009 na zakladé zdkona ¢. 221/2009 Sb.

V dusledku schvilenych legislativnich zmén dale dochazi
na zakladé zmény zakona ¢. 117/1995 Sb., o statni socialni podpo-
fe, ke sniZeni piidavki na dité o 50K¢, pficemzZ se soucas-
né snizuje rozhodny prijem pro narok na pridavek na dité
z 2,5nasobku na 2,4nasobek Zivotniho minima.

Vedle vySe uvedenych zmén, které jsou disledkem schvaleni
tzv. Janotova tisporného bali¢ku, je tfeba upozornit i na dalsi da-
lezité zmény ucéinné od 1. 1. 2010, které se tykaji dicchodo-
vého pojisténi. Tyto zmény jsou zaloZeny zdkonem ¢. 306/2008
Sb., kterym se méni zakon ¢. 155/1995 Sb., o dlichodovém pojis-
téni. S ohledem na rozsahlost problematiky nize uvadime zakladni
vycet aktudlnich zmén v oblasti dlichodového pojisténi se struc-
nym komentarem s tim, Ze v piipadé potreby dalSich podrobnych
informaci opét odkazujeme na webové stranky CLK www.lkcr.cz,
kde budou podrobné informace k této problematice uverejnény.

S dc¢innosti od 1. ledna 2010 se doba studia ziskana
po 31. prosinci 2009 jiz nezapoéitava jako nahradni doba
pojisténi. V diisledku této zmény se s ti¢innosti od 1. 1. 2010
rusi princip, podle kterého se do hodnoceni naroku na starobni
dtichod zapocitavala doba studia po dosazeni véku 18 let v maxi-
malni délce Sesti let a v rozsahu 80% béZzné doby jako ndhradni
doba pojisténi.

Postupné se zvysuje dichodovy vék na 65 let u muza
a Zen, které nevychovaly Zadné nebo jedno dité, a na 62 az
64 let u Zen (podle poctu vychovanych déti). Postupné se pro-
dluZuje doba pojisténi potiebna pro vznik naroku na sta-
robni dichod, a to ze stavajicich 25 let na 35 roki. Tempo
prodluzovanti je o jeden rok za kazdy rok od ti¢innosti zakona (tj.
od 1. 1. 2010). To znamena, Ze v tomto roce bude tieba pro vznik
naroku na starobni diichod nejméné 26 let diichodového pojis-
téni.

Rusi se éasteéné a invalidni dtichody s tim, Ze je nové
nahrazuje tzv. tiistupnova invalidita. Podrobnosti o novych
principech posuzovani invalidity budou uvefrejnény na webovych
strankach CLK www.lkcr.cz. Plny invalidni dichod se méni
na dichod starobni ve stejné vysi v okamziku, kdy jeho
pozivatel dosahne 65 let. MoZnost vypoctu starobniho dticho-
du dle standardnich pravidel na Zadost pojisténce ztistava zacho-
vana, v takovém pripadé bude pojisténci priznan starobni diichod
ve vySS$i vysi.

Rusi se podminka mit uzavifeny pracovnépravni vztah
na dobu urcitou, maximalné na jeden rok, v pripadé, Ze
¢lovék pobira starobni dichod a p¥i tom vykonava vydélec-
nou ¢innost. V disledku této zmény jiz neni mozné, aby zamést-
navatel podmirioval moznost vzniku pracovnépravniho vztahu se
zaméstnancem pobirajicim starobni diichod uzavienim pracovni
smlouvy na dobu urcitou, resp. na dobu maximalné jednoho roku.
S prijetim této zmény plati i pro zaméstnance pobirajici starobni
dtichod, Ze pracovni pomér na dobu urcitou lze se zaméstnancem
sjednat celkem na dobu nejvyse dvou let od jeho vzniku. Pokud
ma pracovni pomér i po uplynuti dvou let pokracovat, musi byt
sjednan pracovni pomér na dobu neurcitou.

Lidé, ktefi pobiraji starobni dtichod, si ho nové mohou vy-
déle¢nou ¢innosti zvySovat. Bud o 0,4% vypoctového zakladu
za kazdych 360 kalendarnich dnti, nebo, pobiraji-li polovinu sta-
robniho dtichodu, o 1,56% vypoc¢tového zékladu za kazdych 180
kalendarnich dnt.

Mgr. Dagmar Zaleskd, Mgr. Milos Mdca, pravni oddéleni CLK



pravni poradna / nekrolog

Vyse prispévki na ¢innost CLK u lékart
provozujicich zdravotnické zarizeni ve formé s.r.o.

V posledni dobé ¢im ddl vice lékari,
ktert provozuji mestatutni zdravotwické
zarizent jako fyzické osoby, meéni prdvni
formu své praxe na s.r.o. Proto se mnoZi
dotazy, podle které kategorie bude vymeéren
piispévek na dinnost CLK prdvé témto léka-
"im — zda v kategorii soukromajch/vedou-
cich lékaru, ¢t v kategorii zameéstnanca.

Tito 1ékari stale spadaji do nejvys-
§i kategorie clenského prispévku, tzn.
,soukromi lékari/vedouci lékaii*, a to
z téchto divodi:

1. Pravni zménou jejich 1ékaiské praxe
z fyzické osoby na s.r.o. se nic neméni na sku-
teCnosti, Ze tito 1ékari jsou stéle fakticky
a realné provozovateli uvedeného nestatniho
zdravotnického zafizeni, tedy soukromymi
1ékari.

2. Vyse uvedené vychazi z definice pod-
nikatele v § 2 odst. 1 zakona ¢. 513/1991 Sb.,
obchodni zédkonik, v platném znéni, ktery uva-
di: Podnikdnim se rozumi soustavnd ¢in-
nost provadend samostatiné podnikatelem
vlastnim jménem a na vlastni odpovéd-
nost za celem dosaZent zisku. Ustanove-
ni § 2 odst. 2 pism. a) téhoz zakona pak déle
uvadi, Ze podnikatel je mj. také osoba zapsana
v obchodnim rejstiiku, coZ je i ptipad s.r.o.

3. Ustanoveni § 9 odst. 2 zakona ¢is-
lo 160/1992 Sb., o pé¢i v NZZ, v platném
znéni, uvadi: Je-li provozovatelem me-
statniho zavizeni prdavnickd osoba
nebo fyzickd osoba, kterd nemd odbor-
nou zpusobilost odpovidajici druhu
a rozsahu zdravotni péce poskytova-
né mestdtnim zarizenim, je povinna
ustanovit odborného zastupce. Od-
borny zdstupce musi byt v pracovnim
poméru nebo v obdobném pracovné-
prdavnim vztahu k provozovateli ne-
statniho zarizeni, pokud neni spolec-
nikem obchodni spolecnosti, kterd je
provozovatelem, a odpovidd za odbor-
né vedeni nestdtniho zarizent. Tento
odborny zastupce je vlastné vedoucim
lékafem tohoto svého zdravotnického
zalizeni a osobou pravné odpovédnou
za jeho provoz, byt po pravni strance ma
pozici zaméstnance, nebof mu tuto for-
mu stanovi piislusny zakon.

4. Takovy lékar je rovnéZ uveden
jako provozovatel NZZ ve formé s.r.o.
v rozhodnuti o registraci, které provedl
mistné prislusny krajsky urad. Bez toho-
to rozhodnuti a oznaceni provozovatele
nemohla byt registrace provedena.

5. Konec¢né tuto jeho funkci stanovi

Zemi‘el MUDr. Miroslav Beran

>

Konec roku 2009 mi pokazila zprava, ze
ve véku 67 let zemrel nahle dlouhole
interniho oddéleni nemocnice v Praz
socanech MUDr. Miroslav Beran. Mtj prvni
primar, tedy lékat, od kterého jsem se naucil

imar

O

ry byl asi nejdiileZitéjsi osobnosti
j vztah k pacientim, ke koleglim,
ké védé a celé mediciné. Kazdy z nas
1ékart dobre vi, jak dtileZitou roli v nasem
fesnim Zivoté hraje praveé nas prvni primar, nas
vzor a prvni ucitel praktické mediciny. Stejné
jako desitky dalsich kolegt, kteff méli moznost
pod vedenim primare Berana na
interné pracovat, i ja jsem meél obrovs
Ze mym ucitelem a vzorem byl pra
vék moudry, laskavy a mimoradné slusny.
Dvanact let jsem pracoval nejprve pod jeho
vedenim a ¢asem vice a vice vedle ného a pri-
mar Beran se z vlidného $éfa pro mne zvolna
ménil v kolegu — pritele, na jehoZ pomoc jsem

se mohl spolehnout vzdy, i v nelehkych ¢asech,
y klub vedl
svilj obtiZny a osamoceny zapas za prava ne-
nich l1ékarti prakticky proti vSem. Ten-
krat mé pravé primar Beran v praxi naucil, co
znamena ,nékomu kryt zdda“, a ja nikdy ne-
zapomenu, Ze bez pravé jeho podpory by mée,
mladého sekundare odboraie, z nemocnice vy
hodili obloukem. Kdyz byl problém, pan priméar
se posadil, prehodil si svym nenapodobitelnym
zpusobem nohu pres nohu a vzdy nasel potieb-
Seni.

kdy nové vznikly Lékars dbor

moc

Na strankéich ¢asopisu Ceské 1é

sté nelze nevzpomenout praci, kterou

primar Beran nezistné odpracoval pro své ko-

jako funkcionaf obvodniho sdruZeni CLK
Praha 9. AvSak pomnikem lékate jsou piede-
vs$im jeho vyléceni pacienti. Pokud je tomu tak,
pak pomnikem primére Berana jsou celé za-
stupy takovych pacientii, vdé¢icich mu za pro-

také spolecenska smlouva ¢i zaklada-
telska listina s.r.o.

Jakykoliv eventudlni nazor, Ze lékari
provozujici zdravotnické zatizeni ve formé
s.r.0. od okamziku této zmény pravni for-
my se stali zaméstnanci svého vlastniho
podniku, a tudiz spadaji do nizsi kategorie
¢lenskych prispévki CLK, je nepifpadny
a na zakladé vySe uvedeného je nepo-
chybné, Ze pro zarazeni do kategorie
piispévki na ¢éinnost CLK tito lékaii
maji stale status soukromych lékaii/
vedoucich 1ékaia. Pokud by bylo provo-
zovatell, spole¢nikii ¢i jednateli v jednom
s.r.0. vice, plati uvedené zasady pro kazdé-
ho z nich.

Zcela opacna situace pochopitelné bude
u lékart, ktefi jsou béZznymi zaméstnanci
takto vzniklého s.r.o. na zakladé pracovniho
pomeéru, aniz by se jakkoliv podileli na pro-
vozu ¢i Tizeni tohoto s.r.o. a plnili funkci
vedouciho lékare. Zde se jednd o stejny
pfipad, jako by takovi 1ékari byli napi. fado-
vymi zaméstnanci nemocnice (bez vedou-
ci funkce), a nalezi jim povinnost thrady
¢lenského prispévku ve druhé kategorii,
tedy ,zaméstnanci a ostatni 1ékari“.

Mgr. Milos Mdca, prdvni oddéleni CLK

dlouzeny Zivot a navracené zdravi. Avsak v jis-

tém slova smyslu tvori jeho pomnik i

vychoval a mezi néZ mam tu ¢est se pocitat i ja.

A nam vSem bude primar MUDr. Miroslav Be-

ran uz navzdy chybét. Cest jeho pamétce.
Milan Kubek




MEDICORUM

ockovani proti pneumokokum

,Povinnost' zdravotnického zarizeni nakupovat
hrazenou péci z vlastnich prostredki

V' poslednich mekolika tydnech se na prdvni oddélent
CLK obrdtila celd vada praktickijch lékai pro déti a dorost
s dotazem, zda jsou povinni akceptovat v soucasné dobé
Ministerstvem zdravotnictvi CR poZadovany postup pri
ziskani vakciny proti pneumokokovym ndakazdm pro oc-
kovdni hrazené z verejného zdravotniho pojisténi, pod-
le kterého mad zdravotnické zarizeni nakoupit vakcinu
z vlastnich financénich prostredki a nasledné ji vykdzat
zdravotni pojistovné.

Smluvni zdravotnické zaffzeni je na zdkladé zédkona ¢. 20/1966
Sb., 0 péc¢i o zdravi lidu, v platném znéni a smlouvy o poskytovani
a uhradé zdravotni péce uzavicené se zdravotnimi pojistovnami po-
vinno poskytovat pojisténctim smluvni zdravotni pojistovny hrazenou
zdravotni péci lege artis. Zdravotni pojistovna, kterd si na zakladé
smlouvy o poskytovani a tthradé zdravotni péce tuto ,,sluzbu” u zdra-
votnického zafizeni objednala, je povinna zajistit podminky k jeji re-
alizaci. Zdravotni pojistovna pritom neni opravnéna klast na smluvni
zdravotnické zarizeni dal$i naroky, které nebyly smluvné dohodnu-
ty. V p¥ipadé, Ze podminky k poskytovani hrazené zdravotni
péce zajisStény nejsou (napi. neni zajisténo dodani oc¢kovaci
latky pro hrazené ockovani zpiisobem, ktery by na zdravot-
nické zaiizeni nekladl naroky jdouci nad ramec smluvniho
vztahu), nemizZe byt po zdravotnickém zafizeni poZadovano,
aby svoji smluvné dohodnutou povinnost ,,poskytovat hraze-
nou zdravotni pééi* timto zpisobem plnilo.

Zadny obecné zavazny pravni piedpis ani rimcova smlou-
va nestanovi povinnost zdravotnického zarizeni nakupovat
hrazenou zdravotni péci z vlastnich prostiedki. Je tedy plné
na rozhodnuti zdravotnického zafizeni, zda navrZzeny postup ak-
ceptuje, ¢i nikoliv. Pokud zdravotnické zafizeni odmitne nakupovat
ockovaci latky z vlastnich prostiedkt, z diivodu ekonomické nevy-
hodnosti takovéhoto postupu pro zdravotnické zarizeni, je zdravotni
pojistovna povinna zajistit dodani oc¢kovaci latky jinym zptisobem
tak, aby mohla byt hrazend péce jejim pojisténctim co nejdiive po-
skytnuta.

Lékai v takové situaci sdéli pacientovi, resp. jeho za-
konnym zastupcim, Ze je pripraven hrazenou zdravotni pééi
(v daném pr¥ipadé nepovinné oc¢kovani, pokud si jej zakon-
ni zastupci pojisténcu pieji) poskytnout, jakmile bude mit
k dispozici o¢kovaci latku. Tento postup zdravotnického zatizeni
nelze z pravniho hlediska oznacit za odmitnuti poskytnuti hrazené
zdravotni péce, nybrz za faktickou nemoznost tuto péci poskytnout.

V této souvislosti je tfeba vyslovné upozornit, Ze vyse
uvedeny postup se netyka povinného ockovani dle zakona
¢. 258/2000 Sb., o ochrané verejného zdravi, resp. vyhlasky
¢. 537/2006 Sb., o o¢kovani proti infekénim nemocem, tj. po-
vinného oc¢kovani proti pneumokokovym nakazam u déti do péti let
veéku, které maji zdravotni indikace uvedené v piiloze predmétné
vyhlasky. Toto o¢kovani je hrazeno ze statniho rozpoctu a zdravotni
zalizeni je povinno jej provést.

Mgr. Dagmar Zdleskd, pravni oddéleni CLK

Ockovani proti pneumokokim
nelze hradit ze zdravotniho
pojisténi

Tiskova zprava Ceské lékarnické komory

Ockovdnt pro novorozence, které melo byt od zacdtku roku
zdarma, st budou muset rodice i naddle platit. Statni istav
pro kontrolu lé¢iv totiZ znovu postupoval v rozporu s platnymi
zdkony, a pojistovny tak nemohou tyto vakciny propldcet.

Praha, 11. ledna 2010 — Méla to byt velkd pomoc a uset-
fené penize pro rodic¢e malych déti v podobé hrazenych ocko-
vacich latek proti pneumokokovym infekcim (Synflorix a Pre-
venar). SUKL za¥adil obé& tyto vakeiny do seznamu hrazenych
pripravki bez ohledu na to, Ze do seznamu miize zaradit jen ty
pripravky, kterym byla stanovena uhrada ve spravnim frizeni.
Rizeni o tihradéch t&chto piipravki nebylo ale nikdy vedeno.

SParadoxnt je, Ze 1izent o vhradeé md vést prdvé ustav.
Tegko vysvétlit, jak se mohl dopustit takové chyby. Po lovi-
ském neoprdavneéném nakldddni s osobnimi udaji obcanil
Jde o dalsi porusent zdkona ze strany tohoto uradu, ekl
prezident Ceské 1ékarnické komory Stanislav Havlicek.

Infekce zptisobené pneumokoky, proti kterym tyto vakciny
chrani, mohou byt pri¢inou vaznych onemocnéni, predevsim
zanétu mozkovych blan a zdnétu stredniho ucha, které mohou
mit trvalé nasledky. Ne vSichni rodice si mohou dovolit o¢kova-
ni, které stoji nékolik tisic korun. Proto verejnost privitala pod-
zimni rozhodnuti zakonodarct zaradit tyto vakciny do priprav-
ki hrazenych z vefejného zdravotniho pojisténi. Ustav od konce
lotiského roku presvédcuje odbornou i laickou verejnost o tom,
Ze ockovaci latky proti pneumokokovym infekcim jsou pro déti
od 1. ledna 2010 zdarma. Opak je pravdou.

»Neprehlednd situace ve zpusobu uhrady mds vedla
k hleddni odpovédi na nejcastejst otdzky zdravotniki i ro-
dicil malych pacienti. Skutecnost je takovd, e kvl chybé
SUKLw nejenge nejsou vakciny proti pnewmokokovyjm in-
Sfekcim vubec hrazeny na lékarsky predpis, ale nemohou
byt uhrazeny ani lékarvam, ktevt vakciny aplikuji a pocita-
JT s jejich vhradow od pojistoven, “ dodava Havlicek.

Ceska lékarnicka komora odekava, e SUKL zjedna v nej-
blizsi dobé napravu tak, aby mohl byt naplnén ptivodni dobry
zameér a déti byly proti nebezpe¢nym pneumokokovym infek-
cfm chranény co nejdiive.

Pro dalsi informace:

Mgr: Stanislay Havlicek, prezident CLuK, +420 724 782 632, havlicek@lekarnici.cz
Mgr. Michal Hojny, viceprezident CLnK, +420 606 649 180, hojny@lekarnici.cz

Mgy Ales Krebs, Ph.D., tiskovy mluvéi CLnK, +420 724 340 769, krebs@lekarnici.cz




o¢kovani proti pneumokokum

Komora Zada po ministerstvu urychlené reSeni problému
spojenych s o¢kovanim déti proti pneumokoku
Dopis prezidenta CLK Milana Kubka ministryni zdravotnictvi Dané Juraskové

Vazena pani ministryné,

jak asi vite, Ceska lékarnicka komo-
ra svoji tiskovou zpravou ze dne 11.
ledna 2010 upozornila na skuteénost,
Ze vys$i uhrady pro vakciny proti pneu-
mokokovym nakazam stanovil SUKL
v rozporu se zakonem bez spravniho
Fizeni. Jak jisté chépete, takto zavazna
informace zneklidnila lékare, kteii tuto
vakcinu pro své pacienty nakupuji a pro-
vadéji jeji aplikaci. Pokud se totiZ prokaZze,
ze stanoveni thrady probéhlo v rozporu se
zdkonem, hrozi nebezpedi, Ze zdravot-
ni pojistovny odmitnou 1ékari nakou-
pené a aplikované vakciny uhradit.

CLK, ktera se snazi svym ¢lentm po-
skytovat co nejkvalitnéjsi servis, zacala
sama provérovat pravni aspekty této pro-
blematiky. Dovoluji si Vas upozornit, Ze
pravni oddéleni CLK doglo k zavéru, Ze
tvrzeni CLnK je spravné. Vakcina byla sice
novelou zakona k datu 1. leden 2010 zara-
zena mezi pripravky hrazené ze zdravot-
niho pojisténi (§ 30 zak. ¢. 48/1997 Sb.),
avSak nebyla zarazena, a to podle naseho
nazoru opravnéné, do §15, tedy mezi pii-
pravky hrazené plné. Je proto nezbytné
vysi jeji thrady stanovit béZnym postupem,
tj. spravnim fizenim. Spravni fizeni podle
nasich informaci neprobéhlo. Legitimita
thrady je proto snadno zpochybnitelna.

Véazend pani ministryné, jisté chape-
te, ze 1ékari pozaduji stoprocentni jistotu,
ze za nakoupenou a aplikovanou vakcinu

obdrzi od zdravotnich pojistoven platbu,
a chtéji znat jeji konkrétni vysi. Dovoluji
si Vas tedy timto pozadat, aby Minis-
terstvo zdravotnictvi CR zajistilo, Ze
v§echny zdravotni pojistovny zasSlou
pisemné Ceské lékaiské komoie svij
zavazny slib, Ze vakcinu uhradi, a to
i navzdory skuteénosti, Ze vyse jeji
uhrady z verejného zdravotniho po-
jisténi nebyla stanovena v souladu se
zakonem.

Vazend pani ministryné, soucasné si
Vas dovoluji upozornit, Ze vySe uhrady
z vefejného zdravotniho pojisténi, kterou
SUKL zvefejnil ve svém lednovém sezna-
mu, je v rozporu se ziakonem nejenom
po strance formalni, ale i po strance véc-
né. Zverejnéna vyse uhrady vychazi totiz
z maximalni ceny, kterad je primérem cen
zemi tzv. referenc¢niho kose. VySe thrady
vSak podle zdkona méa vychazet z nejnizsi
zjisténé ceny, tedy z ceny, ktera je vzdy
niz$ neZ cena maximalni. Uhrada, kterou
zvefejnil SUKL, tedy muZe znamenat ne-
hospodarné nakladani s prostiedky verej-
ného zdravotniho pojisténi.

Vazena pani ministryné, zavérem mi
dovolte, abych Vas upozornil, ze CLK ob-
drzela ze strany praktickych lékart pro
déti a dorost radu protestil proti pravi-
dlim distribuce a proplaceni vakciny, kte-
ré stanovilo Ministerstvo zdravotnictvi CR
spoletné se SUKL. Rad bych Vas ujistil, Ze
lékaii nechtéji odmitat provadéni o¢-

kovani. Pozaduji vSak takovou zménu
pravidel, ktera zajisti, aby zdravot-
nicka zarizeni nemusela predmétnou
vakcinu nakupovat z vlastnich finan¢é-
nich prostiedki, tj. aby nap¥iklad bylo
umoznéno ji hradit na zakladé recep-
tu, jak je tomu u chripkové vakciny.
Je tfeba pripomenout, Ze Zadny obecné
zavazny pravni predpis ani ramcova
smlouva nestanovi povinnost zdravot-
nického zarizeni nakupovat hrazenou
zdravotni pééi z vlastnich prostiedku.
Argumenty, Ze pii predepisovani vakciny
proti pneumokoku na recept by nebylo za-
jisténo splnéni podminek fadného precho-
vavani této vakciny, nemtizeme z odbor-
ného hlediska povaZzovat za relevantni jiz
z toho divodu, Ze ndmi navrzeny postup je
mozny a pouzivany u vakciny proti tzv. se-
zonni chiipce, pro jejiz uchovavani pritom
plati obdobna pravidla.

Vazena pani ministryné, vzhledem k za-
vaznosti problematiky, ktera trapi praktic-
ké lékare pro déti a dorost a zprostred-
kované i rodi¢e malych déti, Vas jménem
Ceské 1ékafské komory vyzyvam k urych-
lenému zjednani napravy a o¢ekavam Vase
stanovisko. Zavérem si dovoluji upozornit,
ze s obsahem tohoto dopisu seznamim lé-
kate-¢leny Ceské lékaiské komory.

S uctivym pozdravem
Milan Kubek, prezident Ceské lékarské komory
V Praze 14. 1. 2010

Prohlaseni k nepovinnému oc¢kovani déti proti pneumokoku

Krajska rada Ceské lékafské komory
Zlinského kraje se sesla 14. 1. 2010 k pro-
jednani problematiky spojené s nepovin-
nym oc¢kovanim déti proti pneumokoku
hrazenym ze vSeobecného zdravotniho
pojisténi.

Po posouzeni komplikaci spojenych
s timto o¢kovanim lékari diirazné protes-
tuji proti pravidlim distribuce a propla-
ceni vakciny, které stanovilo MZ (minis-
terstvo zdravotnictvi) spole¢né se SUKL
(Statni tstav pro kontrolu 1é¢iv).

Dale lékari Zzadaji poslance Parla-
mentu CR o urychlené projednani nove-

lizace zdkona o vSeobecném zdravotnim
pojisténi (zak. 48/1997 Sb.) vedouciho
ke zméné striktné vymezeného veékové-
ho omezeni déti majicich narok na toto
oc¢kovani. Dosavadni pravni tprava c¢ast
déti diskriminuje.

Pokud nedojde k tpravé podminek
oCkovani, nebudou praktic¢ti lékari
pro déti a dorost vakciny nakupovat
a nezahaji ockovani.

Lubomir Necas, predseda

Krajskd rada Ceské lékarské komory Zlinského kraje
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Vzdélavaci kurzy Ceské 1lékaiské komory

Piehled 1. pololeti 2010
Prihlasky zasilejte na adresu:

0Oddéleni vzdélavani CLK

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

Podrobné informace tykajici se organizace

a prubéhu kurzu obdrzi piihlaseni u¢astnici
10 dni pred zahdjenim kurzu.

Vénujte, prosim, pozornost zasilanym in-
formacim, nebot misto konani kurzu mize
byt zménéno.

Pro tcastniky je zaji$téno obcerstveni.

Zatatek vikendovych kurzi je v 8.30, pokud
neni uvedeno jinak.

Kazda vzdélavaci akce CLK je pofiadana
v souladu se SP ¢. 16.

V piipadé dotazii nas kontaktujte na telefonnich
¢islech 257 217 226 (linka 22, 24).

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

S ohledem na zménu zakona
o DPH doslo k dipravé cen

Poplatky za ucast na doskolovacich kur-
zech Ceské 1ékaiské komory

* pro necleny po dohodé s odd. v

27/10 Kurz - Pediatrie

Datum konéni: 30. 1. 2010

Misto: Praha 5, Lékaiska 2, Klub CLK
Koordindtor: MUDy. Marcela Cernd., UPMD

MUDr. Jana Cepova, MBA

o Interpretace laboratornich vysledki
v ordinaci pediatra. (90 minut)

MUDr. Tomés Honzik, Ph.D.

e Novinky v problematice dédi¢nych
metabolickych poruch. (90 minut)

MUDr. Sausen Sladkova

o Pri¢iny resp. infekci, na které malo myslime.
(90 minut)

MUDr. Anna Zobanova

* Vliv zrakového postizeni na PMV ditéte. (45 min)

* Oc¢ni vySetfeni nejmensich déti pomoci
PLUSOPTIX.

4/10 Kurz - Rozmazleny spratek vychovné
neschopnych rodi¢d, nebo Aspergeriuv
syndrom? (Opakovéni)

Datum konéni: 6. 2. 2010

Misto konani: Klub CLK, Praha 5, Lékaiska 2,
Délka trvani: 4 hodiny

Koordindtor: MUDy. Sausen Sldadkovd

PhDr. Katefina Thorova, Ph.D., psycholog, fe-
ditelka metodického stiediska Asociace poma-
hajici lidem s autismem, APLA Praha, Stiedni
Cechy, o. s., MUDr. Sausen Sladkova

Bezradni ucitelé, vycerpani a zoufali rodice
hledajici 1éta odpovéd na otdzku, co je s ditétem
v neporadku, pro¢ se tak vymyka?

Jak odhalit déti, které vypadaji jako ADHD
(lehka mozkova dysfunkce), ale u nichz bézné
vychovné postupy selhavaji?

Jak nabidnout rodi¢tim konstruktivni pomoc?
Symptomy, kazuistiky, praktické videoukéazky
déti, kterych ma kazdy pediatr v registru nékolik.

7/10 Kurz - Gastroenterologie a vyZiva
Datum konéni: 13. 2. 2010

Misto: Praha 5, Lékaiska 2, Klub CLK
Koordindtor: Prim. MUDr. Pavel Friihauf, CSc.

Prim. MUDr. Pavel Frithauf, CSc.
* Recidivujici bolesti biicha.
MUDr. Peter Szitanyi, Ph.D.

* Metabolické programovani.

MUDr. Peter Szitanyi, Ph.D.

* GER.

* Obstipace.

MUDr. Stépan Sulek

* Gastroenterologické projevy PPP.
MUDr. Radim Vyhnanek

o Celiakie.

MUDr. Pavla Pokorna

o Icterus novorozenct a kojenct.
MUDr. Pavel Frithauf, CSc.

o Alergie na bilkovinu kravského mléka.

08/10 Kurz - Lécba zavislosti na tabaku
Datum konani: patek 19. 2. 2010

Misto: Brno, NCO NZO

Koordindtor: MUDr. Eva Krdlikovd, CSc., 1. LF'
UK a VFN, Praha

MUDr. Eva Krélikova, CSc.

* Epidemiologie uZivani tabdku, souvisejici
mortalita a morbidita.

o Utinn prevence koutent, slozeni tabikového
koute, pasivni koufeni.

* Lékové interakce koufeni.

MUDr. Iva Toméaskova

o Koufeni, respira¢ni a kardiovaskularni onemocnéni.

MUDr. Eva Krélikova, CSc.

* Princip zéavislosti na tabaku, diagnostika, lé¢ba.

o Farmakoterapie zavislosti na tabdku.

MUDr. Iva Toméaskova

* Psychoterapie zavislosti na tabaku.

* Lécba zavislosti na tabaku s podporou zaméstna-
vatele, pifklady z CR, ekonomika této 1é¢by.

MUDr. Eva Krélikova, CSc., MUDr. Iva Tomaskova

* Soucasné moznosti 1é¢by zavislosti na tabaku
v CR, specializovana centra.

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

o Praktické pifklady — ¢asté dotazy pacientd,
nacvik skupinové terapie.

9/10 Kurz - Efektivni vedeni lékafské
praxe

Datum konéni: 20. 2. 2010

Misto: Praha, Lékaiskd 2, Klub CLK
Koordindtor: Ing. Michal Pravda, MBA

Co to znamena pracovat se systémem.

Mozné cile lékaiské praxe.

Kdo je ve zdravotnictvi zékaznikem a co z toho plyne.
Jak zjistit, je-li ZZ Gspésné?

Co oznacuje termin

HKkli¢ovy proces zdravotni péce”.

Jak pracovat s vikonnosti a kvalitou zdravotni péce.
Jak lze navySovat zisky ZZ

(Aplikace LEAN a Six Sigma ve zdravotnictvi).

Kurz na téma vedeni lékarské praxe je urcen vsem
gdjemeiim, kter provozugi NZZ. Diky pouiti prikladii,
pripadovijch studii a sr itelné teorie se mohou se-
ndmit s vybranymi i Fizend provozni jednotky
Napr: ujasnit si, podle jaké strategie md zarizent fungo
vat, vybrat si cile, kteryjch by mohlo dosdhnout, a sledo-
vat pomoci jednoduchyjch ndstroji, zda se cile napliugi.
Pro dobré vedeni NZZ je vhodné pochopit pribéh zdklad-
nich procesi, co jejich existence pro uspésnost zaiizent
enamend a zda se daji napr: jesté néjak pozitivné ovliv-
sioval. Dileité je pochopit, jakow roli v téchlo procesech
zaujimd klient prisusného zarizent. Zdjemci budou také
sexndmeni s modnostmi, jok vyugit napy: zpracovdni dat
amoénosti prabéEné analijzy, jak identifik , CO T0R00-
Ji brdni, jak dosdhnout stabilniho prostiedi, které omezi
riziko prekvapivijch @meén. Pro ilustraci popsanyjch nd-
strojii pougivame mnogstvi konkrétnich prikladi, které
pomdhagi propojit ekonomickow teorii s konkrétnim
zdravotnickym prostiedim.

10/10 Kurz - Geriatrie

Datum konéni: 20. 2. 2010

Misto: UPMD), Praha 4 — Podoli, Podolské nabi. 157
Koordindtor: Doc. MUDr. Iva Holmerovd,
Ph.D., Gerontologické centrum v Praze 8

MUDr. Zdenék Kalvach, CSc.

* Gerontologie a geriatrické syndromy.
Prim. MUDr. BoZena Juraskova, Ph.D.
* Vyziva a pfedopera¢ni vySetieni.
Doc. MUDr. Iva Holmerova, Ph.D.

* Kognitivni porucha a demence.
MUDr. Hana Varikova

* Deprese a bolest ve vyssim véku.

POKROKY V MEDICINE

Datum konani: 23. 2. 2010

Misto: Praha 5, Lékatska 2, Klub CLK
Hodnoceni: 2 kredity

Rozsah: 2 hodiny (16.00-18.00)

Utastnicky poplatek: 200 K¢

Poradatel: CLK, O¢ni klinika 1. LF UK a UVN
Koordindtor: Doc. MUDr. Petr Bartinek, CSc.,
1. LF UK, PhDr. Radek Ptdcek, Ph.D., CLK

Mimorddny vzdéldvaci cyklus predstavuje zcela jedinec-
nou moznost, jak ziskat nové aktualni informace o aktudl-
nich medicinskych otazkach od prednich odborniki.

Doc. MUDr. Jii{ Pasta, CSc.

* Nitroo¢ni refrakéni chirurgie.

As. MUDr. Jaroslav Madunicky

* Laserovd korekce.

As. MUDr. Iveta Némcova, Ph.D.

* Kalkulace refrakénich nitroo¢nich ¢ocek.

11/10 Kurz - Novinky ve vnitinim léka¥stvi
Datum konéni: 27. 2. 2010

Misto: Praha 5, Lékatska 2, Klub CLK
Koordindtor: MUDr. Jan Bruthans, CSc.,
FESC, Pracovisté preventivni kardiologie
IKEM, Praha

MUDr. Petr Jansky

o Akutni koronarni syndrom.

Prof. MUDr. Milan Lukas, CSc.

¢ Gastroenterologie.

MUDT. Robert Cihak, CSc

o Arytmologie.

MUDr. Jan Bruthans, CSc.

¢ Srdec¢ni selhani.

MUDr. Jan Bruthans jun.

e Novinky v resuscitaci.

MUDr. David Marx, Ph.D.

o Chyby v 1é¢ebné péci a jejich feseni.
Prim. MUDr. BoZena Juraskova, Ph.D.
 Geriatrie.

Prim. MUDr. Petr Popov, CSc.

o Lécba zavislosti.

12/10 Kurz - Novinky v neodkladné péé¢i
2010 pohledem nasich i zahrani¢nich stan-
dardu a algoritmi

Datum konéni: 20. 3. 2010

Misto: Praha 5, Lékaiské 2, Klub CLK
Koordindtor: Doc. MUDr. Jarmila Drdbkovd,
CSc., OCHRIP, FN Praha 5-Motol

MUDr. Aled Tomek, MUDr. Martin Srdmek

e Nové ,guidelines” v neurologii, terapeutické
okno, indikace a kontraindikace, pfekonané
ordinace pii iCMP, hCMP v prvni linii
av Emergency pédi.

MUDr. Jan Bélohlavek

e ACS (akutni koronarni syndromy), CHF
(chronické srdec¢ni selhavani), kardiomyopatie,
arytmie, hypertenzni krize, antikoagula¢ni a anti-
agregacni terapie. Jaké postupy v akutnich
situacich jsou nyni optimalni?

MUDr. Vladimir Mixa

o Jaké nové diagnostické a léc¢ebné akutni postupy
budou vyzadovat nové adrenalinové sporty déti,
rizikové hry, HIN1, gamblerstvi, pfedavkovani,
abstinen¢ni syndromy atd.

Doc. MUDr. Jarmila Drabkova, CSc.

o Guidelines“ pro rizikové skupiny obyvatelstva,
téhotné, nezletilé t¢hotné, komunitni pneumonie,
MRSA nosic¢stvi; nezadouci a¢inky novych 1ékd,
jejich surveillance moznosti ,rescue” uZiti; nové
skérovaci systémy, pou¢né raritni kazuistiky.

Doc. MUDr. Premysl Klir, CSc.

¢ Dnesni problémy s nasilim a ndhlou smrti,
se znasilnénim; podezieni, diagnostika, postup.
Poucné kazuistiky, povinnosti a kompetence
1ékai; problém cizich statnich p¥fslusniki.

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

dracek, Mgr. Jana Woleska

Novy trestni zdkonik od 1. 1. 2010 a odraz ve

zdravotnictvi, DNR rozhodnuti v akutnich

stavech, pfechod na paliativni péci; konsenzudlni
stanovisko odbornych spole¢nosti; poutné
pifpady a jejich feSeni; témata predkladana
etické komisi CLK a jejich fegeni. Psychotrauma

—rizika pro 1ékafe i pacienty.

Doc. MUDr. Jarmila Drabkova, CSc.

o Zajimavé a pou¢né novinky z klinické urgentni
praxe. Diskuse.

13/10 Kurz — Détska psychiatrie

Datum konani: 13. 3. 2010

Misto: Praha 5, Lékaiskd 2, Klub CLK

Piednasi: Doc. MUDr. Ivo Paclt, CSc.

¢ Biologické zaklady psychickych poruch
(genetika, elektrofyziologie, zobrazovaci metody).

o Klinické aspekty modernich biologickych poznatk.

o Kazuistiky.

Vdetské a dorostové psychiatrii doslo v poslednich patndc-
ti letech k vijraznym eméndm. V soucasnosti je moderni
détskd psychiatrie ze 60% oborem biologickym, diileZité

Jsou znalosti fyziologie, genetiky, biochemie a zejména zob-
razovacich (funkcni MRI) a dalSich metod. Rychle se méni
Jfarmakologie, zejména, v oblasti it, antidepresi

a atypickych neuroleptik. V posledni dobé se méni i pii-
stup k infantilnimy, autismu od behaviordlnich metod
I biologické lécbe, h kologii. Hyperki-
netickd porucha je poruchou s dobie zndmou genetickou
Iminénosti, itivnimi ndlezy zobr ich metod
avelmi iispésnou farmakoterapii, pribyjvd dat o lécbé tiki,
lde je napr: nové uZivdn atypicky agonista a parcidlni an-
tagonista dopaminu aripiprazol. Poruchy lécené v détstvi
prechdzeji do dospélosti a jsou ede rovnéz vispésné léceny
imulancii a i (ADHD). I [ zdjem
o nékleré poruchy, napi: inf. autismus, prindsi vaduw
nepresmjch diagndz, proto je extrémné dileZitd precieni
znalost psychopatologie détského véku i psychopatologie
h. Sdélent je doplnéno kazuistikami se zajimavy

mi a i ivnimi teray i pristupy, dok
vané také pristusnymi ndlezy na EEG, eventudlné ndlezy
genetickymi. Autor poddvd podrobnou informaci o pro-
blematice pro pediatry a informuge o sprdavnich postupech

i spoluprdci pediatra a détského psychiatra.

iména

ToensTi

14/10 Kurz - Syndrom vyho¥eni

Datum konani: 20. 3. 2010

Misto: Brno, NCO NZO, Vinai'ské 6

Lekto¥i: JUDr. Mgr. Joza Spurny, Ph.D., Mgr. Ing-
rid Matouskova, Ph.D.

Vedeldvaci akce se zaméruje na poddni zdkladniho
strucného prehledu problematiky syndromu vyhoveni
v lékarskijch profesich a ddle pak predevsim na otdzky
Jeho zvldddni a prevence. Zdkladni otdeky, kterymi se
bude kurz zabyjvat:

Profesni tinava — aneb ,kdyZ uZ je toho moc*.
Jak zvladat ptiznaky syndromu vyhoieni.

Jak komunikovat s pacienty pfi syndromu
vyhoteni aneb ,jak mluvit s pacientem, kdyz uz
mé vSichni Stvou.

Prevence syndromu vyhoieni.

20/10 Kurz - Lécba bolesti

Datum konani: 20. 3. 2010

Misto: Praha

Koordindtor: MUDr. Jiri Kozdk, Centrum pro
lécent a vyzkum bolestivych stavi, FN Motol
(program bude doplnén v nasledujicim ¢isle)

15/10 Kurz — Distojna péée ve zdravotnic-
tvi pro zdravotniky i nemocné?

Datum konani: 27. 3. 2010

Misto: Praha 5, Lékai'skd 2

Koordindtor: MUDr. Eva Kalvinskd, FN Motol,
Praha 5

MUDr. Eva Kalvinska
o Spiritualita a spiritudlni péce ve zdravotnictvi.
MUDr. Tereza Dvordkova
o Spiritudlni potieby z pohledu paliativni mediciny.
Mgr. Jana Vichova
o Spiritualni otazky v psychologické péci o nemocné.
Doc. Ing. Mgr. Ales Opatrny, Th.D.
o Kdy a jak miiZe byt naboZenska vira pomoci
a kdy miZe nemocné zatéZovat.
¢ Diskuse, prace v sebefidicich skupinach, reflexe
vlastnich zkuSenosti.

Anotace: O spiritudlni péci o nemocné je mezi zdravot-
niky c¢im ddl vetsi zdjem v rdamci bio-psycho-socidlné-spi-
ritudiniho modelu WHO péce o pacienty. Zdrover vsak
vyvstdvd kolem tohoto tématu mnoho otdzek. Zdravotnici
nemivagi dostatek informaci; a proto si kurz klade za cil
rispét ke schopnosti lékari rozpoznat spiritudln potieby
pacientis a umét k jejich naplnéni vhodné pristupovat.
Porozumét rozdiliim mezi spiritudlni a psychologickou
DEci, obecnou spiritualitou a virou v ndbogenském smyslu
slova, 1 it venam liiovdni duchovnich potreb
pacientit pro celkovy proces uzdravovdni i pro zlepseni
kvality wmirdni v ramei paliativni péce.




16/10 Kurz — Gynekologie

Datum konani: 27. 3. 2010

Misto: Praha 5, Lékarska 2

Koordindtor: Doc. MUDr. Alena Méchurovd, CSc.

Doc. MUDr. Alena Méchurova, CSc.

Hypoxie plodu, epidemiologie, patofyziologie.
Diagnostika hypoxie plodu — prakticka aplikace
kardiotokografie.

Diagnostika hypoxie plodu — prakticka aplikace
fetalni pulzni oxymetrie a ST analyzy.

Zajimavé kazuistiky.

MUDr. Ivana Kucerova

o Zajimavé UZ kazuistiky.

17/10 Kurz - Péée o nedonoseného novo-
rozence II v ordinaci pediatra, prevence
v pediatrické ambulanci

Datum konéni: 10. 4. 2010

Misto: Praha 5, Lékai'ska 2

Koordindtor: MUDy. Marcela Cernd., UPMD

Novinky v novorozeneckém screeningu.
Diagnostika a 1é¢ba nemoci podléhajicich
novorozeneckému screeningu.

Oc¢kovéani nedono$enych déti.
Gastroenterologickd problematika nedonosenych
déti.

Novorozenecké Zloutenky.

Screening sluchu.

Chirurgicka problematika nedono$enych
novorozenctl.

Syndrom vulnerabilniho ditéte.

18/10 Kurz - Efektivni vedeni 1ékaiské

praxe

Datum konéni: 10. 4. 2010

Misto: Brno, NCO NZO, Vinai'ské 6

Predndsejici: Ing. Michal Pravda, MBA
(Blizsi informace u kurzu ¢. 9/10)

19/10 Aktualizovany kurz — Metody vysSet-
Fovani tirovné zrakové ostrosti a indikaé¢ni
pravidla p¥i korekci refrakénich vad

u malych nespolupracujicich déti a u déti
s viceCetnym, nejen zrakovym postiZenim
Datum konani: 17. 4. 2010 (teoreticka ¢ast)
Misto: Praha 5, Lékat'skd 2, Ovalna pracovna CLK
Cena kurzu: 2500K¢

Koordindtor: MUDr. Anna Zobanovd
Teoreticka ¢ast (5 hodin):

Vyvoj vidéni.

Vyvoj refrakce.

Metody vySetiovani drovné zrakové ostrosti

u nonverbalnich pacienti.

Zasady prace s détmi s vicecetnym, nejen
zrakovym postiZenim (MDVI).

Kritéria pro korekci refrakénich vad brylemi ¢i
kontaktnimi ¢ockami u déti.

Prakticka ¢ast (6 hodin):

Individualni staZ — termin si domluvi kazdy
posluchac dle svych ¢asovych moznosti.
Misto konani staze: Détska o¢ni ambulance,
Zdravotnické zaifzeni Barrandov, Krskova 807,
152 00 Praha 5 — Barrandov

22/10 Kurz — Ambulantni 1é¢ba détské
obezity I. a II. stupné

Datum konéni: 15. 5. 2010

Misto konani: Praha 5, Lékatska 2, CLK
Koordindtor: MUDr. Zlatko Marinov

MUDr. Zlatko Marinov

e Metodika vySetieni.

¢ Metodika tvodniho rozhovoru.

¢ Metodika redukéniho rezimu.

PhDr. Marie Nesrstova

¢ Metodika kognitiviné behavioralni terapie.
Jana Jtnova, DiS.

¢ Metodika cviceni.

MUDr. Zlatko Marinov

e Metodika farmakoterapie.

23/10 Kurz - Distojna péce ve zdravotnic-
tvi pro zdravotniky i nemocné?

Datum konani: 22. 5. 2010

Misto konéani: Praha 5, Lékarska 2
Koordindtor: MUDr. Eva Kalvinskd, FN Motol,
Praha 5

Blizsi informace u kurzu ¢. 15/10

24/10 Kurz - Novinky v neodkladné péé&i
2010 a zajimavé kazuistiky — opakovani
Datum konéni: 29. 5. 2010

Misto: Praha 5, Lékaiska 2, Klub CLK
Koordindtor: Doc. MUDr. Jarmila Drdbkovd, CSc.,
OCHRIP, FN Praha 5-Motol

25/10 Kurz - Lécba zavislosti na tabiaku

v ordinaci ambulantniho lékaie

Datum konéni: 29. 5. 2010

Misto: Praha 5, Lékatska 2, Ovalna pracovna
Koordindtor: MUDr. Eva Krdlikovd, CSc., 1. LF'
UK a VFN, Praha

MUDr. Eva Krélikova, CSc.

¢ Epidemiologie uzivani tabaku, souvisejici
mortalita a morbidita.

* Prevence zavislosti na tabaku, pasivni kouieni.

Prof. MUDr. Frantisek Perlik, DrSc.

* Lékové interakce koufeni.

MUDr. Lenka Stépankova

¢ Koufeni a psychiatrickd komorbidita.

MUDr. Eva Krélikova, CSc.

* Princip zévislosti na tabaku, diagnostika, lé¢ba.

MUDr. Alexandra Kmetova

¢ Koufeni adolescentt.

MUDr. Lenka Stépankova

* Psycho-behavioralni intervence, ptiklady.

MUDr. Alexandra Kmetova

* Prevence zvy$ovani hmotnosti — sou¢ast
intervence.

MUDr. Eva Krélikova, CSc.

¢ [Farmakoterapie zavislosti na tabaku.

* Soucasné moznosti 1é¢by zavislosti na tabaku
v CR, specializovand centra.

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

MUDr. Alexandra Kmetova

® Lécba zavislosti na tabaku s podporou
zaméstnavatele, moznosti ambulantnich
1ékaiti, ekonomika této 1é¢by.

o Nacvik skupinové terapie, nejcastéjsi dotazy
pacientt, panelova diskuse.

28/10 Strabologicky kurz pro détské
oftalmology

Datum konéni: 29. 5. 2010

Misto: Praha (bude upiesnéno)

MUDr. Sylva Hordkova, FNsP Ostrava
* Vyvoj a poruchy binokularniho vidéni.
* Amblyopie.

e Hlavni typy $ilhani.

o VySettovaci postupy ve strabologii.

o Konzervativni lé¢ba.

o Chirugicka lé¢ba.

Odpoledni seminaie:
od 16.30 do 18.00

126/10  17.2. MUDr. Capkova
¢ Hemangiomy v détském véku.
o Dif. dg. obli¢ejovych dermatéz.

127/10  17. 3. MUDr. Melichar
¢ Novinky v resuscitaci novorozence.

128/10  17.6. MUD. Jitka Rezacova
e Den otevienych dvetf IFV v Ustavu pro pééi
o matku a dité, Praha 4-Podoli

Inzerce

Pfijem radkové inzerce:
www.lker.cz,
sekce Zajimavé odkazy — Tempus
medicorum - Zadani inzerce.
Uzavérka aktualniho ¢isla je vidy
k 1. daného mésice.

Volna mista — nabidka
Ifijmeme kozniho 1ékate, okres Frydek-Mistek,
nadstandardni plat, sluzebni auto, piispévek
na dopravu, dle dohody sluzebni byt, tvazek
0,2-1,0, tel.: 739 016 213

Pfijmu pediatra na plny dvazek k samostatné
praci v ordinaci PLDD v okresu Karvina, prodej
a prevzeti praxe mozny nyni i pozdé&ji. E-mail:
sropldd@email.cz, tel.: 602 729 169

Do ordinace praktickéholékare pro dospélé v Pra-
ze 5 piijmu kolegu/kolegyni na ¢dstecny prac.
tvazek (1-2,5 dne v tydnu), vyhledové mozné

inavy$eni tivazku. Vyborna dopravni dostupnost.
Vice informaci na mudr.hrdinova@email.cz

Hledame lékafe do UK, SRN, NL: vSechny
specializace. Vybornd AJ ¢i NJ a praxe nut-
nd. CV prosim na: medical@optima-recruit.cz
tel.: 739 571 561

Nabizime uplatnéni lékartim vSech specializaci
v CR. V piipadé zdjmu zaglete CV na:
medical@optima-recruit.cz, tel.: 739 571 561

Lékafe na cely tuvazek pro Toxikologické in-

Na Bojisti 1, Praha 2 p¥ijme VSeobecna fakultni
nemocnice v Praze. Pozadujeme: atestaci z an-
esteziologie a resuscitace, pediatrie, pracovni-
ho nebo vieobecného, popt. interniho 1ékar'stvi,
znalost prace s PC, zdjem o toxikologii, alesport
pasivni znalost AJ, znalost dalsiho jazyka vita-
na. V pfipadé zajmu za$lete zivotopis na e-mail:
daniela.pelclova@vfn.cz nebo zak.jiri@vin.cz.
Tel.: 224 964 536, primar MUDr. Jiif Zak, CSc.

NMSKB v Praze piijme: lékafe na radiodia-
gnostické odd., na plny prac. tvazek. Nastup
1. 3. 2010 nebo dle dohody. Pozadavek: ates-
tace v oboru, vypis z rejstiiku trestii. Kontakt:
prim. MUDr. Martin Jance, tel.: 257 197 255,
606 481 605, e-mail: mjance@seznam.cz

Ortopeda na ¢aste¢ny uv. piijme NZZ Praha 10,
moznost amb. operativy, atestace L. st., vyhodné
platové podminky. Tel.: 737 935 359
Sekundarniho lékafe v piedatestaéni piipravé
z pediatrie (neonatologie) pro neonatologické
oddéleni  Gynekologicko-porodnické  kliniky
prijme VSeobecna fakultni nemocnice v Praze.
Blizsi informace na tel.: 224 967 146, e-mail:
olga.stajnrtova@vfn.cz

Lékate-specialistu pro ARO-JIP neonatologické-
ho oddéleni Gynekologicko-porodnické kliniky
prijme Vseobecna fakultni nemocnice v Praze.
Pozadujeme atestaci z neonatologie ¢i alesport
z pediatrie se zafazenim do specializa¢niho vzdé-
lavani v oboru neonatologie. Tel.: 224 967 146,
e-mail: olga.stajnrtova@vfn.cz

Nemocnice Znojmo, p. o., piijme do pracovniho
poméru lékafe na oddéleni anesteziologicko-
resuscitacni, usni, nosni, kréni oddéleni, o¢ni
oddéleni, interni oddéleni, oddéleni radiologic-
ké a zobrazovacich metod, urologické oddéleni,
infeként oddélent, oddéleni dlouhodobé nemoc-
nych a oddéleni ortopedicko-traumatologické.
Pozadujeme piislusné vzdélani — 1ékarska fakul-
ta (mozno i absolvent), specializace v daném
oboru vitdna, ale neni podminkou. Nabizime
moznost ubytovani v bezprostfedni blizkosti
pracovi$té, mzdové ohodnoceni dle odborného
profilu uchazece, pifispévek na rekreaci, pii-
spévek na penzijni pfipojisténi. Nastup mozny
ihned nebo po dohodé. Svoje zadosti doplnéné
o strukturovany zivotopis zasilejte elektronicky
na e-mail: personalni@nemzn.cz nebo fyzicky
na adresu Nemocnice Znojmo, p. 0., persondl-
ni tsek, MUDr J. Janského 11, 669 02 Znojmo
notlivych oddéleni. Kontakty jsou k dispozici
na strankdch Nemocnice Znojmo, p. 0. (Www.
nemzn.cz; sekce struktura a rovnéz sekce pra-
covni piileZitosti).

Praktického 1ékaie pro Centrum primarni péce
piijme VSeobecna fakultni nemocnice v Pra-
ze. Pracovisté na Fakultni poliklinice, Karlo-
vo né.m 32 Atestace v oboru PL podminkou

224 966 587, 224 966 588

Oddéleni nuklearni mediciny (PET Centrum)
Masarykova onkologického tstavu v Brné pri-
jme lékafe se specializovanou zpusobilosti
v oboru nukledrni medicina nebo radiologie
a zobrazovaci metody. Blizsi informace na tel.
¢isle 543 131 300, MUDr. Karol Bol¢dk, e-mail:
bolcak@mou.cz. Pisemné piihlasky zasilejte
na adresu: Masaryktv onkologicky ustav, oddé-
leni personalni a mzdové, Zluty kopec 7, 656 53
Brno.

Meélnicka zdravotni, a. s., Nemocnice s poliklini-
kou Mélnik, pfijme do pracovniho poméru pro
nové rekonstruované neonatologické oddéleni
s JIMP lékafe neonatology a pediatry nejlépe

servis

s atestaci 2. stupné, nebo absolventy ve speciali-
zaéni pripravé. Nabizime dobré pracovni podmin-
ky, odpovidajici finan¢ni ohodnoceni a penzijni
pripojisténi, moZnost dalsiho vzdélavani. Nastup
mozny ihned. Kontakt: MUDr. Vaclav Kozak, pri-
mar neonatologického oddélent, tel.: 605 735 198,
e-mail: vaclav.kozak@nspmelnik.cz

O¢ni ordinace s optikou hleda lékare. Tel.:
602 357 210

Canadian Medical Care hleda odborniky na po-
zici: o¢ni 1ékal pro déti. PoZadavky na ucha-
zeCe: eabsolvent lékarské fakulty eatestace
z oboru e¢len Ceské lékatské komory epozitivni
a otevieny pristup k pacientiim a spolupracov-
niktim edobré komunika¢ni schopnosti eangli¢-
tina na velmi dobré komunikativni trovni. Fir-
ma nabizi: estabiln{ zazemi profesniho soukro-
mého zdravotnického zafizeni eodpovédnou,
samostatnou a rtiznorodou praci (v kolektivu
odbornych pracovnikil) eplatové ohodnoceni
trzné odpovidajici pracovni pozici. Predpo-
kladany termin nastupu: ihned. Misto prace:
Praha 6. Prace na maly uvazek/DPP. V piipadé
zajmu zaslete sviij profesni Zivotopis na adresu:
cme@cmepraha.cz

Ortopeda piijmu do NZZ Praha 10 na plny
i na ¢ast. Gv. MoZnost amb. operativy, ates-
tace podminkou. Nastup mozny ihned. Tel.:
737 935 359

Do o¢ni ordinace hledam zastup na jeden den
v tydnu — dohoda, tel.: 606 687 174

English-speaking, vocationally trained Family Do-
ctors required to work in Ireland. Excellent remu-
neration for suitable candidates. Pre-employment
orientation course provided in Ireland. Forward
CV's to info@medicalmanpowersolutions.com
or telephone 0035 3749 188 064, www.medical-
manpowersolutions.com

Hohenloher Krankenhaus Ohringen, Némecko,
piijme ihned 2 sekundarni lékatfe na chirurgii
a na internu; atraktivni plat. podminky dle tarifu
Marburger Bund; individudlni odb. vzdélavani;
predpoklad zakladni znalosti némeckého jazyka;
Ohringen, 23 tis. obyv., lezi na dalnici Norimber-
k-Heildelberg. Kontakty: tel.: 0049 7941 692 278,
mobil (¢esky): 0049 1522 399 8876, e-mail: jani-
ne.oelmaier@hk-gmbh.net

Nemocnice Jindfichtiv Hradec, a. s., piijme: 1é-
kate se zajmem o nefrologii (i absolventa), prace
na dialyza¢nim stiedisku, dobré finan¢ni ohod-
noceni, moznost dalstho odborného ristu, jsme
drziteli akreditace pro vzdélavani, stravovani
a ubytovani zajisténo, moznost piidéleni bytu,
prispévek na penzijni pripojisténi. Kontakt: prim.
MUDr. Alena Doubravova, tel.: 384 376 787,
e-mail: doubravova@hospitaljh.cz

Oblastni nemocnice Rychnov n. Kn., a. s., piijme
do pracovniho poméru absolventa, popt. lékate
s atestaci se zaméfenim pro internu, pediatrii,
urologii, anestezii, rehabilitaci-FBLR. Déle regis-
trované vseobecné sestry. Kontakt MUDr. Shiha-
ta, tel.: 494 502 463,

e-mail shihata@nemocnicerk.cz

Volna mista — poptavka

Oc¢ni lékai nastoupi na krat$i tvazek v Praze
nebo okoli od tnora, piipadné od dubna, frara-
dol@seznam.cz

Kvalifikovany klinicky biochemik — lékar s dlou-
holetou praxi hledd uplatnéni v Praze a okoli.
Moznost zabezpeceni odborné garance. E-mail:
Kklin.biochemik@email.cz

Lékat v oboru PL (atest. jaro 2011) hleda
od 3/2010 misto jako asistent PL na 3 dny v tyd-
nu v Brné, Zidlochovicich, ve Zdaru n. Saz. a oko-
1i. Tel.: 604 360 924

Ordinace, praxe

Erudovany psychiatr ma zajem o prevzeti psychi-
atrické ambulance v Praze nebo nejbliz$im okoli.
Mozno i v horizontu 1-2 let. Tel.: 776 162 532,
e-mail: psychiatr@seznam.cz



Do priv. kozni ambulance v krasné oblasti Ceské Kanady hledame
schopného a flexibilniho kolegu/kolegyni na vypomoc (zastup néko-
lik dntt v mésici). Vedle celé naplné kozni problematiky v¢. lymfolo-
gie jsme zaméfeni na drobnou kozni chirurgii, korektivni dermatolo-
gii, kosmetologii a laserovou terapii se zavedenou klientelou a persp.
dalsiho rozvoje. Atestace z DV L. st. nutnd, platové podminky doho-
dou, ubytovani mozné. Vyhledové zvazujeme i podilnictvi ¢i predani
praxe. Info na tel.: 606 232 567

Proddm zavedenou gynekologickou ordinaci s.r.o. v Zp¢. kraji.
Tel.: 603 269 386

Prodam zavedenou praxi PL v Mar. Laznich —-1400 reg. pac. Cena
na zakladé znal. posudku. Seriézni jednéni. Tel.: 737 264 264

Pfevezmu ordinaci PL pro dospélé v Olomouci, Pferové a okoli.
Tel.: 608 460 760

Oc¢ni ambulanci a o¢ni optiku v MS kraji prodam. Tel.:
731 263 304

Odkoupim zavedenou neurologickou praxi v Praze a okoli (S, V).
Tel.: 776 757 165

Proddm ordinaci détské neurologie pro okres Tiebi¢. Tel.:
721 511 660

Nabizim odkoupeni amb. priv. rtg oddéleni v Brné, v piipadé za-
Jjmu tel.: 604 242 689

Prodam po 31 letech dobfe zavedenou praxi (1500 registr. pac.) PL
na Frydlantsku. Bohaté moznosti pési i horskeé turistiky, cykloturisti-
ky a lyZovani. Osobni dohoda nutnd. Tel.: 732 917 726

Odkoupim psychiatrickou praxi v Brné a okoli. Tel.: 720 252 157

Odkoupim ordinaci praktického lékaie pro déti a dorost v Olomouci,
Prostéjove, Prerové a okoli. Licenci mam. Tel.: 602 788 171

Zastup

Pro zavedenou o¢ni ambulanci na Hranicich, okr. Pferov, hledam
dlouhodoby zastup od tinora 2010, tel.: 737 866 900, 604 727 861,
e-mail: Robert.Franc@seznam.cz

Hledam 1ékare na ob¢asny zastup do o¢ni ordinace v Olomouci. Tel.:
606 327 064

Hledam pro sebe a svého kolegu zéstup v ordinaci praktického lékaie
v Praze 10, na pondéli a ¢tvrtek odpoledne, poptipadé dle dohody, za-
jemci, prosim, volejte na tel.: 602 844 590, MUDr. Helena Snajbergové

Vseobecny l1ékar z Prahy 11 hleda pro zéastup do své ordinace PL pro
dospélé zkuseného a kvalifikovaného praktika-dichodce. Smluvni
plat. Spécha. Tel.: 777 023 779

Od 1/2010 hleddm obc¢asny zastup na interni a diabet. ambulanci,
na 3-5 dn/més. Od 8.00 do13.00 v Podbofanech (okr. Louny). Po-
zadavek: min. atestace L. st. z vnitintho 1ékafstvi a znalost prace s PC
(SW: Medicus). Kontakt: www.dia-urbanek.cz, tel.: 604 255 779
Soukroma interni ambulance v Olomouci hledd zastup na ¢as-
te¢ny nebo i plny dvazek od 2/2010 do 4/2010. Pozdé&jsi spo-
luprace moznd. Dobré pracovni podminky. Tel.: 604 535 350,
e-mail: ambulance kardio@email.cz

Hleddm lékarku/lékare na zastup do ordinace pro déti a dorost 20km
od Prahy na 2-3 dny v tydnu. Atestace ¢i odbornd zptsobilost nenf
podminkou. Tel.: 605 887 300, e-mail: mirka.blichovi@centrum.cz

Prodej a koupé

Prodam jednopatrovy rodinny dtim se zahradou v Praze 9, v p¥izemi
iv 1. patfe jsou dosud ordinace; 1. patro je vhodné pro pfebudovani
na byt. Uzitna plocha 180 m? ¢aste¢né podsklepeno, samostatna
gardz + stani na pozemku, dobrd moZnost parkovan{ na ulici. Tel.:
602 392 692

Prodam UZ piistroj Kretz-Technik SA 5000, v provozu od r. 2000,
s multifrekven¢ni abdominalni a zcela novou multifrekvenéni vagin.
sondou a termoprinterem. PIné funkéni. Cena dohodou, levné. Tel.:
777 554 537

Prodam magnetoterap. pfistroj pro 2 pac. BTL 09 + aplikatory.
Pulzni oximetr BCI 3302 EKG monitor HMI. Lupa stojankova pro-
svétlend. Méfi¢ tél. tuku OMRON BF 302. Malo uzivané, cena doho-
dou, tel.: 602 941 224

Koupim pouzity funkéni kardiotokograf do zacinajici gynekologické
ambulance. D&kuji za nabidky. Tel.: 608 888 303

Pro medicinské ¢i soc. zafizeni prodej zrenovované a uvnitt zmo-
dernizované empirové budovy, plocha 535 m?, nadvoii 4000 m?,
pozemek 6000 m? Cena dohodou. Kontakt: 0049 217 440 095,
juhg.schneider@online.de

Pronajem

Pronajem zafizené ordinace na Vitézném nameésti v Praze 6.
Mozno i jednotlivé dny ¢i hodiny. Cena pronajmu 1 dne v tydnu
2800,- mési¢né. Tel.: 603 106 564 nebo 602 859 031

Operacni sal, piedsali a stacionar na poliklinice v Praze 10 pro-
najmu, jen plasticka chirurgie, ortopedie, ¢istd chirurgie véet-
né vybaveni a instrumentaria, 600 K¢/h kdykoliv v tydnu. Tel.:
737 935 359

Prostory 90 a 100 m? v Brné od 1. 1. 2010, sam. vchod, zazemi.
Mail to: herc-krpole@seznam.cz

o 2
Razné
WWW.AAAUTO-SLEVY.CZ Slevy na nové vozy az 25% a na ro¢ni
az 40%. Moznost leasingu, tvéru. Tel.: 776 222 882

servis / k¥izovka
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Uméni lécit ma tri sloZky: nemoc, nemocného a lékare.

(Dokonceni Hippokratova citatu se skryva v tajence.)

VODOROVNE: A. Sosnovy les; tohle; Zenské jméno. — B. 1. dil tajenky. — C. Cislice; susenka;
SPZ vozidel Opavy; latinsky ,,uméni“. — D. Senose¢; matc¢ina sestra; slovensky ,blato®; filipinska sop-
ka. — E. Japonska lovkyné perlorodek; tiSeni Zizné; dovedné kousky; velky stepni ptak. — F. Pohana;
cizi sménka; prihodivsi se (zastarale). — G. Ohony; 6. dil tajenky; podsystém. — H. Kanadsky zpé-
vak; vlastni kravé; odvaha. — I. Spojovaci soucastka; ldkadla; necistota; vida. — J. Opusténd; napadni;
kosmeticky piipravek. — K. Cislovka; 7. dil tajenky; zdanlivé. — L. Pat¥ici Emé&; dospéli; ramus.
— M. Plod hrachu; rousky; pét tucti; dieviny bez kmenti (basnicky). — N. Cty¥i pary; ¢asti molekul;
svatebni kvétina; basnik (¥idce). — O. Recky ostrov; francouzsky ,piitel”; pravoslavni duchovni;
produkt kinematografie. — P. 2. dil tajenky. — Q. Vlastnit; hluboké Zenské hlasy; tamta.

SVISLE: 1. Znacka naSich samoc¢innych pocitacti; pritakani; slovensky ,délo“. — 2. 4. dil ta-
jenky. — 3. Mé&sic; Setrnost; latinsky ,ptak®; Skodlivy motylek. — 4. Jméno madarského hudebniho
skladatele Bartoka; tsta; dluzni tpis; prvorozeny Noemtv syn. — 5. Smycky; rady; jméno herecky
Fialové; vlastni opefenctim. — 6. Tenisova potfeba; zkratka Brnénského rozhlasového orchestru li-
dovych nastrojii; prerazit. — 7. Jsouci za druhym; citoslovce troubeni; poustevnik. — 8. Ty¢ vozic¢ku,
luéni porosty; hdjové byliny; nddech. — 9. Téti; odnimani; vzdélavaci Gistavy; revolver. — 10. Ochutiti
soli; pouzivany pii spani; soucasti odévil. — 11. Druh slitiny; ¢ernati se (fidce); pouze. — 12. Dvoj-
zpévy; 3. dil tajenky; rukavickarska user; vysousec vlast. — 13. Citoslovce porozuméni; zespodu;
znacka kozichti; pigmentova skvrna na kizi. — 14. Jihoamericky papousek; ochotné; Spic¢ka; bicykl.
—15. 5. dil tajenky. — 16. Drahy kdmen; vojsko (zastarale); druh pchéce.

Pomiticka: Apo, fos, napa, tem, trata.

V Tempus medicorum 12/2009 tajenka skryvala citat z dila Ladislava Pechicka Jak bdsnikiim
chutna Zivot: Jakmile si pacient stéZuje, Ze mu slzi o¢i, kdyZ ¢te noviny ¢i kdyz se diva na
televizi, bryle to obvykle nespravi.

Knihu Jittho Nohy Lékar lé¢i, priroda uzdravuje ziskava desitka vylosovanych: Véra B¥izo-
va, Havlicktiv Brod; Vladimir Dedek, Ostrava—Svinov; Irena Hajduchova, Hodonin; Vladimir Jou-
da, Rokycany; Marie Opalkova, Brno; Zdenék Poschl, Tynisté nad Orlici; Milo§ Rund, Jablonec
nad Nisou; Jarmila Slaninova, Kardagova Recice; Marie Volfova, Pisek; Josef Zan, Rokycany.
Na spravné reseni tajenky z ¢isla 1/2010 ¢ekame na adrese recepce@clkcr.cz do 9. inora 2010.

Hodné stésti!
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FARMAKOTERAPEUTICKE INFORMACE 1

Meésicnik pro Iékare a farmaceuty

Farmakoterapie epilepsie dospélych - 1. €ast.....................

FARMAKOTERAPIE EPILEPSIE DOSPELYCH

1. ¢ast

Uvod

Epilepsie je jedno z nejcastéjSich chronickych neurologic-
kych onemocnéni vSech vékovych kategorii, bez rasovych
nebo pohlavnich preferenci, s prevalenci v celé populaci
0,5-1 %. Na zaklad¢ epidemiologickych studii je pocet déti
s aktivni epilepsii v Evropé odhadovan na 0,9 milionu, pocet
dospélych, 20-64 let, na 1,9 milionu a pocet senioril, 65 let
a starsi, na 0,6 milionu?/. Existuji epilepsie a epileptické syn-
dromy benigni, u kterych vystac¢ime s zZivotospravou, a neni
tteba jinych lécebnych zasahii. Existuji syndromy maligni,
u kterych ani souc¢asné znalosti a 1é¢ebné moznosti nezastavi
proces, ktery vede k trvalému poskozeni mozku. Mezi témito
dvéma extrémy jsou desitky riznych epileptickych syndromd,
které se lisi klinickou manifestaci, etiologii, reakci na 1écbu
a progndzou, a pro které neni univerzalni 1éCebny postup.
Soucasna epileptologiec ma v arsenalu terapeutickych moz-
nosti farmakoterapii, zvlastni 1écebné postupy jako je napf.
ketogenni dieta nebo kortikoterapie, epileptochirurgii a stimu-
la¢ni 1é¢bu. Cilem lécby je pacient bez zachvati, ktery mtize
zit svij zivot podle svych predstav a predpokladd. Zakladnim
predpokladem jakékoli 1é¢by a jeji Uspésnosti je, Ze pacient
skute¢né trpi epilepsii.

Clanek je zaméfen na farmakoterapii, ktera je zakladnim sta-
vebnim kamenem v péci o pacienty s epilepsii. Antiepileptika
(AE), ktera jsou v soucasné dob¢ k dispozici, potlacuji predis-
pozici mozku generovat epileptické zachvaty, ¢imz ovliviuji
neurobiologické, kognitivni, psychosocialni a socialni konse-
kvence téchto onemocnéni. Souc¢asna AE vsak nejsou schopna
epilepsii vylécit. U nékterych epileptickych syndromt dovoli
dostatecné dlouhé bezzachvatové obdobi remisi s nebo bez
postupného vysazeni AE, u jinych je farmakoterapie dozivot-
ni. Ptiblizné 50-70 % pacientd je kompenzovatelnych vhodné
zvolenou monoterapii, u 30-50 % musime AE kombinovat.
Ptfes pokrok a vyznamné rozsiteni palety AE zistava 20 %
pacientll s epilepsii farmakorezistentnich’/. U t&chto paci-
entl ma byt zvazena lécba epileptochirurgickd, stimulacni
a jiné moznosti. Bezzachvatovosti bychom vSak nemé¢li dosa-
hovat za jakoukoli cenu, zejména ne za cenu nepiijatelnych
nezadoucich vedlejsich ucinki. U fady pacientti je péce a 1é¢-
ba balancovanim mezi ovlivnénim vyskytu zejména zavaz-
nych epileptickych zachvatl a nezadoucimi ucinky 1écby, kte-
ré ovliviuji kvalitu zivota pacientli v obdobi mezi zachvaty.
Farmakoterapie epilepsii a epileptickych syndromt je slozitou
disciplinou, ktera vyzaduje znalosti o AE z hlediska G¢innos-
ti, rizika a spektra akutnich a chronickych nezadoucich, ale
i zadoucich vedlejsich u¢inkd, farmakokinetiky s odvozenym
davkovanim, titracnimi schématy, 1ékovymi interakcemi, kon-
traindikacemi. Jako vSechny u¢inné 1éky maji AE 1é¢ebné, ale
i toxické vlastnosti. Spravna rovnovaha mezi témito aspekty
farmakoterapie epilepsii je pro pacienty zasadni.
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Farmakoterapie epilepsii se li§i u dospélych a u specifickych
skupin populace (déti, seniord, zen ve fertilnim véku, mental-
né¢ retardovanych). U dospélych pacientl je odlisna proble-
matika zahdjeni a volby AE po stanoveni diagnozy epilepsie
od managementu farmakoterapie po selhani prvni volby a pfi
polyterapii.

Pouzité zkratky:

Farmakoterapie nové diagnostikované epilepsie

Spravna diagnéza a 1ééba nové diagnostikovanych epilep-
sii a epileptickych syndromi je pro pacienty zasadni. Muze
ovlivnit Gspésnost 1écby a mozna i prognodzu dalsiho pribéhu
onemocnéni. Ctyficet procent pacienti s epilepsii uziva zvole-
nou medikaci do konce svého Zivota, proto je dulezité brat pii
volbé v potaz i chronické nezadouci ucinky. U spravné zvo-
leného AE prvni volby je nejvétsi pravdépodobnost, ze bude
ucinné a nejmensi riziko nezadoucich G&inka?/.
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Volba prvniho antiepileptika zavisi na fad¢ faktord. Jejich
spravnym zohlednénim vybirdme lécbu individualné pro
daného pacienta (terapie ,,Sit4 na miru)’/;

e Typ zachvatu/u (fokalni = parcialni, generalizovany/¢, nel-
ze urcit)

e Druh epilepsie, epileptického syndromu (néktery z véko-
vé vazanych syndromu, fokalni, generalizovand/y, nelze
urdit)

e FEtiologie epilepsie (idiopatickd = geneticky podminéna;
symptomatickd = pfi¢ina je zndma, napf. strukturalni léze
mozku, vrozené metabolické poruchy, akutni zanét moz-
ku nebo stav po zanétu mozku, atd.; kryptogenni = mozna
symptomatickd, anamnesticky mozné poskozeni mozku,
které vSak nelze dostupnymi zobrazovacimi vysetfenimi
objektivizovat)

e V¢k (déti, dospéli, seniofi)

e Pohlavi

e Komorbidita (v¢éetné obezity, alergické diatézy, osteopatii,
psychickych onemocnéni a dalsich)

e Komedikace (véetné hormonalni kontracepce)

e Farmakokinetika, farmakodynamika, lékové interakce,
mechanismus u¢inku zvoleného AE

e Rychlost dosazeni terapeutické davky a tedy G¢inné tera-
peutické davky (viz tabulka 1)

e Riziko potencialnich akutnich a chronickych nezadoucich
vedlejSich ucinkid AE

e Farmakoekonomické moznosti

Tabulka 1. Rychlost dosaZeni terapeutické davky AE

*[ u téchto AE volime z dtivodu lepsi snasenlivosti postupnou titraci,
pokud to je mozné.

Lécbu AE zahajujeme, pokud je diagndza epilepsie jista nebo
pravdépodobnd, opakovani zachvatu by pacienta ohrozilo,
pacient s lécbou souhlasi. Otazku, zda 1€éCit jiz po prvnim
zachvatu ¢i teprve pii opakovani zachvatu/l, je nutné fesit
individualné. Pfinos lécby, by mél vzdy prevysit rizika z ni
plynouci. Rozhoduje mira rizika recidivy a potencialniho
ohrozeni nemocného pfi recidivé zachvatu. Ty jsou podminé-
né zejména typem zachvatu (vyssi riziko ohrozeni u zachvati
s poruchou védomi, padem), syndromu (symptomaticky fokal-
ni epilepticky syndrom, juvenilni myoklonicka epilepsie),
etiologii (pfitomny trvaly predpoklad k opakovani zachvatt,
napf. tuberdzni skleréza, fokalni kortikalni dysplazie nebo
jina vysoce epileptogenni 1éze), vékem pacienta (vyssi riziko
ohrozeni u seniort1), komorbiditou. Dale pak rozhoduje moz-
ny dopad nezadoucich ucinkd 1é¢by. Vyjimecné zahajujeme
1écbu AE v situaci, kdy si diagnézou epilepsie nejsme jisti, ale
je vysoce pravdépodobna. Zpravidla tehdy, pokud rizika ply-
nouci z opakovani zachvatu (napf. staii, osamélé osoby, aj.)

2

prevysuji rizika terapie.
Soucasné Siroké spektrum AE umoziuje vyber, ktery v prvni
volbé zohledni zejména AE bez zavaznych nebo fatalnich ved-
lejsich reakei na 1é¢bu, teratogenity nebo vyznamného snizeni
kvality zivota nemocného. V soucasnosti je v prvni volbé LEV
povazovan za AE s nejmensim rizikem nezadoucich reakci,
TPM za nejrizikovéjsi, CBZ, LTG, OXC, PHT, PB a ZNS
maji vyssi riziko idiosynkratick?'/ch reakei a antikonvulzivni-
ho hypersenzitivniho syndromu'/.
Pred zahdjenim 1éby jsou nezbytna néktera Vyéetfeni6/ :
e Neurologické
Interni
Zakladni laboratorni
EEG vysetfeni
Zobrazovaci vySetfeni mozku

o udospélych vzdy

o udéti dle rozhodnuti détského neurologa

o v neakutnich situacich davame ptednost MRI pied

CT

Pacient nebo rodi¢e by méli byt podrobné a srozumitelné
informovani o cilech 1écby, jeji ti€innosti, principu titrace dav-
ky a dosazeni cilové davky, o moznych nezadoucich tG¢incich
1é¢by a pravdépodobné délce trvani 1écby. Pacient s epilep-
sii musi byt dispenzarizovan neurologem, frekvence kontrol
je zejména v dob¢ zahajeni farmakoterapie relativné vysoka
(tadové tydny), po dosazeni cilové denni davky mohou byt
kontroly méné casté (fadoveé 3-6 mésici).

Volba antiepileptika podle typu epileptického zachvatu
Tabulka 2 byla pfevzata ze Souboru minimalnich diagnos-
tickych a terapeutickych standardii u pacientli s epilepsii
(EpiStop; www.epistop.cz ) a byla zpracovana na zakladé pub-
likovanych mezinarodnich doporuceni s ptihlédnutim k aktu-
alnim zvyklostem v CR. Je uréena jako voditko v klinickych
situacich, kdy je znam typ zachvatl a nemusi jeste byt presnéji
uréen epilepticky syndrom7/.

Tabulka 2. Volba AE podle typu zachvati

Poznamka: Léky jsou razeny abecedné a Ize zvolit jako prvni ktery-

koli z nich.

Vysveétlivky:

* léky 2. volby mohou byt zvoleny jako lék 1. volby s ohledem na
aktualni zdravotni stav, kondici nemocného a epilepticky syn-
drom

**  jen u syndromu détskych absenci

**%  ne u tézké myoklonické détské epilepsie (SMEI — severe myoclo-
nic epilepsy in infancy, syndrom Dravetové)

Volba antiepileptika podle epileptického syndromu
Zejména u vékoveé vazanych epileptickych syndromti miize
byt volba prvniho AE specificka. Tabulka 3 byla pievzata ze
Souboru minimalnich diagnostickych a terapeutickych stan-
dardi u pacientt s epilepsii (EpiStop, www.epistop.cz)g/ .
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Tabulka 3. Racionalni farmakoterapie u vékové vazanych
epileptickych syndromii
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Poznamka k tabulce 3:

Léky jsou razeny abecedné a lze zvolit jako prvnt kterykoli z nich.
Léky 2. volby mohou byt zvoleny jako lék 1. volby s ohledem na aktu-
alni zdravotni stav, kondici nemocného a epilepticky syndrom.
Lécba WS a LKS jen na specializovanych pracovistich.

Neni vyjimecné, ze na zacatku onemocnéni epilepsii neni
mozné piesné urcit o jaky typ epileptického zachvatu/i nebo
epileptického syndromu se jedna nebo se u pacienta vyskytuje
vice typt zachvatli nebo existuje riziko zhorSeni zachvatl pfti
volbé AE s uzsim spektrem (viz Tabulka 4). V takovém pii-
pad¢ davame prednost Sirokospektrym AE (LEV, LTG, TPM,
VPA, ZNS).

Volbu ovliviiuje biologicka, somatickd a psychicka kondice
nemocného. U seniord jsou lépe tolerovana AE s piiznivym
proﬁlem nezadoucwh ucinkt (GBP, LTG), ¢asto stac¢i nizsi cilo-
vé denni davky /. U mentalné retardovanych pacienti je riziko
nezadoucich ucinki vyssi, a to i pfi pomalejsi titraci a nizsich
cilovych dennich davkach. Komplexni prlstu}ij vyzadu]e volba
prvniho antiepileptika u Zen ve fertilnim veku!®

Spravné zvolena monoterapie v dostatené c1love davce
zkompenzuje 50 - 70 % pacientl s epilepsii. Riziko predsta-
vuji nezadouci ucinky AE (viz tabulka 5), ale i netc¢innost
a nasledky opakovani zavaznych epileptickych zachvatt,
véetné vaznych, zivot ohrozujicich poranéni a smrti.

Pti podavani AE bylo prokazano vyssi riziko suicidalnich ten-
denci a pokusﬁls’lg’zo/ .

Tabulka 4. Antiepileptika, ktera zhorSuji nebo provokuji nékteré epileptické zachvaty (+)

vevs

Tabulka 5. Nejcéastéjsi nezadouci vedlejsi

cinky AE
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Pozndamka: *antikonvulzivni hypersenzitivni syndrom (AHS), anhidroza a jaterni/pankreatické selhdni vznikad castéji u déti neZ u dospélych.
AHS miiZe byt fatdlni, i kdyZ vzdcnou reakci, kterd se manifestuje jako rash, horecka, lymfadenopatie; hepatitida a eozinofilie. Je castd
zkitZend sensitivita mezi AE, kterd maji potencidl piisobit AHS. Takovd AE by neméla byt pacientiim, kteri uz jednou reagovali na jeden nebo
vice lékii, poddvdna. Vznik rashe je casnym indikdtorem, pri kterém by mélo byt dalsi poddvdni léciva bezprostiedné preruseno, protoZe hrozi

rozvoj Stevens-Johnsonova syndromu a AHS.

Po zahdjeni l1écby antiepiletikem prvni volby titrujeme do  ké ligy proti epilepsii, www.clpe.cz). Podrobné informace
ucinné, eventuelné maximaln€ tolerované cilové denni davky. o mechanismu tcinku, farmakokinetice, vedlejsich reakcich,
V situacich, kdy neni diagnéza jistd, jednd se o zdvazné détské  kontraindikacich podavani nalezneme na www.sukl.cz, kde
syndromy, ale i pri nejistoté optimalniho postupu, je vhodné  jsou dostupnd SPC (souhrn tdaju o pripravku) i PIL (pfibalo-
se obratit na epileptology nebo néktera z Center (seznam je  va informace pro pacienta) pro jednotlivé léCiva.

dostupny na webovych strankach odborné spolecnosti, Ces-

Tabulka 6. AE - induktory a/nebo inhibitory jaternich enzymu

Pozn.: CYP (cytochrom P450 systém) je rodina isoenzymii, které oxiduji mnoho lékii, exogennich ldtek i endogennich substrdtii. Jsou
lokalizované v membrandch hladkého endoplazmatického retikula, zejména jater. CYP enzymy jsou klasifikovany do skupin (prvni arabskd
Cislice), podskupin (velké pismeno abecedy) a isoenzymii podle sekvence aminokyselin.

UGTs (uridin difosfdt glukuronosyltransferdza) je pocetnd rodina enzymii, které jsou zodpovédné za tvorbu hydrofilnich metabolitii 1é¢iv,
vylucovanych prevaziné ledvinami nebo Zlucovymi cestami. Katalyzuji glukuronidizaci léCiv i endogennich ldtek. Jsou umistény v endoplaz-
matickém retikulu bunék jater, ledvin a jinych orgdnii, véetné mozku. Glukuronidizace, zejména v jdtrech, predstavuje jednu z hlavnich

detoxikacnich cest u lidi.

Pokracovani v pristim cisle FI.
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