Zápis jednání VR ČLK dne 14.9.2006

Přítomni: Doc. MUDr. Svatopluk Býma, CSc., Prof. MUDr. Pavel Dungl, DrSc., Doc. MUDr. Jaroslav Feyereisl, CSc., prim. MUDr. Aleš Herman, PhD., Prof. MUDr. Michal Hrdlička, CSc., Prof. MUDr. Václav Janoušek, PhD., prim. MUDr. Anna Jedličková, Doc. MUDr. Petr Kaňovský, CSc., Doc. MUDr. Ivan Kawaciuk, CSc., prim. MUDr. Luboš Kotík, CSc., MUDr. Eva Králíková, CSc., Doc. MUDr. Alena Lobovská, CSc., MUDr. Ota Mach, Prof. MUDr. Miloslav Marel, CSc., Doc. MUDr. Ivan Novák, CSc., Prof. MUDr. Pavel Pafko, DrSc., MUDr. Jan Pajerek, Prof. MUDr. Karel Pavelka, DrSc., Prof. MUDr. Jan Pirk, DrSc., Doc. MUDr. Leopold Pleva, CSc., MUDr. Karel Roztočil, CSc., MUDr. Václav Runt, MUDr. Zdeněk Schwarz, prim. MUDr. Hana Stankušová, CSc., MUDr. Eva Klimovičová

Omluveni:  Doc. MUDr. Petr Bartůněk, CSc., Prof. MUDr. Jana Hercogová, CSc., MUDr. Pavel Horák, CSc., MBA, Prof. MUDr. Jan Hořejší, DrSc., MUDr. Věra Hořínová,  MUDr. Jaromír Cheníček, Doc. MUDr. Přemysl Klír, CSc., Doc. MUDr. Milan Kvapil, CSc., Prof. MUDr. Vladimír Palička, CSc., MUDr. Jaroslav Štrof, CSc., MBA, Prof. MUDr. Tomáš Zima, DrSc., MBA

Hosté:  MUDr. Sedláček, MUDr. Klanica, členové představenstva ČLK, Mgr. Aleš Buriánek, právní kancelář ČLK

Program:

1) Žádost – písemný informovaný souhlas – MUDr. Milan Kubek
2) Personální vybavení zdravotnických zařízení  - připomínky

3) Návrh stížnosti na Radu ČT - prim. MUDr. Luboš Kotík, CSc.
4) Formulace stanoviska VR ČLK žádosti Svazu pacientů k homocysteinu – prim. MUDr. Luboš Kotík, CSc. – úkol z VR 21.6.2006

5) Odborné stanovisko k žádosti Ing. E.Bazaly o řešení problematiky latentních chlamydiových infekcí v ČR – Doc. MUDr. Alena Lobovská, CSc. – úkol z VR 21.6.2006

6) Odborné vyjádření k dotazům MUDr. Porteše k problematice sdělování pitevní diagnosy – Doc. MUDr. Přemysl Klír, CSc. – úkol z VR 21.6.2006

7) Vyjádření k reakci PaedDr. E. Valentové, k předpisu diagnostických proužků na určení glykemie – Doc. MUDr. Milan Kvapil, CSc. – úkol z VR 21.6.2006

8) Vzdělávací semináře sestavené členy VR: MUDr. Schwarz – odborný seminář o PNP v ČR (EU) pro lékaře, Doc. Pleva – vzdělávací semináře v oboru úrazová chirurgie, MUDr. Klimovičová – Onkologický seminář Znojmo 24. a 25.11.

9) Výklad Stavovského předpisu ČLK č.16 – Mgr. Aleš Buriánek
10) Žádost o zrušení vztahu ČLK s firmou Davidoff – MUDr. Eva Králíková, CSc. 
11) Informace MUDr. Klimovičové: propagační materiál ÚVN Praha – nový operační robotický systém „Da Vinci“

12) Funkční licence F 020 

13) Oznámení Doc. MUDr. Miroslava Myslivečka, Ph.D. o jeho odstoupení z funkce předsedy Oborové komise ČLK pro obor: nukleární medicína. Návrh na nového předsedu – Doc. MUDr. Otakar Bělohlávek, CSc.

14) Nové složení oborové komise VR ČLK pro obor: hygiena a epidemiologie
      Předseda – MUDr. Eva Králíková, CSc.
      Členové – prim. MUDr. Vilma Benešová, prim. MUDr. Pavel Totušek     

15) Nové složení oborové komise VR ČLK pro obor: neurochirurgie
      Předseda – Prof. MUDr. Michael Houdek, CSc.

      Členové – Doc. MUDr. Petr Kozler, CSc., Doc. MUDr. Jiří Náhlovský, CSc., Doc.   

MUDr. Martin Smrčka, CSc.                                                                                                   

      16) Pozvánka na Balneoforum 2. ročníku Lázeňského festivalu – MUDr. Karel                                                                

            Moravec

17) AKREDITACE   Sp č. 16 ČLK 

a. Kapitoly z kardiologie  - oznámení o zaniknutí časopisu 7.5.2006. 
VR bere na vědomí

b. Univerzita Karlova v Praze, 2.LF – žádost o doplnění oboru k akreditaci: dětská psychiatrie, odborný garant: Prof. MUDr. Michal Hrdlička, CSc.

VR doporučuje představenstvu ke schválení

c. ČLS JEP – žádost o doplnění oboru k akreditaci: paliativní medicína, odborný garant: prim. MUDr. Jiří Kozák

VR doporučuje představenstvu ke schválení

d. ČLS JEP – žádost o změnu garanta pro obor: popáleninová medicína, odborný garant: prim. MUDr. Ludomír Brož

VR doporučuje představenstvu ke schválení

e. Cornea Lexum s.r.o. – žádost o akreditaci pro obor: oftalmologie, odborný garant: MUDr. Ivan Fišer

                                       Oborová komise VR ČLK pro oftalmologii doporučuje.      
VR doporučuje představenstvu ke schválení

18) AKREDITACE   Sp č. 12 ČLK

f. Gynekologicko-porodnická klinika 2. LF UK v Praze a FN v Motole – žádost o akreditaci školícího pracoviště pro lékařský výkon F 017 – kolposkopická expertiza. Žádost o licenci školitel – MUDr. Doc. MUDr. Lukáš Rob, CSc., MUDr. Helena Robová, MUDr. Josef Kačírek a MUDr. Marek Pluta.                                                                                                                                   

           Oborová komise VR ČLK pro gynekologii a porodnictví doporučuje.  

VR doporučuje představenstvu ke schválení

g. Fakultní nemocnice s poliklinikou Ostrava – žádost o akreditaci školícího pracoviště pro lékařský výkon F 021 – vyšetření poruch sensorických a motorických složek binokulárního vidění. Žádost o licenci školitel – MUDr. Janka Šajnarová.

                      Oborová komise VR ČLK pro oftalmologii doporučuje.

VR doporučuje představenstvu ke schválení

h. MUDr. František Novák – žádost o licenci školitel pro lékařský výkon: F 016 – umělá výživa a metabolická péče. Lékař pracuje na akreditovaném pracovišti – IV. Interní klinika VFN a 1. LF UK v Praze (0059/12/2005).
          Výbor Spol. klinické výživy a intenzivní metabolické péče doporučuje.

VR doporučuje představenstvu ke schválení

i. MUDr. Dalibor Heřman – žádost o licenci školitel pro lékařský výkon: F 011 - trvalá kardiostimulace-kardiologická činnost, F 012 – trvalá kardiostimulace-chirurgická činnost, F 013 – srdeční elektrofyziologie-diagnostická činnost a F 014 -  srdeční elektrofyziologie-katetrizační ablace. Léakř pracuje na akreditovaném pracovišti – III. Interní – kardiologická klinika FN Královské Vinohrady (0004/12/2001).  
                       Oborová komise VR ČLK pro kardiologii doporučuje.

VR doporučuje představenstvu ke schválení

V úvodu informovala Dr. Klimovičová o své kauze, všem přítomným členům VR předložila kopii stanoviska svého daňového poradce a kopii návrhu na zastavení trestního stíhání, kterou zaslal Policii ČR její právní zástupce.

VR trvá na své podpoře, kterou vyslovila DR. Klimovičové na svém zasedání dne 30.11.2005. VR konstatuje, že Dr. Klimovičová odvádí svou práci v pozici výkonné sekretářky velmi dobře. Změna v osobě výkonného sekretáře by v současné době vedla k výraznému ochromení činnosti VR a chodu kanceláře VR.  

Ad 1) 

Dr. Kubek informoval VR o nové vyhlášce č. 385/2006 o zdravotnické dokumentaci, která nabude účinnosti dnem 1. 11. 2006. Tato vyhláška stanovuje, že nejde-li o neodkladnou péči a je-li příslušný výkon spojen s rizikem pro pacienta nebo lze volit z několika možných postupů další zdravotní péče, má zdravotnická dokumentace obsahovat záznam o informovaném souhlasu pacienta nebo jeho zákonného zástupce. Dr. Kubek upozornil, že ČLK má možnost vydávat závazná stanoviska pro všechny své členy. Podle názoru Dr. Kubka je třeba vytvořit informované souhlasy jako závazná stanoviska a lékaři tak budou chráněni před stížnostmi pacientů o tom, že nebyli dostatečně informováni o rizicích výkonu.

Prof. Pafko nesouhlasí s tím, aby se vytvářely podrobné informované souhlasy k jednotlivým výkonům. Dle zákona neexistuje povinnost mít v dokumentaci informovaný souhlas. Prof. Pafko dále upozornil, že každý lékařský výkon je spojen s riziky. Dle jeho názoru je třeba užívat informovaný souhlas obecný. 

Doc. Kawaciuk odmítá, aby se vytvářel nějaký seznam výkonů, které budou mít speciální informovaný souhlas.    

Mgr. Buriánek vysvětlil, že smyslem žádosti Dr. Kubka mělo být krytí lékaře, aby nebyl postihován za nedodržování výše zmiňované vyhlášky.

Doc. Kawaciuk namítá, že ani ve všech vyspělých státech zřejmě neexistuje  seznam výkonů, ke kterým jsou vypracovány individuální informované souhlasy a bylo by vhodné zjistit, jaká je v této oblasti praxe ve vyspělých státech.  

Prof. Pafko sdělil, že se potírá důvěra v lékaře a že je důležité, zda lékař postupuje lege artis a znovu zdůraznil, že dle jeho názoru není vhodné vytvářet individuální  informované souhlasy.

Mgr. Buriánek upozornil VR, že celá řada stížností je vedena na způsob poučení pacienta  

Dr.Herman uvedl, že se VR musí rozhodnout, jaký informovaný souhlas vydat jako závazné stanovisko – zda obecný nebo individuální pro ty výkony, jejichž seznam bude určen.  

Prof. Marel upozornil, že si lze např. v pneumologii představit výčet výkonů, pro které by byl vypracován individuální informovaný souhlas. Zároveň uvedl, že jsou obory s tak obsáhlým počtem výkonů a jejich modifikací, že by bylo velmi obtížné každou variantu výkonu ošetřit individuálním informovaným souhlasem.  

Dr. Herman vyzval členy VR, aby hlasovali o tom, zda vydat obecný informovaný souhlas nebo vydat individuální informované souhlasy.   

Při hlasování byla výrazná většina členů VR pro vydání obecného informovaného souhlasu. Pouze jeden člen hlasoval pro vypracování individuálních informovaných souhlasů. 

Dr. Kubek opakoval, že považuje za vhodné vyjmenovat některé výkony, pro které by byly vypracovány individuální informované souhlasy. 

Prof. Dungl upozornil, že pacient někdy podepisuje více souhlasů při jednom výkonu – anesteziologický, operační atd.  

Prof. Pafko dále trvá na tom, že by nebylo správné dělat seznam výkonů, pro které by byl vypracován individuální informovaný souhlas.

Dr. Herman, VR a právní oddělení vypracují obecný informovaný souhlas a metodiku, jakým způsoben se podává pacientovi. 

Mgr. Buriánek upozornil VR, že je možno použít informovaný souhlas, který je již právním oddělením vypracovaný. 

Úkol pro kancelář VR: zaslat členům VR informovaný souhlas vypracovaný právním oddělením ČLK

Ad 2) 

Dr. Kubek informoval VR, že vzhledem k platnosti nového zákoníku práce někteří ředitelé nemocnic se snaží vyřešit situaci zaváděním směnného provozu. Je třeba poukázat na to, že zavedení směnného provozu u lékařů v lůžkových zařízeních povede v naprosté většině ke snížení kvality péče o pacienta. 

Dr. Herman upozorňuje, že minimální personální vybavení musí v každém případě zajistit lege artis poskytování léčebně preventivní péče. VR se bude na některém ze svých příštích zasedání podrobně zabývat problematikou směnného provozu tak, aby mohla předložit zřizovatelům nemocnic jasné argumenty, proč není plošné zavádění směnného provozu žádoucí.

Ad 3) 

VR byla seznámena s celou kauzou a souhlasí s odesláním stížnosti, která je přílohou tohoto zápisu.

Úkol pro kancelář VR: předat prezidentovi ČLK výše zmiňovanou stížnost, kterou za  ČLK zašle Radě České televize

Ad 4) 

Prim. Kotík vypracoval stanovisko k žádosti Svazu pacientů k homocysteinu:

Stanovisko  VR ČLK  k projektu Svazu pacientů ČR, který se týká návrhu                    

nápravy ekonomiky zdravotnictví zlepšením zdraví české populace a             

zahájení prevence kardiovaskulárních onemocnění metodou vyšetření        

homocysteinu.
Vědecká  rada ČLK  posoudila návrh na  svém jednání dne 21.6.2006.   Homocystein je dlouhodobě  pokládán  za další rizikový faktor  vzniku aterosklerozy  a  jejích komplikací,  protože v observačních studiích je  jeho zvýšená hladina  spojena  se  zvýšeným  výskytem kardiovaskulárních příhod.   Populačně  je  možno snížit  hladinu homocysteinu např. přidáním kysliny  listové  do některých, široce  konzumovaných  potravin.
K objasnění   významu  snížení homocysteinu byl o v poslední době  uspořádáno  několik studií, z nichž  největší byly  právě   v dubnu 2006 publikovány  v nejprestižnějším medicínském vědeckém periodiku  - New England Journal of  Medicine. Tyto studie  zahrnuly  několik tisíc   pacientů  a   jejich  závěry  jsou shodné. Snížení hladiny  homocysteinu  až o 25%  podáním kyseliny  listové, vitaminu  B12 a B6 v různých kombinacích nevedlo u  léčených skupin k statisticky  významnému poklesu  kardiovaskulárních komplikací, jak bylo původně  očekáváno.  Homocystein  tak nemusí být  vůbec  skutečným faktorem rizika, ale  jen  jakýmsi průvodním  markerem metabolických změn u nemocných s aterosklerozou.
Závěr vyplývající  pro  praxi  je formulován  jednoznačně.   V současné době  není nikterak vědecky  zdůvodnitelné, aby byla   hladina  homocysteinu ovlivňována  léčbou, tím méně  jsou doklady k tomu, aby tak bylo činěno v populačním měřítku. Vědecká rada  se s tímto názorem plně  ztotožňuje.
Úkol pro kancelář VR: výše uvedené stanovisko zaslat  na MZ, řediteli odboru zdravotní péče a farmacie

Ad 5)

Doc. Lobovská vypracovala stanovisko VR k žádosti Ing E. Bazaly o řešení problematiky latentních chlamydiových infekcí v ČR. O toto vyjádření požádal MUDR. Michael Vít, hlavní hygienik ČR. Členové VR s textem Doc. Lobovské souhlasí. Tento text  je jako příloha součástí zápisu.

Úkol pro kancelář VR: zaslat MUDr. Vítovi výše zmiňované stanovisko

Ad 6)
VR byla seznámena se stanoviskem Doc. MUDr. Přemysla Klíra, CSc., k problematice sdělování pitevní diagnosy. Stanovisko je jako příloha součástí zápisu a bude zasláno MUDr. Portešovi, který se dotazoval na to, zda má právo ošetřující lékař znát pitevní diagnosu a účastnit se pitvy zemřelého, jehož byl ošetřujícím lékařem.  

Věc:
Odborné vyjádření k problematice sdělování pitevní diagnosy ošetřujícímu lékaři


- na základě dotazů  MUDr. Ivo Porteše, praktického lékaře ze Svitav.

     1.
Kdo provádí prohlídku zemřelého, pokud došlo k úmrtí pacienta mimo nemocnici ?


Došlo-li k úmrtí mimo zdravotnické zařízení, provádí prohlídku mrtvého příslušný obvodní lékař, popřípadě lékař lékařské služby první pomoci /Vyhláška 19/ 1988 Sb. MZ ČSR    „ O postupu při úmrtí a o pohřebnictví“ , § 2, odst.2 /


Jestliže příslušný obvodní lékař, popřípadě lékař lékařské služby první pomoci zemřelého před úmrtím ošetřoval nebo pomáhal při porodu dítěte, které se narodilo mrtvé anebo je k zemřelému v příbuzenském vztahu, provede prohlídku jiný lékař, určený ředitelem (vedoucím) příslušného zdravotnického zařízení /Vyhl.č. 19/1988 Sb., § 2, odst.4/


Termínem „ošetřoval před úmrtím“ se obvykle rozumí lékařský úkon, který bezprostředně předcházel úmrtí pacienta (např. invazivní lékařský zákrok,  injekční aplikace léku apod.), nikoli průběžné ošetřování a péče o zdraví pacienta praktickým lékařem. V případě, že prohlížející lékař u zemřelého navíc rozhodne o provedení pitvy, je i případný střet zájmů do značné míry ošetřen.

     2.
Je možné provádět pitvy zemřelých k určení základní nemoci, komplikací, příčiny úmrtí a ověření diagnózy a léčebného postupu u osob zemřelých? Jestliže ano, má právo pitvu indikující lékař na odborné informace o zemřelém a má právo a nebo se může pitvy z odborného hlediska zúčastnit?


Pitvy mrtvých se provádějí / Vyhláška 19/1988 Sb., § 4, odst. 1/:


- k určení základní nemoci, komplikací, příčiny úmrtí a ověření diagnózy a léčebného postupu u osob zemřelých ve zdravotnických zařízeních


- ke zjištění příčin úmrtí a objasnění dalších ze zdravotního hlediska závažných okolností a mechanismu úmrtí u osob zemřelých náhlým, neočekávaným nebo násilným úmrtím včetně sebevraždy


-  pro vědeckovýzkumné a výukové účely


- při podezření, že úmrtí bylo způsobeno trestným činem  (pitva dle § 115, odst. 1 tr.ř., nařízená orgány činnými v trestním řízení)


Pitvy zemřelých osob, prováděné na ústavech a odděleních patologie nebo soudního lékařství mají svůj důležitý výstup pro potřeby zdravotnictví. Jeho součástí je i zpětná vazba, potřebná pro ošetřující lékaře k ověření správnosti diagnózy a léčebných postupů. Proto předávání informací z výsledku pitvy ošetřujícímu lékaři (případně účast ošetřujícího lékaře při pitvě) lze chápat  jako důležité sdělení, předávané v přímé návaznosti zdravotní péče (přestože se jedná o sdělování citlivých údajů o zdravotním stavu zemřelého pacienta). Informovanost ošetřujícího lékaře o výsledku pitvy je z uvedených důvodů vhodná. 


Pozn.: Výjimku by mohly činit údaje v případě pitvy, nařízené orgány činnými v trestním řízení podle § 115 tr.ř. 

     3.
Odbornost lékaře, provádějícího pitvu:


Diagnostické pitvy v ČR se provádějí  ve zdravotnických zařízeních, tj. v ústavech (nebo odděleních) buď patologie nebo soudního lékařství. 


Patologie a soudní lékařství jsou dva samostatné lékařské obory, v každém z nich lékaři získávají specializovanou způsobilost na základě 5 let trvajícího specializačního vzdělávání a po úspěšném složení atestační zkoušky. První dva roky má vzdělávání pro oba obory společný kmen, kdy si lékaři osvojí pitevní techniku a pitevní makro- i mikro-diagnostiku patologických změn. 

Po absolvování uvedeného společného dvouletého vzdělávacího kmene může lékař volit buď:

- specializaci v oboru patologie, se zaměřením zejména k problematice bioptické diagnostiky, nebo

- specializaci  v oboru soudní lékařství se zaměřením zvláště na poškození zdraví z příčin vnějších, tj. mechanicky působícím násilím, fyzikálními i  chemickými vlivy, včetně intoxikací).                                                                

Patolog i soudní lékař je po získání specializované způsobilosti schopen samostatně vykonávat pitvy zemřelých k určení základní nemoci, komplikací a příčiny smrti, včetně ověření diagnózy a léčebného postupu u pacientů.


(Pozn.: termín „ soudní patolog“ neodpovídá označení odborné specializace, vznikl překladem, není uveden ve výčtu specializačních oborů, zveřejněných v zák.č. 95/2004 Sb. a nemá tudíž opodstatnění).

4. Příslušnost prováděných pitev oboru patologie a oboru soudní  

lékařství

Speciální zaměření oboru patologie a oboru soudního lékařství  respektuje i právní úprava pro vymezení  příslušnosti k provádění pitev:


Vyhláška č.19/1988 Sb. - § 4


Odst.2/  

K určení základní nemoci, komplikací, příčiny smrti a ověření diagnózy a léčebného postupu u osob zemřelých ve zdravotnických zařízeních provádí pitvu lékař oddělení patologie, a to povinně:

a/ u dětí mrtvě narozených nebo zemřelých do 15 let věku, dále u mladistvých v rozsahu určeném vedoucím zdravotnického zařízení,

b/ u žen, které zemřely v souvislosti s těhotenstvím, potratem, porodem nebo šestinedělím

c/   u osob, kterým byly aplikovány radioaktivní zářiče, kardiostimulátory nebo jiné dále použitelné implantované předměty

d/ jestliže z mrtvého těla byl odňat orgán nebo tkáň pro transplantaci s výjimkou případů, kdy se provádí pitva podle odstavce 3

Odst.3/

Ke zjištění příčin úmrtí a objasnění dalších ze zdravotního hlediska závažných           

okolností a mechanismu úmrtí u osob zemřelých náhlým, neočekávaným nebo  

násilným úmrtím včetně sebevraždy provádí pitvu lékař oddělení soudního  

lékařství, a to povinně:

a/ při náhlých úmrtích, jestliže při prohlídce mrtvého nebylo možno zjistit  

příčinu  smrti,

b/ u osob zemřelých násilným úmrtím včetně sebevraždy,

c/ byla-li příčinou průmyslová otrava nebo úraz při výkonu práce anebo je-li zde  

podezření, že k úmrtí došlo z těchto příčin,

d/ u osob, které zemřely ve vazbě nebo ve výkonu trestu odnětí svobody,

e/ je-li podezření, že úmrtí může být v příčinné souvislosti s nesprávným  

postupem  

při výkonu zdravotnických služeb.

Příslušnost soudního lékaře k provádění pitev v případech náhlého a neočekávaného úmrtí (kdy není příčina smrti známá) souvisí nejen s posuzováním chorobných změn pro zjištění příčiny přirozené smrti, ale též s nutností při pitvě vyloučit, event. specifikovat podíl vnějších vlivů na poškození zdraví a smrti, včetně mechanického

Úkol pro kancelář VR : zaslat MUDr. Portešovi  stanovisko Doc. Klíra

Ad 7)

VR byla seznámena se stanoviskem Doc. MUDr. Milana Kvapila, CSc. k dopisu PaedDr. E. Valentové, který se týkal počtu měřících proužků pro pacienty s diabetem 1. typu. VR na základě vyjádření Doc. Kvapila podporuje žádost Dr. Valentové, aby zdravotní pojišťovny hradily nejméně tři měření glykémie glukometrem denně pro pacienty s diabetem 1. typu léčených intenzifikovaným inzulínovým režimem.

Úkol pro kancelář VR: zaslat odpověď stanoviska Doc. Kvapila Dr. Valentové  a vyjádření VR k této problematice všem zdravotním pojišťovnám.     

Ad 8)

VR byla seznámena s návrhy programů seminářů uvedených v programu pod bodem 8. Vzhledem k počtu a rozsahu přednášek, seminářům přísluší Certifikát. Termíny seminářů, které připravil Dr. Schwarz a Doc. Pleva budou dohodnuty s oddělením vzdělávání, které zajistí místo konání těchto seminářů. Další členové VR, kteří sestaví semináře, si určí termín konání tak, aby vyhovoval přednášejícím  a oddělení vzdělávání zajistí místo konání těchto seminářů

Ad 9)

Dr. Klimovičová informovala členy VR, že dle stanoviska právního oddělení, které vypracoval Mgr. Buriánek, zůstávají v platnosti akreditace, které byly uděleny před změnou st.p.č. 16. 

Doc. Kaňovský nesouhlasí s novým zněním st.p. č. 16. Upozorňuje,  že lékařským fakultám a fakultním nemocnicím, které se ze zákona zabývají výukou studentů a lékařů, je tak znemožněno samostatné pořádání vzdělávacích akcí, které jsou registrovány dle st.p. č. 16. K této výtce se připojují Doc. Kawaciuk a Prof. Hrdlička. Dle jejich názoru by měl být st.p.č.16 neprodleně novelizován.

Dr. Herman upozorňuje, že bude vypracován prováděcí předpis k st.p.č.16, podle kterého bude celoživotní vzdělávání realizováno. Dr. Herman se domnívá, že je třeba vyčkat na znění tohoto prováděcího předpisu, který bude VR předložen na příštím zasedání. VR souhlasí s tímto návrhem

Ad 10)

Dr. Králíková upozornila dopisem prezidenta ČLK, že na webové stránce ČLK  se lze přes banner MEDIPOOL dostat na firmu DAVIDOFF. Dr. Králíková považuje propagaci  - byť zprostředkovanou jiným subjektem – firmy zaměřené na kuřácké produkty na stránkách ČLK za nepřípustné. 

Dr. Kubek informoval VR, že ukončil pro neshody spolupráci s MEDIPOOL a tím je také vyřešen problém propagace firmy DAVIDOFF. Problematiku kouření v ČR považuje Dr. Kubek za velmi závažnou a vyzývá VR, aby se tímto problémem podrobně zabývala na některém ze svých dalších zasedání. Dr. Kubek žádá Dr. Králíkovou, aby ve spolupráci s kanceláří VR připravila tiskovou konferenci k problematice kouření v ČR. Tisková konference by se měla uskutečnit v průběhu podzimu 2006. 

Ad 11) 

Dr. Klimovičová informovala VR o propagačním letáku, který zasílá ÚVN Praha.   V tomto materiálu ÚVN Praha nabízí zdravotnickým zařízením, aby zvážili možnost poslat své pacienty k operaci pomocí přístroje „Da Vinci“ 

Prof. Pafko považuje za nutné, aby se ČLK zabývala tím, jak se financuje tato velmi nákladná péče. ČLK by se měla MZ a zdravotních pojišťoven dotázat, jakým způsobem hodlají hradit použití takto drahého přístroje a podle jakého klíče budou takové přístroje rozmísťovány do zdravotnických zařízení.  

Úkol pro předsedu VR a kancelář VR: vznést výše navrhované dotazy

Ad 12)  

Dr. Klimovičová informovala VR o tom, že se množí námitky lékařů – oftalmologů, že nejsou schopni získat funkční licenci F 020, protože školitelé této licence s nimi odmítají komunikovat. Zároveň se na VR ČLK obrátila Česká oftalmologická společnost s tím, že žádá o zavedení limitace počtu lékařů, kteří získají tuto funkční licenci.

Doc. Kawaciuk navrhuje, aby se k záležitosti vyjádřila oborová komise pro oftalmologii. V případě, že dojde ke zjištění, že školitelé brání udělování funkčních licencí, je třeba zvážit zrušení této funkční licence.

VR souhlasí s návrhem Doc. Kawaciuka

Úkol pro kancelář VR: požádat o návrh řešení oborovou komisi pro oftalmologii  

Ad 13) 

VR bere na vědomí odstoupení Doc. MUDr. Miroslava Myslivečka, PhD. z funkce předsedy oborové komise pro nukleární medicínu a souhlasí s jeho návrhem, aby novým předsedou této oborové komise se stal Doc. MUDr. Otakar Bělohlávek, CSc.

Úkol pro kancelář VR: požádat Doc. Bělohlávka o sestavení nové oborové komise  

Ad 14) 

VR souhlasí s předloženým návrhem MUDr. Králíkové na složení oborové komise pro hygienu a epidemiologii

      Předseda – MUDr. Eva Králíková, CSc.
Členové – prim. MUDr. Vilma Benešová, prim. MUDr. Pavel Totušek     

Ad 15) 

VR souhlasí s předloženým návrhem Prof. MUDr. Houdka na složení oborové komise pro neurochirurgii  

      Předseda – Prof. MUDr. Michael Houdek, CSc.

     Členové – Doc. MUDr. Petr Kozler, CSc., Doc. MUDr. Jiří Náhlovský, CSc., Doc.   

                      MUDr. Martin Smrčka, CSc.

Ad 16) 

Prof. MUDr. Jan Pirk, DrSc. předloží VR složení oborové komise pro kardiochirurgii

Příští zasedání VR se uskuteční dne 19. 10. 2006 ve 14 hodin v Klubu ČLK, Lékařská 2, Praha 5

Zapsala Dr. Klimovičová

