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Lékari odne-
paméti patii mezi
takzvana svobodna
povolani a prislusni-
cinaseho stavu se ve
spolec¢nosti tradic-
né tési vysoké mire
davéry. Praci 1ékare
samoziejmé nemu-
ze vykonavat kazdy,
a tak patfime mezi
takzvané regulova-
né profese. Splnéni
podminek pro vykon povolani kontroluje a potvrzuje
stat, vdemokratickych zemich pak casto ve spolupraci
s profesni samospravou, tedy s 1ékarskou komorou.

Tim, kdo v z4jmu ochrany svych ob¢anti stanovi
podminky pro vykon povolanilékare, je stat, ktery za-
konem jako jednu z podminek uklada povinné clenstvi
v komore. Pravé diky povinnému

& K cemuje lékarum
' jejich komora

Kompetence profesni samospravy definuje za-
kon a profesni komora nemuize délat nic, co ji zakon
nepovoluje. Narozdil od nas ob¢ant, ktefi smime dé-
lat vie, co nam zékon nezakazuje. Cinnost komory je
tedy zdkonem omezend. Soucasné plati, ze veskera
rozhodnuti komory jsou prezkoumatelna nezavislym
soudem. To je demokracie.

Cinnostkomorylze vzasadé rozdélit do ti oblasti,
s védomim, ze nékteré aktivity nelze jednoznacné
prifadit ani striktné oddélovat jednu od druhé. V prv-
ni fadé je to zakladni ¢innost profesni samospravy
souvisejici s delegovanim nékterych kompetenci ze
strany statu. Zejména tedy dohled nad 1ékati avydavéani
licenci. Ale také organizace a garance celozivotniho
vzdélavani a pravni podpora. Druhou oblasti je budo-
vani pozitivniho obrazu lékarské komory a podpora
spolecenského zivotalékaiského stavu. Teprve zatreti
prichézivuvahu prosazovani profesnich zdjmu lékait.

V nasem pojeti mezi prosazované profesni za-

jmy patfi i zdjmy ekonomické.

¢lenstvi pak muze komora discipli- KomOI'aj e Bylo by falesné, pokud bychom
narné dosdhnout navsechnylékare. . po ¢lenech komory vyzadovali
Vylouceni z komory tedy odpovida garantem kvahty plnéni naro¢nych podminek a za-
zdkazu Vy'konulpovo!ém'. o 1ékarské péée rO\lfeﬁvneboiqvali za tq, aby lé'kaﬁ

Tento systém mave stiedni Ev- Ly . alékarky méli pracovni podminky,
ropé dlouhou tradici. Jizvroce 1891 a strazcem etlky které jim umozni takto vysoké po
byl prijat rissky zakon umoznujici ’ ’ v, 7 zadavky naplnovat. Tato nase snaha
zf}',izznlg lékallfskkz'lczh koml;r v tZeth;jf VYkO nu lekarského f)yvévtlt{‘ynerr? v o]Zu politiktim a kvili
$im Rakousku. Najeho zakladé byla povol éni tomu jsme museli legitimitu nasi

15. 10. 1894, tedy pred 132 lety, zfi-

zena Lékarska komora pro Kralovstvi ¢eské, jejimz
prvnim prezidentem byl zvolen MUDr. Josef Ostréil.
Komoravsouladu s narodnostnim slozenim obyvatel
méla tenkrat dvé sekce - ceskou a némeckou, jejichz
prezidenti se ve vedeni stridali.

Ceska lékatskd komora byla znovu zifzena 8. 5.
1991 zakonem ¢islo 22071991 Sb. tehdejsi Ceskou na-
rodniradou. I kdyzjinebyl ptiznan status nastupnické
organizace, ¢imz se stat vyhnul vraceni majetku, ktery
komore komunisté ukradli, snazi se od pocatku komora
navazovat na prerusené tradice.

Podle zékonaje komora garantem kvality 1ékarské
péce a strazcem etiky vykonu lékaiského povolani,
ktery haji profesni zjmy svych ¢lent tak, aby 1ékari
mohli své povolani vykonavat co nejlépe.

§ 2 odst. 1b) — Komory zarucuji odbornost svych
¢lentt a potvrzuji splnéni podminek k vykonu lékarského
povoldni.

§ 2 odst. 1.¢) - Komory jsou oprdavneny stanovo-
vat podminky k vykonu soukromé praxe svych ¢lenti
akvykonu funkce odbornych zdstupciipodle zvldstniho
predpisu avedoucich lékart aprimdrii u poskytovatelit
zdravotnich sluzeb.

Lékarska komora tedy nevznika z viile 1ékaru,
ktefi by se v ni dobrovolné sdruzovali, ale z vile
statu, jenz na ni prendsi ¢ast svych kompeten-
ci, u nichz se predpoklada, ze je dokazou lékari
zajistovat kvalifikovanéji a odbornéji nez statni
urednici. Privilegium vlastni profesni samospravy
maji nejenom lékari, ale také dalsi vysoce kvalifi-
kovani odbornici jako 1ékarnici, advokati, notari
a dal§f. Celkem v Ceské republice existuje tiindct
profesnich komor zfizovanych zakony. Vedle slovo
,komora“ve svém ndzvu uzivaji rozli¢né zajmové
organizace lobbujici za ¢lenské subjekty. Mezi né
patri tireba Hospodaiska komora nebo Komora
agrarni. Je to matouci.
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prace ve prospéch 1ékaii obhajovat
opakované i u Ustavniho soudu. Vzdy jsme dokazali
vyhrat, a diky tomu mtizeme tedy hajit opravnéné
z&jmy svych ¢lent i naddle.

Komora je samospravna, nepoliticka, stavovska
organizace sdruzujici véechny lékate a vykonavajici
nad nimi dozor. Samospréva vsak neni libovtile, a ko-
mora tedy musi respektovat nejenom zakon, kterym
byla zfizena, ale také ostatni soucésti pravniho radu
Ceské republiky.

Ceskd 1ékaiskd komora bezplatné fesf stiznosti
pacientu ajejich pribuznych nalékare, vjejichz zdjmu
jeto, abykomorafesila co nejvétsi podil vsech stiznosti,
amohla tak své ¢leny chranit napiiklad pred skanda-
lizaci a kriminalizaci.

Disciplinarni systém komory je v zdsadé dvou-
stupnovy, kdy mame okresni revizni komise (vySetiu-
jici organy) a Cestné rady (1ékar'ské soudy) a centralni
organy. Kolegové maji k dispozici pri rozhodovani
expertni posudky Védecké rady a jejich oborovych
komisi a obdobny servis komora zajistuje i pro své
¢leny, ktefi mohou posudky vyuzivat tieba u soudu.

Komorasamoziejmé neméa takové moznosti Setfit
stiznosti, jaké ma policie, které vzdy budou vyhrazeny
pripady téch nejzavaznéjsich pochybeni, muze vsak
trestat eticka pochybenti, pripadné odborna pochybent,
u kterych nebyla prokazéna tzv. pri¢inna souvislost
s tragickym nasledkem. Veskera rozhodnuti musiko-
mora obhdjit v pripadé potteby pred soudem.

Existence nezavislé profesni samospravy je jednou
z podminek autonomie lékarského povolani. Kdy-
by neexistovala komora, dohliZel by na lékare stat
prostrednictvim svych tiedniku patrné doplnénych
o0 aktivisty z fad pacientt. Soucasny stav je pro lékare
jisté vyhodnéjsi. Profesni nezavislost 1ékait je dulezita
probezpecnost pacientii a ochranu jejich prév. Ceské
1ékarska komora je tedy uzitecnanejenom pro lékare,
aleipro jejich pacienty. Milan Kubek
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MLADI LEKARI

Vyvzkum mladych lékaru
a bariér pro praci v regionech

Regionalni dostupnost zdravotni péce v Cesku je nerovna. Muz narozeny v Praze ma dnes

nadéji doZiti 79 let, muz v Usteckém kraji jen

75 let (CSU 2025). PfedZasna Gmrtnost se

mezi regiony Ceska vyrazné li&i a koncentruje se do oblasti s hor$i dostupnosti zdravotni
péce (Hulikova Tesarkova a kol. 2024).

Prekazkou pritom neni celkovy pocet
lékaru. Se 4,2 1ékare na 1000 obyvatel se
Cesko bliz{ priméru EU, ktery ¢ini 4,3 1ékaie
na 1000 obyvatel (OECD 2025: 8). Hlavnim
problémem je rozmisténi a vékova struk-
tura lékara. Ke konci roku 2024 naptiklad
nemélo registrujiciho praktického lékare
554 tisic pojisténcu (MZD 2025).

Cesk4 1ékaiskd komora se proto ve
spolupraci s NMS rozhodla zjistit, co
mladym lékarim brani odchazet z velkych
mést a center do mensich mést a perifernich
ambulanci. Vyzkum se zaméril na prekazky
amotivace k odchodu i na opatfeni vefejné
spravy, ktera by lékati uvitali. Zkoumal dale
obecnéjsi podminky, napriklad pripravenost
na praxi. V prvni fazi probéhlo 13 hloubko-
vych rozhovoru, na které navazalo dotaz-
nikové Setfeni mezi mediky 5. a 6. rocniku

TEMPUS MEDICORUM / RIJEN 2026

amladymilékari pied atestaciipo ni. Dotaz-
nik vyplnilo celkem 1378 medikt a 1ékaru.
Z vysledku vyplyva, ze na konci studia
se na praxi citi pripraveno jen 38 % medika
a vétsina z nich jen spise pripravena. Nej-
méneé pripraveni se medici citi na adminis-
trativni ukony, predepisovani 1éki a vedeni
kolegt z nelékarskych profesi. Medikim
chybi i praktické informace: 57 % nema do-
statek informaci o specializa¢nim vzdélavani
a 80 % o dostupnych rezidenc¢nich mistech.
S tim souvisi zasadni rozdil mezi oce-
kdvanimi mediki a zkuSenosti absolventu.
Nejvice je patrny v oblasti specializa¢niho
vzdélavani. AZ 88 % mediku ocekava, ze se
skolitel do specializa¢niho vzdélavani zapoji
jednou tydné nebo Castéji. Podle absolventt
se tak ale déje jen v 56 % pripadu a naopak
v celé ¢tvrtiné (26 %) se skolitel nezapojuje

vubec, s ¢imz medici takika nepocitaji. Té-
mér polovina absolventt (48 %) navic uvadi,
ze je Skolitel nehodnoti ani jednou za rok.

Jde zfejmé o dlouhodoby problém ceské-
ho zdravotnictvi, ktery potvrzujiipredchozi
vyzkumy. Pruzkum Lékari 2022 napriklad
ukdzal, Ze pro 26 % 1ékaru byl skolitel nedo-
stupny a 14 % ho vibec neznalo (Michenka,
Slegerova 2023:19). Podle naseho vyzkumu
je situace o néco lepsi v mensich nemocni-
cich, ambulancich a soukromych praxich,
naopak horsi v krajskych a fakultnich ne-
mocnicich.

Systém specializa¢niho vzdélavani, jak
je navrzen na papire, se podle absolventi
s praxi tedy ¢asto rozchazi. Témér polovina
absolventu (48 %) uvedla, ze fiktivni zapisy
v logbooku jsou béznou nebo ¢astou praxi.
Lékari v rozhovorech situaci prirovnavali

llustragni foto: shutterstock.com
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k drive povinnym stdzim pfed kmenovou
zkouskou (tzv. koleckum), které se podle
nich také ¢asto obchézely. Lékar pied ates-
taci k tomu uvedl:,, Ta kolec¢ka se strasné ¢asto
podvddéla, Ze se to podepisovalo, Ze tam ¢lovek
byl, a ve skute¢nosti tam nebyl. Takze ted'oni
vlastné to podvddeni zoficidlnili a kolecka
pred kmenem uz nejsou povinnd.

Mozn4 i kvuli nepresnym predstavam
o fungovani ¢eského zdravotnictvi chté-
ji medici po studiu smérovat zejména do
fakultnich (40 %) nebo krajskych (25 %)
nemocnic. U absolventt pied atestaci je
ale ochota pracovat ve velkych zatizenich
uz vyrazné nizsi: 25 % u fakultnich a 12 %
u krajskych nemocnic. Naopak u nich roste
ochota pracovat vambulanci v mens$im més-
té (z18 % na 25 %).

Podobné medici pocitaji se soukromou
praxi: 54 % z nich ji planuje zalozit do péti
let od ukonceni specializa¢niho vzdélavani.
U absolventu je tento podil zhruba polo-
vi¢ni, 23 % pred atestaci a 26 % po atestaci.
Ochotu zakladat soukromou praxi u nich
pravdépodobné snizuji nenaplnénd oceka-
vani z praxe v kombinaci s ekonomickym
tlakem, podnikatelskym rizikem ¢i plano-
véanim rodiny. I proto v Cesku dlouhodobé
klesa pocet soukromych lékara.

Pozitivnim zjisténim studie je, ze 52 %
lékara planuje pusobit v regionu svého ptivo-
dua 53 % pripousti praci v regionech obecné.
Existuje tedy pocetna skupina lékara, kteri
chtéjivregionech ptsobit, cozje Sance zvysit
dostupnost zdravotni pécée v Cesku. Nejvice
svych absolventt si nicméné aktualné udrzi
kraje s vlastni lékafskou fakultou: naptiklad
Praha, Plzensky a Jihomoravsky kraj az ko-
lem tff ¢tvrtin. Naopak z jinych kraji rodéci
odchdzeji. Praha samotna naptiklad ziska
podstatnou ¢ast 1ékaru puvodem z Karlo-
varského (31 %) a Usteckého kraje (25 %).
Ti do ni mifi vyrazné ¢astéji nez rodaci ze
sousedniho Plzenského kraje (8 %), ktery

Planujete si zaloZit soukromou praxi?

Rozhodné ne

B 309

plénuje zaloZit
soukromou praxi

47%

Frekvence zapojeni Skolitele

Ocekavani medikd

Il Realita absolvent(

Hodnocen/a alespon ...

Mésicné 12%
Pdlro¢né 20%
Rocné 20%
Nikdy 48%
40%
29%
26%
24%
21%
19%
17%
0y
11% 10%
2%
Kazdodenni Nékolikrat Jednou Jednou Bez
kontakt tydné tydné mésicné zapojeni

Q29: Jak casté zapojeni skolitele béhem svého specializa¢niho vzdélavani ocekavate?

N=319, studenti mediciny

Q24,Q25: Jak je/byl ve vasem vzdélavani zapojen vas skolitel? N=1059, absolventi mediciny

ma 1ékafskou fakultu i fakultni nemocnici.
Podobnd dynamika funguje i mezi Kralové-
hradeckym a Pardubickym krajem.

Ochota pracovat v regionech tedy tzce
souvisi s pivodem lékare. Nejvyssije uléka-
i z mensich obci: z obei do 2000 obyvatel
planuji praci v regionech dvé ttetiny (67 %),
z mést nad 90 tisic obyvatel uz jen 42 %.
Ochota selisiipodle faze kariéry. Nejotevre-
néjs$i k praci vregionu jsou 1ékari pred ates-
taci (57 %), po atestaci je to uz pouze 45 %.
Zvlastni skupinu tvori 1ékari z fakultnich
nemocnic, kde praci v regionech planuje jen
tfetina z nich (85 %) a zaroven je mezi nimi
nejvice téch, kdo ji zcela odmitaji (20 %).

Rozhodné ano

@®
3]

=]

oIS

Absolvent/ka pred
atestaci

Absolvent/ka po
atestaci

T2B* Rozhodnéano  Spise ano

Medik/meditka B4%
2%

Vétsina mladych lékaia pfitom nema
o préci v regionech vyhranéné predstavy.
Vice nez polovina (56 %) s ni nespojuje ani
pozitivni, ani negativni obraz, ostatni maji
predstavy spise pozitivni (28 %) nez negativ-
ni (15 %). Za nejvétsi bariéru préace v regio-
nech respondenti povazuji omezeny profesni
rast (36 %), déle praktické osobni duvody,
jako je mensi ob¢anska vybavenost (21 %)
nebo bydleni a stéhovani (19 %). Zaroven
v préci v regionech vidi i pfinosy, zejména
rychlejsi profesni rist (24 %) alepsi vztahy
s kolegy (23 %).

Regiony jsou tedy vniméany predevsim
optikou profesniho rozvoje, ktery pro né

Podle aktualniho stavu studia

Rozhodné ne

7

50%

51%
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predstavuje bariéru i motivaci. Jak pripo-
mina lékarka pred atestaci, kazdé zarizeni
aoddéleni se lisi: ,M1ij hlavni predpoklad by,
ze to hrozné zdlezi na lidech, na primdri, ktery
Jje schopny udélat ostruvek pozitivni deviace
1 na misté, kde to jinde nefunguje. A toho jsem
nasla, takze jsem si podle néj vybrala obor.“

S vys$si ochotou pracovat v regionech
souvisi i staz v regionalni nemocnici, jejiz
dopad na pripravenost hodnoti pozitivné
68 % téch, kdo ji absolvovali. Povinné staze
vregionalnich nemocnicich béhem studia by
podporilo 61 % respondentti a 72 % povazuje
moznost pripravovat se na atestaci v regio-
nech za prinos pro dalsi kariéru.

Obavé z profesni stagnace odpovida
i to, Ze nejvice podporovanym opatienim
je podpora profesniho rustu (mentoring,
dobry $kolitel, podpora vzdélavani), kterou
by uvitalo 76 % 1ékarti a mediki. Tésné za
ni ndsleduje flexibilni Gvazek (72 %). Cisté
finan¢ni opatieni, ke kterym obce a kraje
sahaji nejcastéji, naopak hlavni motivaci
nejsou. Naborovy piispévek 350 tisic K¢ by
presvéddil jen 44 % respondentti. V dobé
krize bydleni ve velkych méstech by z fi-
nancnich benefiti vyrazné vice respondentu
(69 %) presveédcil prispévek na bydleni nebo
zvyhodnény najem.

Abychom lépe porozuméli faktortm,
které souviseji s ochotou mladych lékaru
odejit do regiont, pouzili jsme regresni mo-
del. Model zohlednoval sociodemografické
charakteristiky, jako je vek, pohlavi, faze
studia ¢i kariéry, fakulta, pocet déti nebo to,

zdaje néktery z rodi¢u 1ékarem ¢i lékarkou.
Diky tomu bylo mozné odlisit samostatné
efekty jednotlivych proménnych, naptiklad
obrazu regiont, informovanosti, dopadu
staze, plant na soukromou praxi i jednot-
livych pobidek.

Z regresniho modelu vyplyvaji tfi obec-
néjsi zjisténi. Zaprvé ochota pracovat v re-
gionu je z velké ¢asti ddna pavodem, ne
opatfenimi. Nejsilnéjsim faktorem v celém
modelu je velikost obce, ve které respondent
vyrustal. Respondenti z mést nad 90 tisic
obyvatel maji vyrazné nizsi ochotu odejit do
regionu, u respondentti z Prahy je jesté nizsi.
Z rozhovoru s 1ékari 1ze usuzovat, Ze nejde
o obecnou ndklonnost k men$im méstum, ale
o konkrétni vazby a zdzemi, které v misté pu-
vodu uz maji. Vybér studentt z regionalniho
prosttedi proto pattik nejlépe podlozenym
opatfenim vibec.

Je proto potieba brat v tivahu nejen
odpoveédi respondentq, ale také to, kdo se
vyzkumu zucastnit nemohl: kdo se mohl stat
1ékarem, ale kvuli bariérdm ve vzdélavani se
jim nestal. Drtiva vétSina studentt prichéazi
na lékarské fakulty z gymnazii, a rozhodu-
jici roli proto hraje i regionalni nerovnost
vzdélavaciho systému. Nékteré regiony maji
az 2,5krat vice studentt gymnazii nez jiné.
Zregiont s mens$im poc¢tem gymnazistl pak
pochazi méné 1ékart, kteri by se do mista
svého ptivodu mohli vracet.

Druhym hlavnim faktorem je vnimani
regiond. S pozitivnéj$im obrazem regiont
roste ochota do nich odejit a rozvijet zde

Podil mladych IékaFu, kteFi planuji plsobit v kraji svého pavodu

(procento mladych lékarl z daného kraje)

Q10,Q21: Ve kterém kraji aktualné pracujete / planujete po Skole pracovat? N=1378,

vsichni respondenti
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kariéru. Vztah ma ale sviij prah: motivac¢né
pusobi teprve jednoznacné pozitivni vhima-
ni. Uzce s tim souvis{ faktickd informovanost
o pracovnich podminkach v regionech. Cim
1épe je 1ékar informovan, tim vyssi je jeho
ochota pracovat vregionu. Pozitivni vhimani
samo o sobé tedy nemusi stacit, pokud nejde
ruku v ruce se znalosti podminek. Vhodnym
opatfenim proto mohou byt kratké staze
co nejdrive béhem studia, jako je naptiklad
projekt Lékarem na zkousku.

Podobné dulezita by byla moznost ab-
solvovat ¢ast pripravy na specializaci pfimo
v regionech. I zde je vSak nutné zohlednit,
co nas vyzkum zachytit nemohl, konkrétné
podminky pro $kolitele. Opatteni na pod-
poru mladych 1ékaia by proto neméla cilit
jen na né, ale méla by v regionech zajistit
i dostate¢nou kapacitu $koliteltl a vhodné
podminky pro jejich praci.

Obdobny obraz ukazuje i evropska praxe.
Norsko se naptiklad snazilo zlepsit dostup-
nost zdravotni péce ve svém nejsevernéjsim
kraji. Do perifernich oblasti preneslo prvni
¢ast specializa¢niho vzdélavani a vyuzilo
skupinovou vyuku, aby lékari prekonali
profesni a spolecenskou izolaci. Po péti le-
tech v kraji stale pracovalo 65 % 1ékart. Roli
opét hral i pavod: pravdépodobnost pozdéjsi
prace v regionu byla vyssi u 1ékaru s ven-
kovskym puvodem (Straume, Shaw 2010).
Jak ale upozornuji Hlavka a kol. (2025: 14),
v Cesku se vét§ina rezidenénich mist a do-
stupnych skoliteld v roce 2024 soustiedila
do krajskych center.

Graf 2 ukazuje, ktera opatieni obecné
funguji a kolik mladych lékaru a medika
je preferuje. Poslednim zjisténim nicmé-
né je, ze preference opatreni se lisi podle
Zivotni situace. Finan¢ni benefity pusobi
napric skupinami, ale nepatti mezi nejvice
preferovana opatfeni. Nejvice je ocenuji
nejmladsi respondenti do 25 let, ktefi jsou
ov§em na uplném zacatku kariéry otevieni
prakticky véem opatfenim. Nejvyznamnéj-
$im opatfenim pro vSechny lékare zustdava
mentoring a podpora vzdélavani, které maji
nejvyssi podporu napri¢ skupinami medika
i mladych 1ékara.

Rodice nejsilnéji reaguji na opatfeni
usnadnujici péci o dité. Laka je flexibilni
uvazek (78 % rodicu s jednim ditétem a 82 %
s vice détmi) a dtlezit4 je pro né i garance
mista ve §kolce (68 %). Podobna opatieni
vice oslovuji Zeny, které jsou v Cesku stdle
primarnimi pecujicimi osobami. S postupu-
jici feminizaci lékatstvi proto tato opatieni
budou hrit vétsi roli. Zeny by Castéji uvitaly
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Které pobidky skutec¢né rozliSuji ochotu jit do regionu

Mentoring, Skolitel, podpora vzdélavani(76 %)

Flexibilni Gvazek (72 %)
Zvyhodnény najem / bydleni (69 %)
Prevzeti zavedené ordinace (65 %)
Vyssi plat o 10 % oproti centru (65 %)
Databéaze podminek v regionech (57 %)
Garance mista ve Skolce/dét. skupiné (52 %)
Garance navratu do centra (48 %)
Naborovy pfispévek 350 tisic K¢ (44 %)
Pomoc s hledanim préce pro partnera (43 %)

—e—

-0,2 -0,1 0 01 02 03

nizsi ochota « - vy3siochota

Zobrazen je bodovy odhad a 95% interval spolehlivosti.

Linedrni regrese, N = 1332, R? = 0,33. Q41: Do jaké miry by vas nasledujici opatireni
presvédeila k praci v regionu? Skdla 1-5 (vibec by mé nepresvédéilo - rozhodné by mé
presvédcilo). Procenta v zdvorce = samostatna otdzka na oblibu opatreni (slide), rozdi-

Iny Uhel méreni.

mentoring (79 % oproti 69 % u muzi) avice
je oslovuje i flexibilni ivazek (75 %), dalezity
zejména pro absolventky pred atestaci.

Vyzkum souhrnné vede ke tfem hlavnim
doporucenim. K podobnym zavérum dosel
i devitilety projekt mezinarodni spoluprace
péti zemi (évédsko, Norsko, Kanada, Island,
Skotsko) pro vyssi dostupnost vregionech. Jed-
nase a) o rekrutaci spravnych lékaru, vétSinou
zdaného regionu; b) tvorbu vhodného pracovni-
ho prostredi; ¢) doplnéni o docasné pracovniky,
kteii se ale mohou do regionu vracet opakované.

Podpora vétsiho pocétu studentt 1é-
karskych fakult z regionu je zcela zdsadni.
K tomu je nutné posilit vzdélavaci kapacity
gymnazii v nékterych okresech, aby z nich
mohlo pochdzet vice budoucich 1ékaru a 1é-
katek. Druhym bodem je vhodné pracovni
prostiedi v regionech. Bude k tomu nutné
prekonat strukturalni bariéry soucasného
systému vzdélavani a specializa¢niho vzdéla-
vani tak, aby mladi lékati mohliivregionech
rozvijet kariéru srovnatelné plnohodnotné
jako ve velkych centrech.

NavysSovani kapacit gymnazii navic kraji
prospivainad ramec dostupnéjsiho zdravot-
nictvi. Lidsky kapital je totiz posledni desit-
ky let zdkladem regiondlniho rozvoje a pry¢
jsou doby podnikatelskych pobidek. Jde sice
o opatfeni s vét§im ¢asovym horizontem, nez
je ale pritazlivou silou i pro aktualni lékare,
podnikatele, kreativni profesionaly a jiné.

Druhym doporu¢enim je dat studentim
a Cerstvym absolventim lékarskych fakult
Sanci na co nejvétsi kontakt s regiony. V ob-
raceném pripadé jsou studenti na 12 let vta-
zeni do velkého centra nékolika kraju. Jejich
pracovni podminky se pak Gzce provazou
s osobnimi, kdy osobni i rodinny zivot je
navazan na centrum. Nas vyzkum i zahranic-
ni praxe ukazuji na dvé klicové intervence.
Pro mediky se jedna o co nejvétsi moznost
kratkodobych stazi v regionalnich zdravot-
nickych zafizenich. Mistni samospravy je
mohou podporit dostupnym kratkodobym
ubytovanim, aby snizily naklady studentu
narealizaci staze.

Druhou oblasti je pfeneseni maximalni
mozné ¢asti specializacniho vzdélavani a pii-
pravy na atestaci do regiond. Opatreniv této
oblasti maji za ikol zabranit profesni izola-
ci absolventu. Jako takova proto nemohou
cilit pouze na studenty samotné, ale musi
jit o komplexnéjsi systém, ktery podpori
i samotné skolitele, aby méli v regionech
vhodné podminky. Norsky model pak nabi-
zi jako inspiraci i moznost kolektivnéjsiho
vzdélavani napric¢ regionalnimi zafizenimi.

Poslednim doporucenim je vyuziti krat-
kodobé pracovni sily na doplnéni chybéji-
cich 1ékaru. Ta bude vzdy pottebn4, ale je
dulezité, aby jen v malé mire. S probihajici
feminizaci zdravotnictvi je vhodnym do-
plinkem napriklad pti rodicovskych dovo-
lenych a sniZovani Gvazkl. Zde budou mit

MLADI LEKARI

nejvetsi efekt financni benefity. Ty dnes sa-

mospravy vyuzivaji ve snaze prilakat 1ékare

do regiont trvale. Jejich efekt je ale mensi.

Pro do¢asnou pracovni silu mize fungovat

i garance navratu do centra, ktera naopak
ostatni odrazuje.

Mgr. et Mgr. Jakub Bakule, Ph.D.

Managing Director

NMS Market Research, s.r. 0.
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7ZAKON O NELEKARSKYCH POVOLANICH

Pripominky a vyhrady CLK
k navrhu novely zakona ¢. 96/2004 Sb.,
o nelekarskych zdravotnickych povolanich

V soucasné dobé probiha pripominkové fizeni k navrhu novely zakona o nelékarskych
zdravotnickych povolanich €. 96/2004 Sh. a vyhlasky €. 55/2011 Sb., o Cinnostech
nelékarskych zdravotnickych pracovniki. Ceska lékarska komora ma k témto navrhim
nékteré zavazné pripominky a vyhrady.

CLK nema4 problém se sdilenim kom-
petenci v ramci zdravotnickych tymu
vedenych lékaii, ale nesouhlasi s pi‘evo-
dem kompetenci bez kontroly 1ékai'e na
méné kvalifikované zdravotniky. Pokud
by takové zmény Ministerstvo zdravotnictvi
prosadilo, CLK trv4 na tom, Ze s prevodem
kompetenci musi dojit soucasné k prevodu
plné odpovédnosti. Lékari nemohou zodpovi-
dat zanéco, o cem nemaji moznost védét, a co
tedy nemohou ovliviiovat. CLK nesouhlasi
napriklad s tim, aby vSeobecné sestry mohly
samy indikovat vySetfeni a predepisovat 1éky
vazané dosud na lékarsky predpis.

CLK nesouhlasi s navrhovanym znénim
ustanoveni § 5 odst. 3, podle kterého se za
vykon povolani vSeobecné sestry s pokrocilou
praxi povazuje ¢innost spocivajici v poskyto-
vani zdravotni péce zamérené na podporu
zdravi, oSetfovatelskou, preventivni péci,
vcetné indikace a provadéni oCkovani na za-
dost fyzické osoby starsi 18 let za podminek
uvedenych v zakoné upravujicim ochranu
vefejného zdravi. O¢kovani by mél vzdy
indikovat lékat, ktery je schopen se zna-
losti zdravotniho stavu pacienta posoudit
jeho vhodnost.

Komora ma zasadni vyhradu k navrhova-
nému ustanoveni § 64a, rozsirena specializo-
vana zpusobilost a vykon ¢innosti pokrocilé
praxe. Z navrhu ministerstva neni zfejmé, co
vede predkladatele k dals$imu znepiehled-
novani stavajici odbornosti zdravotnickych
pracovnikd, zejména oboru zdravotni sestra,
ktery dale zcela nesystematicky a bez zasadni
potreby v praxi prohlubuje kvalifikaci, jez
nenivsoucasném systému poskytovani zdra-
votni péce potfebnad a toliko §tépi cely systém
adegraduje dosavadni vzdélani a napln ¢in-
nosti napriklad v§eobecné zdravotni sestry.

CLK nesouhlasi s navrhy ustanoveni § 4
odst. 4 austanoveni § 5 odst. 4, které umoznu-
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ji poskytovateli zdravotnich sluzeb stanovit
¢innosti zdravotnickému pracovnikovi nad
ramec zakonnych podminek. Poskytovatel
zdravotnich sluZeb miiZe dle navrhované-
ho znéni stanovit zdravotni sestie ,,dals$i
éinnosti, které je opravnéna samostatné
provadét“. Poskytovatelem zdravotnich
sluzeb v§ak muZe byt firma. Ve vedeni
takové firmy nemusi byt Zadny 1ékar ani
jina osoba se zdravotnickym vzdélanim,
statutdrem firmy muZe byt kdokoliv i se
zékladnim vzdélanim. Podobna rozhodnuti
o sdileni kompetenci v ramci zdravotnich
tymt mohou dle CLK ¢init toliko 1ékafi, ktei
nesou plnou medicinskou odpovédnost za
takova rozhodnuti. To plati zvlasté za situace,
kdy je soucasné navrhovano zruseni funkce
odborného zastupce poskytovatele zdravot-
nich sluzeb.

CLK dale trva na zachovani sou¢asného
znéni definice bezihonnosti pro zdravotnické
pracovniky alékarte dle zdkonu ¢. 96/2004 Sb.
a¢.95/2004 Sb. Dopusti-li se 1ékar nebo zdra-
votnicky pracovnik imysIného trestného ¢inu
privykonu povolani, je to apriori soud, ktery
rozhodne, zda je dan duvod k tomu, aby na-
dale nesmél vykonavat povolani 1ékare nebo
zdravotnika. CLK nemtiZe souhlasit s tim,
aby pravomocné odsouzeni za jakykoliv
tmyslny trestny ¢in v souvislosti s vyko-
nem povoldni znamenalo automaticky
ztratu zpusobilosti k vykonu povolani
1ékai‘e nebo jiného zdravotnika. Z praxe
miiZeme vyjmenovat celou fadu konkrét-
nich situaci, kdy 1ékaf byl odsouzen pro
tmyslny trestny ¢in p¥i vykonu povolani
a soudce by ani nenapadlo ukladat mu
v té souvislosti zdkaz dalsi 1ékai‘ské ¢in-
nosti. Bylo by zcela nesmysIné, kdyby tento
zakaz mél byt automaticky uloZen zdkonem.
Soucasna definice bezihonnosti je analo-
gii zakona o advokacii. Je nepochopitelné,

pro¢ nyni ministerstvo navrhuje jeji zasadni
zpi{snéni za situace, kdy je v CR nedostatek
lékaru, sester i dal$ich zdravotniku, kterych
se definice bezuhonnosti tyka.

CLK kategoricky nesouhlasi se zimé-
rem zrusit institut odborného zastupce
poskytovatele zdravotnich sluZeb, kte-
ry je vymezen v ustanoveni § 14 a nasl. zak.
¢. 372/2011 Sb. V osobé odborného zastup-
ce existuje zakonem stanoveny subjekt se
zdravotnickou kvalifikaci, ktery odpovida za
splnéni podminek pro poskytovani zdravotni
péce a dokaze po odborné strance posou-
dit persondlni, vécné a technické vybaveni
a zajisténi péce a ktery se zodpovid4 Ceské
lékarské komore.

K navrhu novely vyhlasky é. 55/2011
Sb., o éinnostech nelékai'skych zdravot-
nickych pracovnikii:

Jednou z pozoruhodnosti navrhu je to, Ze
k vyhlaskou vyjmenovavanym kompetencim
u jednotlivych odbornosti je doplnéna rela-
tivizujici formulace ,,zejména“. Tim se
otevira cesta k dalsimu nekontrolovanému
roz§ifovani kompetenci. CLK tuto p¥ipo-
minku uplatnila. Pokud by dal$i kompetence
v konkrétnich pripadech mohl stanovit, jak
je navrhovano, ,,poskytovatel zdravotnich
sluzeb®, mohl by je z ekonomickych duvodd,
zejména aby usetril naklady na pracovni silu
1ékare, libovolné rozsitit kterykolivjednatel
obchodni spole¢nosti provozujici zdravot-
nické zarizeni, jenz nema ani lékarské, ani
zdravotnické vzdélani.

Komora je pripravena jednat s vedenim
Ministerstva zdravotnictvi i poslanci a sena-
tory o predlozenych navrzich a predlozit jim
dalsi konkrétni vécné argumenty, proc by, ze-
jménaz duvodu ochrany Zivota a zdravi nasich
obcant, bylo treba navrhy zasadné revidovat
sohledem na shora uvedené i dalsi pripominky.

Milan Kubek



Inzerce

- TEMPUS

T MEDICORUM

UHRADOVA VYHLASKA

CLK usiluje 0 zménu Ghradové
vyhlasky pro rok 2027

Ceska lékai'ska komora se snaZi prosadit zmény navrhu Ghradové vyhlasky pro rok 2027. Hlavni pozornost
je vénovana dhradam ambulantnich specialisti a ambulantnich gynekologii. V ostatnich CLK-o.s.
zastupovanych segmentech vychazi navrh thradové vyhlasky z uzavienych dohod, které CLK podporila.

O piipominkéch CLK jsme jiz dvakrat jednali se zastupci Mi-
nisterstva zdravotnictvi, a to jesté pred vyddnim navrhu thradové
vyhlasky. Prvnijednani probéhlo s vrchnim reditelem pro zdravotni
pojisténi a evropské fondy Mgr. Janem Zapletalem a feditelem od-
boru regulace cen a thrad Mgr. Tomasem Trochem, nasledné jsme
o pozadaveich CLK jednali také ptimo s ministrem zdravotnictvi
Adamem Vojtéchem.

U ambulantnich specialistii CLK pozaduje piedev$im vyssi
thradovou podporu celoZivotniho vzdélavani 1ékafu. Tato ces-
ta byla zvolena jako maximum mozného s ohledem na skutecnost,
Ze ministerstvo ani zdravotni pojistovny bohuzel stale nepovazuji
ambulantni specialisty za preferovany segment, cozje vnavrhu thra-
dové vyhlasky jednoznacné znat. Ministerstvo i zdravotni pojistovny
opakované odmitaji plo§né navySovani ihrad a souc¢asné deklaruji, Ze
chtéji podporovat kvalitu poskytované péce. Navrhujeme proto zvysit
bonifikaci za platny diplom celoZivotniho vzdélavani CLK, a to jak
vhodnoté boduz 0,03 K¢ na 0,05 K¢, tak v koeficientu KN na 0,05. Cilem
je zajistit poskytovateltim vyssi thradu a motivovat 1ékare k pravidel-
nému odbornému vzdélavani. I letos jsme byli ze strany ministerstva
pouceni, ze segment, ktery se nedohodl (bez ohledu na divod), nemtize
mitlepsithradové podminky nez segmenty, jez se dohodly. I letos jsme
nesmyslnost tohoto tvrzeni na ministerstvu vyvraceli.

Vyznamnou ¢ast jednani zabrala diskuse o thradé ambulantni
gynekologické péée. CLK upozoriuje, ze navrzeny systém agrego-

vané platby miiZe byt nevyhodny zejména pro mensi gynekologické
praxe a nemusi dostate¢né zohlednovat skuteény rozsah poskytnuté
péce. Zasadnim problémem je ztrata dat o poskytnuté péci, jelikoz
vétsina péce poskytované registrovanym pojisténkam se zdravotnim
pojistovndm nové nevykazuje.

CLK proto navrhuje zménit zptisob thrady ambulantnich gyne-
kologt, pripadné zavést kombinovanou kapita¢né-vykonovou tihradu.
Pokud by Ministerstvo zdravotnictvi nepfistoupilo na zasadnéjsi
zménu systému, pozaduje CLK alespon ochranu malych praxi, které
by mély mit moznost zvolit vykonovy zptsob tihrady. Soucasné po-
vazujeme za dulezité, aby ultrazvukova vysetfeni nebyla zahrnuta
do agregované platby a aby bylo zachovano Gplné vykazovani vsech
skute¢né provedenych vykona. Podle Setreni CLK se negativni dopa-
dy soucasného systému tykaji predev§im mensich gynekologickych
ordinaci. CLK proto upozoriiuje i na mozné diisledky pro dostupnost
gynekologické péce v mensich méstech a regionech. Nutno uvést,
Ze jednani troskotaji na tom, Ze zdravotni pojistovny pres urgence
neposkytly data o dopadu nové thrady na poskytovatele.

CLK bude ve snahdch o lepsi tthradové podminky ambulantnich
poskytovatelt pokracovat. Cilem je, aby kone¢né znéni thradové
vyhlasky pro rok 2027 lépe zohlednovalo ekonomickou realitu am-
bulantnich praxi, podporovalo kvalitu péce a soucasné neohrozovalo
jeji dostupnost pro pacienty. Nutno dodat, ze vyhlidky nejsou dobré.

MUDr. Mgr. Dagmar Zaleska
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) Kosik

Na

Slevy pro €leny CLK
na online supermarketu Kosik.cz

Radi bychom vam predstavili zajimavé moznosti, jak miiZete uSetfit na nakupech
potravin a drogerie z internetového supermarketu Kosik.cz. Ceské lékarské komore
se podafrilo domluvit zvyhodnéné podminky v jejich slevovych programech, kterée
mohou cCerpat jak soukromi lékafri skrze program Kosik na recepci, tak i ostatni ka-
tegorie lékafu v programu Kosik Benefit.

Kosik na recepci pro soukromeé
lekare

Firmy a Zivnostnici se mohou pfidat
do slevového programu jménem Kosik na
recepci. Jeho hlavni vyhodou je cashback,
tedy vraceni urcité castky z ceny kazdého
nakupu. Ceské lékafské komore se poda-
filo domluvit specialni podminky. Diky
nim maji soukromi lékafi a zdravotnicka
zarizeni cashback o 1 % vyssi nez vSichni
ostatni. Konkrétné se bude pohybovat

od 4 % do 9 % podle hodnoty konkrétni

Zeném obrazku.
Kosik Benefit pro ostatni lekare

Pokud spadate do jiné kategorie lékafl
(napf. zaméstnanci nebo diichodci), mize-
te se zapojit do programu KoSik Benefit.
Ten ¢lentm vzdy vraci plosny cashback
5 % z ceny jejich nakupu. Jeho vySe neni
zavisla na celkové hodnoteé.

Cashback
pro CLK o
. Cashback v %
. Hodnota nakupu 8%
7%
6%
5%
4%
2000+ Ké 2500+ K¢E 3000 +Ké 3500+KE  4000+Kc 4500+ K¢
® Kosik...
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KOMERCNI PREZENTACE

recepcl

Jak se do programu zapojit?

Do obou slevovych programi Kosik.cz
se dostanete pres svoji kartu ¢lena CLK
v mobilnim telefonu. Pokud kartu ¢lena
nemate, muzete si ji zfidit pomoci kance-
lafe vaseho 0S CLK.

Jestlize kartu mate, staci na ni klik-
nout na tfi tecky vpravo nahore a pak na
,Podrobnosti o karté“. Dostanete se na
zadni stranu karty, kde jsou dalsi informace
vcetné odkazu na jednotlivé kluby.

U Kosiku na recepci tam najdete po-
drobny navod na registraci v pisemné i vi-
deo podobé. Pro Kosik Benefit tam najdete
navod i vas specialni individualni kod, kte-
ry vam umozni se do programu pfihlasit.
Vzhledem k tomu, Ze u KoSik Benefitu je
nutna individualizace, bude potfeba vice
¢asu na apravy v registru CLK.

Pro Kosik na recepci byla Gprava jedno-
dussi, proto bylo jeho zprovoznéni rychlejsi
a uz byl élentim CLK - soukromym lékaFiim
odeslan informacni mail.

Jakmile bude program Kosik Benefit
zprovoznény, dostanou vsSichni pfislusni
¢lenové CLK také upozorfujici mail.

Tereza Madérova

vedouci B2B program( Kosik.cz
MUDr. Michal Sojka

feditel komunikace CLK
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Reforma specializacniho
vzdélavani lékaru
Vzdélavani lékari musi odpovidat potfebam soucasného zdravotnictvi, a to pokud mozno

s vyhledem alesporii na nékolik nasledujicich let. Samoziejmost, kterou bohuzel nas
soucasny extenzivné dlouhy, slozity a drahy systém nespliiuje.

Apravé reforma vzdélavani muze byt ces-
tou, jak resit zhorsujici se dostupnost 1ékar-
ské péce zejména v regionech a jak vyskolit
novou generaci ambulantnich 1ékaru. Vzdé-
lavani by pochopitelné mélo reagovat i na
feminizaci mediciny a umoznovat lékarkam
skloubit praci s matefstvim a rodicovstvim.

Reforma musi zaéit na
lékaFskych fakultach

Reforma vzdélavani by méla zacit jiz
na lékarskych fakultach, kde by Sesty roc-
nik studia mediciny mél byt jiz prakticky
zaméreny a mél by probihat pokud mozno
v regionalnich nemocnicich, kde maji medi-
ci vice prostoru zapojit se do prace. Vysoka
mira nepripravenosti na praxi, kterou cerstvi
absolventi dnes pocituji, opravdu neni pro
fakulty dobrou vizitkou.

Organizaci specializa¢niho vzdélavani by
ministerstvo mélo povérit jednu instituci, na-
bizi se IPVZ. Stavajici decentralizovany systém
s rozdilnymi poZadavky jednotlivych fakult na
atestanty jen prohlubuje miru chaosu.

Snizit poéet specializaénich obori

SniZzme pocet specializa¢nich oboru. Ne-
volam po navratu do historie, ale skutec¢nost,
ze jsme si v minulosti vystacili s dvacitkou
zdkladnich obord, stoji za zamysleni. V kaz-
dém pripadé je nezbytné zkratit nesmyslné
dlouhou dobu vzdélavani. Vzdyt z nasich sou-
¢asnych 43 zakladnich specializa¢nich oborta
ma 24 své vzdélavaci programy delsi, nez co
pozaduje EU. Vétsinou o pul az jeden a ptl
roku, ale naptiklad u endokrinologie a dia-
betologie je nase vzdélavani delsi dokonce
o celé dva roky.

Vzdélavani v regionalnich
nemocnicich a vambulancich
Samoziejmosti musi byt razantni zkra-
ceni povinné doby pobytu na pracovistich
vyssiho typu. Nase zdravotnictvi se samo-
ziejmé neobejde bez vysoce specializovanych
odborniku, ale vétSina pacientt potiebuje
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lékare prvniho kontaktu. Tedy ambulantni
internisty, kardiology, diabetology, derma-
tology... A takovi lékari se mohou vyskolit
vregionalnich nemocnicich avambulancich.
Umozni to soucasna zména systému akredita-
ci, tedy jejich sdileni nékolika zdravotnickymi
zarizenimi pfi soucasné moznosti parcial-
nich akreditaci na pouhou ¢ast vzdélavaciho
programu.

Po trech letech zkouska a samostatna
prace v zakladnich oborech

Tou nejzasadnéjsi zménou, ktera jako
jedind muze resit nedostatek 1ékartu prv-
niho kontaktu, musi byt snizeni latky pro
samostatny vykon povolani. V podstaté by
slo o navrat k osvéd¢enému systému dvou
atestaci. Casti 1ékait a Iékatek bude vyho-
vovat, kdyzZ po ziskani prvni atestace budou
moci samostatné pracovat. Ne kazdy totiz
touzi stat se primafem nebo primarkou. Na-
vrat ke dvoustupnovému systému atestaci
tak pomuze nejen pacienttim, ktefi sndze
naleznou lékare, ale bude zaroven odpovi-
dat potfebam soucasné mladé generace, pro
kterou je rovnovaha mezi praci a osobnim
zivotem naprostou prioritou.

Je tieba férové priznat, Ze soucasné kme-
ny byvalym prvnim atestacim neodpovidaji,
ale specializaCni vzdélavani praktickych 1é-
kart ukazuje, ze za tfi roky jiz 1ékar muize mit
dostate¢né znalosti a zkusenosti, aby mohl
pracovat samostatné. Jen na okraj pripome-
nu, ze pravé kratsi predatestacni priprava
spolu s tim, ze praktici nemusi slouzit, patii
mezi zasadni motivace, pro¢ si mladé 1ékarky
tento obor voli.

Modularni systém vzdélavani
usnadni prostupnost mezi obory
Vyjdéme tedy z predpokladu, Ze tfi roky
by mély stacit také ostatnim lékaftum pro
samostatnou praci v ostatnich zakladnich
oborech, jejichz pocet je vhodné redukovat.
Abychom usnadnili prostupnost mezi obo-
ry, zkratili trvani pripadné rekvalifikace na

nezbytné minimum a umoznili vzajemnou
zastupitelnost 1ékaru, je vhodné rozdélit pri-
pravu na tfi ¢asti. Prvni by byla shodna pro
vSechny 1ékare, §lo by o analogii tzv. kolecka,
které ministr Valek umoznil fakticky zrusit.
Druha ¢ast by byla spole¢na piribuznym obo-
rum, naptiklad internim nebo chirurgickym,
treti ¢ast by jiz byla oboroveé specificka. Po-
mér délky a vyznamu jednotlivych ¢asti budiz
predmétem diskuse.

Nastavbové a vyssi atestace
dostupné vSem zajemcim

Ti, jejichz ambice jsou vyssi, by pak méli
moznost pripravit se na druhou atestaci,
pripadné na atestaci v uz$im specializa¢nim
oboru. Pokud takovou zménu nedokazeme
prosadit, nikdy nebudeme mit lékait dosta-
tek abudeme si vypomahat riskantnimi pie-
vody Casti 1ékatskych kompetenci na sestry
nebo do lékaren.

Logickou vytkou, kterou jsem zazname-
nal, je vyhrada, Ze absolventy zkriacené pre-
datestac¢ni pripravy nebude EU uznavat jako
plnohodnotné specialisty. To je asi pravda,
my vSak nefesime problémy zdravotnictvi
v Némeckuy, ale v Ceské republice. Ten, kdo
bude chtit odejit za praci do ciziny, coz je
pravo kazdého z nas, si zkratka bude muset
doplnit onu druhou ¢i nastavbovou atestaci.

Pouhy prechod na tzv. kompetencni
systém vzdélavani nam nepomiize
Jsem rad, ze ministerstvo zacalo pri-
pravovat revizi specializa¢niho vzdélavani
aslibuje, Ze pri tom zohledni nazor mladych
1ékarek a 1ékaru, ktefi maji nedostatky sou-
¢asného systému v Cerstvé paméti. Usttedni
myslenkou mé byt ¢astec¢ny ustup od vyzna-
mu prisuzovanému délce jednotlivych ¢asti
vzdélavacich programu a naproti tomu zvySe-
ni drazu na ziskavani a prokazovani doved-
nosti. Jde o velmi zajimavou myslenku, ktera
vsak bez fadné kontroly snadno sklouzne
k formalismu a bude jesté vice svadét k nej-
raznéjs$im podvodum a podvadkam.
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Prace Skolitele neni zajmova €innost
Zakladni podminkou fungovani systému
kombinujiciho absolvovani praxe a kontroly
ziskanych dovednosti je posileni tilohy $ko-
litelti. O jejich nezastupitelnosti se sice stéle
mluvi, ale smutnou realitou zustava, ze 25
procent mladych lékarti nema skolitele, ktery
by se o né zajimal, a15 procent ho viibec nezna.
Skolitelé potiebuji ¢as a penize. Prace
skolitele se musi stat regulérni soucasti je-

SPECIALIZACNI VZDELAVANI

jich pracovni doby a za tuto praci musi byt
honorovani. Vychova lékarského dorostu je
dulezita préce, nikoli zdjmova ¢innost pro-
vozovana ve volném case.

Kosmetické apravy jsou nebezpecné
Lékarska komora je pripravena stat
se spolutviircem nového systému, pokud
ministerstvo nalezne odvahu k zasadnim
zménam. Je jasné, ze vyjednavani o novém

zakoné nebudou jednoducha. Soucasny stav
totiz vyhovuje tzv. fakultni lobby, kdyz za-
jistuje nejvétsim nemocnicim kontinualni
prisun mladych Iékait a 1ékarek. Kosmetické
Upravy nase problémy nevyresi, a navic jeste
uskodi tim, ze zakonzervuji nevyhovujici
stav na dalsich deset let. Politici si totiz od-
skrtnou ,splnéni ikolu® a budou vyckavat,
co se stane.

Milan Kubek

Milan Kubek: Lékari potrrebuji kratsi

cestu k atestaci a do praxe

Otevieni zikona o specializatnim vzdélavani povazuje prezident Ceské lékarské komory MUDr. Milan
Kubek za pileZitost k zasadni reform&. CLK chce méné specializa¢nich obort, kratsi vzdélavani a navrat
ke dvoustupriovému systému atestaci. Prvni stuperi by tak mohl umoznit samostatnou praci a zaroven
usnadnit cestu k atestaci lékarum, ktefi pracuji na ¢astecné ivazky nebo kombinuji praci s péci o rodinu.

Jaké dalsi prileZitosti se s otevienim zékona €. 95/2004 Sh. nabizi?

Pane prezidente, ministerstvo zdravot-
nictvi nyni deklaruje ochotu otev¥it zdkon
¢.95/2004 Sb. Jaké konkrétni zmény po-
vaZujete za naprosto nezbytné, aby neslo
jen o dalsi kosmetickou novelu?

Tak predevsim to muze byt obrovska pii-
lezitost ke skutec¢né reformeé specializa¢niho
vzdélavani, ktera musi odpovidat potifebam
zdravotnictvi. Neni to zpusob, jak zajistovat
lacinou pracovni silu pro fakultni nemocnice
ministerstva zdravotnictvi. V poslednich vo-
lebnich obdobich se v$ichni ministti branili
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otevreni zakona s argumentem, Ze vznikne
jesteé vétsi chaos. Je tady urcita historicka
pamét toho, jak se cely systém tvoril. Tehdy to
slobohuzel metodou, Ze kazda odborna spo-
le¢nost si na ministerstvu vylobbovala sviij
vlastni obor. Vznikaly tak bizarni zakladni
specializac¢ni obory, jako tfeba hyperbaric-
ka medicina, na které se samoziejmé zadny
rozumny absolvent 1ékaiské fakulty nehlasil.
A dalo obrovskou praci tento nesmyslné vy-
soky pocet oboru alespon néjak zredukovat.
Co by tedy podle vas méla reforma specia-
liza¢niho vzdélavani resit predev§im?

Neméla by to byt fiktivni reforma, za ja-
kou povazuji napriklad drahy a $patné fun-
gujici elektronicky systém ,,Administrator”
(systém administrace), ktery zadnou zménu
vzdélavani nepfinasi. My musime v prvni
radé resit problém zhorsujici se dostupnosti
1ékarské péce, coz je kritické u ambulantni
specializované péce. Soucasné se prohlubuji
rozdily v dostupnostilékarské péce vjednot-
livych regionech. Obc¢ané na venkové tak plati
stejné zdravotni pojisténi jako lidé ve velkych
méstech, a pritom je pro né zdravotni péce
mnohem hife dostupna.

Zadruhé musime reflektovat starnuti lé-
karu. Situaci, kdy v zdkladnich oborech, jako
jeinternanebo chirurgie, pracuje vambulan-
cich vice nez polovina 1ékart starsich 60 let
a témér ¢tvrtina starsich 70 let, nemuzeme
oznacit za nic jiného nez demografickou ka-
tastrofu.

Zatteti pak musime reagovat na femini-
zaci mediciny, protozZe absolventy l1ékarskych
fakult tvori ze dvou tretin zeny. A jak muzi
odchézeji do duchodu, podil 1ékafek mezi
lékari se zvySuje.

Nakonec musime v systému vzdélavani
zohlednit i pohled mladé generace, kterakla-
de mnohem vétsi duraz na rovnovahu mezi
praci a osobnim zivotem.

Zminil jste poti‘ebu sniZit poéet speciali-
zaénich obori a zkratit vzdélavani na dél-
ku pozadovanou evropskou legislativou.
Kde je dnes podle vas systém nastaveny

Co se tyka délky specializa¢niho vzdéla-
vani v jednotlivych oborech, tak my mame
43 specializac¢nich obort, z nichZ 24 ma kuri-
kulum delsi, nez co Evropskd unie pozaduje.
Vétsinou jsou nase vzdélavaci programy delsi
o pulroku az o rok, ale mame treba diabetolo-
gii aendokrinologii, kde jsou delsi o dvaroky.
Atojeuzuplny nesmysl. Kdyz uvazime, kolik
mame diabetiku, tak potfebujeme lékare, kte-
i se budou o diabetiky kvalifikované starat,
arozhodné je pomeérné kratkozrakym rese-
nim prehodit tuto péci na praktické lékare.
Mame dokonce i zakladni obory, které Evropa
aninezna, napiiklad détskou neurologii. Pro-
toje pak nas systém zbytec¢né dlouhy a slozity.

Jak konkrétné by se podle vas méla spe-
cializaéni pFiprava zkratit a co je potie-
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ba zménit uz béhem studia na l1ékai‘ské
fakulté?

Potfebujeme snizit pocCet specializac¢nich
oboru a zkratit dobu specializa¢ni pripra-
vy, zejména povinné staze na pracovistich
vyssiho typu, které jsou navic velmi drahé.
Da se samozrejmé ocekavat, Zze nemocnice,
kterym staze prinaseji penize, nebudou mit
velky zajem na tom, aby se staly nepovinnymi
nebo se zkracovaly.

Abychom mohli specializa¢ni pripravu
zKkratit, je potfeba reformovat jiz také Sesty
ro¢nik studia na lékaiskych fakultach. Ten
je u nas prilis teoreticky. Mélo by v ném byt
vice praktické vyuky a ta by méla probihat
i v regionalnich zdravotnickych zafizenich
anemocnicich. To bude samoztejmé zname-
natjednani s ministerstvem skolstvi amozna
iotevieni dalsiho zakona.

Podle priizkumu, ktery si nechala Ceské
lékarska komora udélat, totiz vétSina me-
dikt vubec nemad predstavu, jakd medicina
se v regionalnich nemocnicich déla. Maji
pocit, Ze kdyz misto do Prahy nastoupi do
okresniho mésta, jdou do pralesa. Kdyz si
ale uz béhem studia vyzkouseji, jak me-
dicina v regionalni nemocnici vypada, je
vetsi Sance, Ze tam nékteri z nich pozdéji
pujdou pracovat.

CLK prosazuje navrat ke dvoustupiiové-
mu systému atestaci. Jak by mél tento
model prakticky fungovat? Pro¢ podle
vas souéasny systém kmene nestaéi?

Dvoustupnovy systém vzdélavani v mi-
nulosti krasné fungoval a neexistoval zadny
fakticky dfivod ho rozbijet. Umyslné zdd-
raznuji dvoustupnovy systém vzdeélavani,
protoze ten stavajici kmen, ktery 1ékari na
zac¢atku maji, rozhodné svou arovni a kva-
litou neodpovida tomu, co znamenala prvni
atestace v dobdch, kdy jsme dvoustupnovy
systém méli.

Jak by méla prvni etapa vzdélavani vy-
padat?

Zakladni predstava je, aby trvala tri
roky, ale zatim to berte jen jako pracovni
navrh. Ty tfi roky by se mély skladat ze
tFi ¢asti.

Prvni by byl spole¢ny zaklad pro vSech-
ny lékare. Diiv bylo povinné tzv. kolecko,
kdy kazdy musel absolvovat dva mésice na
internim oddéleni, dva mésice na chirurgii
a dva mésice na urgentni mediciné nebo
anesteziologicko-resuscitacnim oddéleni.
To bylo strasné dulezité. Je ostudou vzdé-
lavaciho systému, kdyZ produkuje atesto-
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vané internisty, ktefi v zivoté nezasili ani
dvoucentimetrovou ranu, a naopak ates-
tované chirurgy, jiz netusi, jak se ¢te EKG.

Druha ¢ast by méla byt spole¢na pro
pribuzné obory. Naptiklad pro budouci
internisty spolecné s kardiology, gastro-
enterology, nefrology, endokrinology... P¥i-
buzné obory by zkratka mély mit jasné de-
finovanou dalsi spole¢nou ¢ast vzdélavani.

Teprve treti ¢ast by byla specificka
pro dany obor a méla by co nejvice pro-
bihat na regionalnich pracovistich. Po-
byt na vyssich pracovistich bychom méli
omezit na to, aby 1ékari vidéli nékteré vy-
kony, které by méli umét indikovat, ale
stejné je v bézné praxi prakticky délat
nebudou.

Jaké kompetence a moZnosti samo-
statné prace by lékar ziskal po prvni
atestaci?

Jeji absolvent by mél pravo pracovat
samostatné. Nemohl by byt vedoucim lé-
karem, ale mohl by samostatné vykonavat
svou praci. To je strasné dilezité pro fadu
mladych lékarek a 1ékaru, ktefri nechtéji
volit mezi kariérou a rodinou. Kteri chté-
ji zkratka zit jako normalni lidé a nemaji
ambice délat néjakou buhvijakou karié-
ru. Staci jim délat dobrou medicinu nekde
v ambulanci nebo v regionalni nemocnici,
pomahat lidem a byt uzite¢ni. Ak tomu jim
toto vzdélavani staci.

Jakou roli by v novém systému méli mit
1éka¥i prvniho kontaktu a proé jich po-
dle vas potfebujeme vice?

My samoziejmé potfebujeme vysoce

kvalifikované odborniky specializované na
urcité ¢innosti, ale v prvni fadé potiebuje-
me vét§si mnozstvi 1ékart takzvaného prv-
niho kontaktu - do terénu, do ambulanci,
do regionalnich zdravotnickych zatizeni.

Nemuzeme se tvarit, Zze 1ékar po atesta-
ci, jakkoliv je to vzdélavani slozité, dlouhé
a komplikované, umi v daném oboru vsech-
no. To rozhodné neni pravda. Zadny chirurg,
ktery slozi atestaci, nemuze jit sim délat
resekci jater nebo operovat nador slinivky
brisni. V konkrétnich ¢innostech ho vycvici
teprve praxe. TakzZe to prestanme predsti-
rat a freknéme na rovinu, ze potfebujeme
1ékare do prvni linie, coz véak nemohou byt
jen prakticti 1ékati, protoze jejich vzdélani
tomu neodpovida. Maji tiileté vzdélavani
amusi se ramcové vzdélat ve vsech oborech.
Prosté nemohou tuto roli nahradit, a navic
jich neni dostatec¢ny pocet.

Souvisi s tim i potf¥eba vétsi prostup-
nosti mezi jednotlivymi obory?

Urcité. Systém kromé zkraceni doby
vzdélavani musi zajistovat také lehéi pro-
stupnost mezi jednotlivymi obory, které jsou
dnes strasné opouzdiené, protoze 1ékar se
preceiv prubéhu specializace muze rozhod-
nout, ze obor zméni. A nemél by za to byt
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trestan tim, Ze se ziskana praxe nezapocita.

Potrebujeme, aby se prodlouzila spo-
le¢nad ¢ast vzdélavani u pribuznych oboru.
Napriklad v rdmci internich obort - inter-
na s kardiologii - aby spole¢na c¢ast byla
co nejdelsi. To usnadni prechod z jednoho
oboru do druhého a zajisti to i snazsi zastu-
pitelnost 1ékait navzajem néasledné v praxi.

Pokud se budeme tvarit, ze vSichni 1é-
kari musi byt plné specializovani vjednom
z oboru v celé jeho $ifiihloubce, jak se tva-
Fime dnes, a navzdjem se vilbec nemohou
zastupovat, tak budeme mit nedostatek
1ékaru vzdycky.

Neméla by tedy byt cesta ke specializaci
nastavena tak, aby lékaf nemusel kvuli
zméné oboru zaéinat prakticky znovu?

Samoziejmé. Povazuji za plytvani lid-
skym potencialem nutit vSechny absolven-
ty, aby absolvovali vzdélavani v celém roz-
sahu stavajici atestace, kdyz rada z nich se
spokoji s praci vambulanci anema ambice
stat se primari nebo délat védu. To nechme
prosté tém, ktefi o to budou mit zajem.

Zavaznost problému odhaluje pokracujici
feminizace mediciny. Radalékafek ma problém
dostat se k atestaci, protoze chtéji mit také ro-
dinu. Vzdélavani se jim tim silené prodluzuje
anékteré uviznou vtakovém vakuu - maji tre-
ba kmen, ale uz se vubec nemaji Sanci dostat
k atestaci, protoze mezitim stravily nékolik let
na matetské nebo rodicovské dovolené.

A samozrejmeé ne kazda lékarka ma ta-
kové rodinné zazemi, ze ji déti mohou hlidat
prarodice nebo Ze si muze dovolit platit tre-
ba au pair. Vtomto sméru by dvoustupnovy
systém atestaci velmi pomohl.

Vedle samotné podoby specializaéniho
vzdélavani ale mluvite také o zméné
jeho organizace. Co je podle vas potiteba
zménit?

Dalsi véc, kterou je tfeba zménit, je
organizace celého vzdélavani. Stavajici
model, kdy mame vyuku rozdélenou mezi
osm lékatskych fakult a kazda z nich si ji
v podstaté déla trochu jinak, je nevyhovu-
jici. Zvys$uje to miru chaosu a na atestan-
ty jsou na jednotlivych fakultach kladeny
ruzné pozadavky. Vzdélavani je proto treba
centralizovat. Jedna instituce ho musi fidit.
Nejlogictéji se jevi ministerstvo zdravotnic-
tvi, pfipadné jim povéfrend nebo vytvorena
organizace, napriklad IPVZ, kterou v sou-
casnosti mame.

Vzpominam si, jak se kolegové v Némec-
ku chytali za hlavu, kdyz jsme nas systém
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decentralizovali na jednotlivé 1ékarské
fakulty. Rikali, jak tézké pro né bylo zkon-
centrovat vzdélavani alespon na zemskou
aroven. A my, kdyz jsme je centralizované
meéli, jsme si systém zdestruovali.

NemiiZe ale mezi jednotlivymi fakultami
fungovat konkurence, ktera by je vedla
ke zlepSovani vzdélavani?

Teoreticky by to tak mohlo byt, ale praxe
ukazuje, Ze je to Gplné obracené. Vubec to
nefunguje. Lékatské fakulty podle mé ne-
jsou schopné vénovat dostatek pozornosti
kvalité vyuky a zajistit dostatek vyucujicich
pro pregradudlni vzdélavani. Jedna z véci,
na kterou si medici opravnéné stézuji, je,
ze jich pripada prili§ mnoho na jednoho
pedagoga, ze se jim nikdo poradné nevénuje
a nemaji dostatek moznosti vyzkouset si
praktické dovednosti.

Samoziejmeé by pomohlo, kdyby Sesty
rocnik z vétsi casti absolvovali v nékteré
regionalni nemocnici, kde by se jim prav-
dépodobné vénovali vice - uz jen proto, ze
budou chtit, aby tam potom §li pracovat.

Poéty studentii piijimanych na lékaiské
fakulty se v poslednich letech navysuji
a s tim roste i pocet budoucich absol-
ventu. Jak zajistit, aby fakulty dokazaly
tento narist kapacitné zvladnout a za-
roven udrZely kvalitu vyuky?
Potfebujeme vétsi pocet mediki a sa-
mozrejmé respektujeme to, ze ty skoly

nejsou nafukovaci ani po strance staveb-

ni, ale zejména stran limitovaného poctu
vyucujicich. A je nerealistické ocekavat,
ze by se néjak zasadné zlepsilo finanéni
ocenéni vysokoskolskych pedagogu. To sli-
buji vSechny vlady 30 let, takze jsem dalek
takové naivité, abych tomu véril.

Ale teSeni je jinde. V prvni fadé musi
stat zaplatit vic za jednoho medika. Ta plat-
ba nesmi smérovat na univerzitu, protoze
dnes je to tak, ze v ramci univerzity se po-
tom penize ruzné prerozdéluji, ale musi
smérovat cilené na lékarské fakulty jako
podpora vzdélavani v oblasti, kterou nutné
potiebujeme. Platba fakultam musi byt také
vy$$§i z toho duvodu, aby se jim nevyplatilo
provozovat anglické paralelky, protoze dnes
mame 20 procent mist na lékarskych fakul-
tach obsazeno cizinci, ktefi studuji v ang-
lictiné. Tijsou vSak pro nase zdravotnictvi
predem ztraceni, protoze nikdo si neplati
drahé skolné proto, aby nastoupil do ceské
nemocnice za Ceské penize. Navic kdyz se
¢asto nenaudi ani poradné cCesky. Zabiraji
pak jen mista studentiim z Ceské republiky
apripadné Slovakim, ktefi studuji v ¢estiné
avelkd ¢4st z nich ndsledné v Cesku ziistava.

Co dnes brani tomu, aby se na specia-
lizaénim vzdélavani vyraznéji podilely
také ambulantni praxe?

Pric¢inou je stavajici systém akreditaci,
ktery to vlastné znemoznuje s vyjimkou
praktického lékarstvi a pediatrie. Potrebu-
jeme cely systém uplné zménit. Pred 15 lety
jsem byl priznivcem revoluc¢niho reseni, aby
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kazdé zdravotnické zarizeni nebo kazdy
lékai méli pravo vzdélavat mladé 1ékate. Vy-
chazel jsem z predpokladu, Ze pokud nékdo
umi a smi na zdkladé registrace naptiklad
operovat zluénik, tak mize ucit nékoho
jiného, jak se ma zlu¢nik operovat. Neod-
porovalo by to zadné legislativé, protoze
Evropska unie pozaduje, aby vzdélavani
bylo na akreditovanych pracovistich, ale
vubec nerikd, jak ma akreditované praco-
visté vypadat. Uz tehdy byl ale proti tomu
napadu obrovsky odpor a ani dnes by nej-
spise nemél Sanci uspét.

Existuje tedy podle vis néjaka realistic-
téjsi cesta, jak ambulantni pracovisté
do vzdélavani zapojit?

Je mozné akreditace sdilet. Zdravot-
nicka zarizeni, aniz by se musela admini-
strativné slu¢ovat, by mohla sdilet jednu
akreditaci, kazdé na néjakou ¢ast vzdéla-
vaciho programu. Nebo bychom mohli za-
vést systém Casteénych akreditaci, kdy by
zdravotnické zarizeni bylo akreditované
jen na urcitou oblast a atestant by mezi
pracovisti prechazel.

Souvisi potifeba zmény akreditaci
i s tim, jak se ma ménit sit zdravotni
pécée v regionech?

Ministerstvo pripravuje takzvanou
docentralizaci, kdy by regiondlni nemoc-
nice mély prijit o moznost provadét velké
mnozstvi vykont, které dnes zajistuji. Tim
padem uz nebudou poskytovat komplexni
pécianevyhovi stavajicim podminkam pro
akreditaci. To je mozn4d jeden z divodd,
proc¢ se pan ministr Vojtéch rozhodl otevrit
zakon o vzdélavani 1ékaru, cehoz se pred-
chozi ministti bali.

Regiondlni nemocnice by tak mohly
prijit o mladé 1ékarky a 1ékare a v kratké
dobé by jim hrozil i zanik. Na tuto situaci
je tedy tieba reagovat a myslim si, Ze praveé
zména zdkona ¢. 95 je reakci ministerstva
zdravotnictvi.

Kdyz uz se ale zakon bude otevirat, budu
délat vsechno pro to, aby zména nebyla jen
kosmeticka. f{ikaljsem to na ministerstvu,
najednani pracovni skupiny pro personalni
stabilizaci ve zdravotnictvi, i ve Snémov-
né na podvyboru pro vzdélavani. A budu
to opakovat vSude, kde k tomu budu mit
prilezitost. Pan ministr ddva dohromady
pracovni skupinu, ktera by méla pripravit
zménu zdkona. Samoziejmé Ceska lékatské
komora v ni musi byt zastoupen4 a chci,
abychom v ni hrali opravdu aktivni roli.

14

V odborné debaté se stale vice mluvi o kom-
petenénim modelu vzdélavani. M4 podle

vas postup k atestaci zaviset predev§im na
odpracovaném ¢ase, nebo na skuteéné zis-
kanych dovednostech? A jak zajistit, aby byl
takovy systém objektivné kontrolovatelny?
Ohledné kontrolovatelnosti mam dost
pochybnosti, protoze mam zkusenosti s fal-
Sovanim i ve stdvajicim, snaze kontrolova-
telném systému, zalozeném na délce stazi
apraxe. Vime o pripadech, kdy si §éfové od-
déleni navzdjem svym lékartim potvrzovali
pobyt na druhém oddéleni, aniz tam realné
byli nebo misto 14 dnd tam byli dva dny.
TakzZe i kdyz kompetenéni model zaloZeny
na dovednostech vypadd na prvni pohled
velice rozumné, tak pravé kontrolovatel-
nost bude patrné jeho nejvétsi slabinou.

Tim bych plynule presla k roli $kolitel.
Co je potieba zménit, aby Skolitel nebyl
jen formalni funkci, ale skute¢nym men-
torem mladého lékare?

Unas mlady 1ékar ¢ilékarka ¢asto ani neve-
di, kdo je jejich skolitelem. Hlavné ve velkych
nemocnicich je tato role vétsinou jen formalni.
Neni to ale jen proto, ze by to nékdo chtél zane-
dbévat, nybrz také proto, ze prace $kolitele neni
nijak specidlné honorovana. Pottebujeme, aby
skolitel mél ¢as i penize. Musi mit vy¢lenénou
¢ast pracovni doby, tebajeden den v tydnu, aby
se mohl svym $kolenctim skute¢né vénovat —
chodit s nimi, vysvétlovat jim, odpovidat na
otazky a pribézné je i zkouset.

Za to samoziejmé musi dostat penize on
ijeho zaméstnavatel. Pokud ma skolitel zaroven
naplno pracovat jako 1ékar, kdy se ma potom
svym $kolenctim vénovat?

Kdybyste mél v nékolika bodech shrnout,
co by tedy méla reforma specializaéniho
vzdélavani prinést?

Vzdélavani musi odpovidat potFebadm
zdravotnictvi. Potfebujeme vétsi mnozstvi
1ékart prvniho kontaktu. Musime snizit
pocet obor, zvysit mezioborovou flexi-
bilitu l1ékart a umoznit vzajemnou zastu-
pitelnost, zkratit dobu vzdélavani na dobu
pozadovanou Evropskou unii.

Vzdélavani musi probihat v regionalnich
nemocnicich a je tfeba do procesu zapojit
také ambulantni specialisty. A samozfejmé
musime podporit $kolitele, protoze pokud
maji skute¢né plnit svoji funkci, tak na to
prosté potiebuji cas a penize.

Pokud by se reformu podarilo prosadit
podle pi‘edstav Ceské 1ékai'ské komory,
kdy by ji mohli pocitit prvni l1ékafi a pa-
cienti? Jak dlouha je podle vas cesta od
zmény zakona k redlnému dopadu?

Tak zakon se rok pripravuje a schvaluje,
pak vstoupi v néjakou G¢innost. Samozrej-
mé vzdélavani téch, kteri uz jsou zarazeni
do specializa¢ni pripravy, musi dobéhnout
v systému, do kterého byli zarazeni. Takze
prvni absolventy nového systému, tedy tte-
ba ony tolik pottebné 1ékare do prvni linie,
bychom mohli o¢ekavat nejdrive za pét, ale
redlné treba za Sest let. Dé se o¢ekavat dlouha
atézkd diskuse i naro¢ny legislativni proces.
Ale kdo nedéla nic, nic nezméni a nezlepsi.
Rozhodné by byla $koda nevyuzit otevieni
tohoto zdkona k velkym zménam, které by
mohly mit do budoucna pozitivni dopad pro
lékare, a predevsim pacienty.

Pavlina Zitkova
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UMELA INTELIGENCE

Komora vydala doporuceni k umeélé

inteligenci

1 oo W

Do zdravotnictvi vstoupil novy fenomén - uméla inteligence (Al). Rada pracovi&t jiz dnes v praxi pouZiva
nebo testuje programy a pristroje, které napriklad pomahaji vyhodnocovat RTG, MRI ci CT snimky nebo
histologické preparaty. Oblasti vyuziti Al bude pribyvat.

Pokud jsou tyto systémy
urceny k medicinskému tce-
lu a naplnuji definici zdra-
votnického prostredku, musi
splnovat prislusné regulatorni
pozadavky. Na opac¢né strané
stoji obecné jazykové modely
(ChatGPT, Copilot, Gemini,
Claude aj.), které nejsou cer-
tifikovanymi zdravotnickymi
prostredky pro klinické pouzi-

ti. Lékariipacienti je presto stdle castéji vyuzivaji, coz s sebou nese
novarizika pro kvalitu a bezpecnost poskytované péce. Proto jsme
v ramci pracovni skupiny pro digitalizaci zdravotnictvi pripravili
prvni dokument komory k AI. Nasim hlavnim cilem bylo zduraznit,
ze za rozhodnuti o diagnostickém a lécebném postupu odpovida
1ékar, i kdyz vyuziva systém s umélou inteligenci. Zodpovédnost
poskytovatele a vyrobce systému ma samozirejme také sva pravidla.
Zaroven povazujeme osobni a lidsky kontakt mezi 1ékarem a pa-
cientem za nezastupitelny.

MUDr. Jan Me¢|, ¢len predstavenstva CLK,

predseda pracovni skupiny pro digitalizaci zdravotnictvi

Doporuceni Ceské 1ékaiské komory & 2/2026
k vyuzivani umeélé inteligence ve zdravotnictvi

Preambule

Umélainteligence (dale téz,,AI“) predstavuje vyznamny nastroj
s potencidlem zlepSit dostupnost, kvalitu, bezpec¢nost a efektivitu
zdravotni péce. Jeji vyuzivani vSak nesmi oslabit zdkladni hodnoty
lékarského povolani, zejména ochranu lidské dustojnosti, autonomii
pacienta, odpovédnost 1ékare a duvéru ve vztahu mezi pacientem
alékarem.

Ceskd lékatska komora povazuje umélou inteligenci za podptirny
nastroj odborné ¢innostilékaru. Al nesmi nahrazovat odborny tisudek
1ékare ani prenaset odpovédnost za poskytovanou zdravotni péc¢i na
technicky systém.

Clanek 1
Zakladni principy
Odborna odpovédnost a lidské rozhodovani
P{i poskytovani zdravotni péée musi byt vzdy zachovana
rozhodujici tloha 1ékare.

Uméld inteligence mizZe podporovat odborné rozhodovani, ne-
smi vSak bez priméreného lidského dohledu nahrazovat odborny
tsudek lékate. Kone¢né rozhodnuti o diagnostice, 1é¢bé a dalsim
postupu nalezi lékari s prislusnou odbornou zpusobilosti, jenz musi
mit moznost vystup Al kriticky posoudit, odmitnout nebo korigovat
a ktery za své rozhodnuti nese odpovédnost.

Pfednost zijmu pacienta

Vyuziti umélé inteligence musi vzdy smérovat k podpore bez-
pecné, kvalitni a dostupné zdravotni péce a respektovat distojnost,
prava a individualni potieby pacienta.

Ekonomické, organiza¢ni nebo administrativni prinosy vyuzivani
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Al nesméji prevazit nad zajmem pacienta ani vést ke snizeni kvality
poskytované zdravotni péce.
Zachovani lidského kontaktu

Pouzivani AT nesmi vést k omezeni osobniho kontaktu mezi

pacientem a lékarem ani ke zhorseni kvality komunikace.
Duvéra ve vztahu pacient a 1ékar

Vyuzivani AT nesmi naru$ovat vztah duvéry mezi pacientem
a lékarem ani oslabovat osobni odpovédnost 1ékate za poskyto-
vanou péci.

llustragni foto: shutterstock.com
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Clanek 2
Pacient a lidské rozhodovani
Lidské rozhodovani
Pacient musi mit zachovano pravo na individualni posouzeni své-
ho zdravotniho stavu 1ékarem. Vystup Al nesmibyt jedinym podkla-
dem pro rozhodnuti o diagnostice nebo 1é¢bé€, pokud jej 1ékar nemohl
primérené prezkoumat s ohledem na konkrétni okolnosti pacienta.
Transparentnost
Pacient ma byt predem a srozumitelné informovan o vyuziti umélé
inteligence, pokud jeji vystup muze vyznamné ovlivnit diagnostiku,
1é¢bu nebo pristup ke zdravotni péci. Informace ma zahrnovat ticel
pouziti Al, vyznam jejiho vystupu pro rozhodnuti a skutecnost, Ze
kone¢né odborné posouzeni provadi 1ékar.
Moznost odborného posouzeni
Lékar musi mit k dispozici dostatek informaci, aby mohl vystupy
umélé inteligence kriticky vyhodnotit a posoudit jejich vyznam pro
diagnostiku nebo lécbu.

Clanek 3
Bezpecnost a spolehlivost
Klinicka validace
Al systémy pouzivané ve zdravotnictvi musi byt pred zavedenim
odpovidajicim zptisobem ovéreny z hlediska bezpec¢nosti, presnosti,
klinické G¢innosti a souladu s prislu§nymi pravnimi predpisy.
Rizeni rizik
Poskytovatel zdravotnich sluzeb musi pribézné sledovat a vy-
hodnocovat rizika spojena s pouzivanim Al
Hlaseni incidentt
Zavazné chyby, selhani nebo nezddouci dopady AI musi byt evi-
dovany a hlaseny podle platnych pravnich predpisu.
Rozdéleni odpovédnosti
Zaodborna rozhodnuti a poskytovanou zdravotni pééi odpovida lékar.
Zafunkénost, bezpec¢nost a technické vlastnosti systému odpo-
vidd jeho vyrobce nebo dodavatel v rozsahu stanoveném pravnimi
predpisy.
Po 1ékari nelze spravedlivé pozadovat odpovédnost za technické

vady nebo skryté nedostatky systému, které nemohl pfi bézném
pouzivani rozpoznat.

Zavybér, zavedeni, nastaveni, spravu a zajisténi odpovidajiciho
zaskoleni uzivatelt odpovida poskytovatel zdravotnich sluzeb, ktery
systém AI do provozu nasadil. Vyrobce nebo dodavatel systému od-
povida za jeho technické vlastnosti, bezpecnost, deklarované funkce
asoulad s platnymi pravnimi predpisy.

Odpovédnost jednotlivych subjektd musi byt vymezena
transparentné a pfimérené jejich skute¢nému vlivu na pouziti
systému.

Posouzeni piinosi a rizik

Pred zavedenim Al systému, ktery muze vyznamné ovlivnit po-
skytovani zdravotni péce, by mély byt posouzeny jeho prinosy, mozna
rizika a dopady na pacienty.

Kyberneticka bezpeénost

Al systémy pouzivané ve zdravotnictvi musi splnovat pozadavky
na kybernetickou bezpecnost, ochranu zdravotnické dokumentace
a ochranu pred neopravnénym pristupem nebo zneuzitim.

Clanek 4
Odborna odpovédnost lékai‘e
Nezavisly odborny isudek
Lékar nesmi bez kritického zhodnoceni prebirat doporuceni
vytvorena Al
Musi aktivné predchézet automatiza¢nimu zkresleni, tedy situaci,
kdy je doporudeni systému prisuzovana vyssi divéryhodnost nez
vlastnimu odbornému posouzeni.
Profesni autonomie
Lékar ma pravo odmitnout doporuceni Al systému, pokud je podle
jeho odborného nézoru v rozporu se zajmem pacienta.
Takové rozhodnuti nesmi samo o sobé zakladat profesni ani
pracovnépravni postih.
Dokumentace vyznamnych rozhodnuti
Pokud doporuceni Al vyznamné ovlivnila diagnosticky nebo tera-
peuticky postup, méla by byt tato skute¢nost prfimérenym zptisobem
zaznamendana ve zdravotnické dokumentaci.

TEMPUS MEDICORUM / RITEN 2026

llustra&ni foto: shutterstock.com



Clanek 5
Kompetence a vzdélavani
Odborna priprava
Lékari vyuzivajici Al musi disponovat znalostmi odpovidajicimi
charakteru pouzivaného systému.
Priubézné vzdélavani
Poskytovatelé zdravotnich sluzeb maji podporovat prabézné
vzdélavani lékart v oblasti AL
Kompetence pro praci s Al
Lékari vyuzivajici ATl musi mit zakladni znalosti o jejim fungovani,
moznostech, omezenich arizicich, které mohou ovlivnit poskytovani
zdravotni péce a musi byt schopni rozpoznat situace, v nichz nelze
vystup systému bezpec¢né pouzit bez dalsiho ovéreni.
Zachovani odbornych kompetenci
Pouzivani Al nesmi vést k oslabovani odbornych znalosti, klinic-
kych dovednosti ani samostatného rozhodovani lékaru.

Clanek 6
Ochrana soukromi a bezpeénost zdravotnické dokumentace
Ochrana zdravotnich udaju

Pri pouzivani Al musi byt disledné chranény osobni udaje pa-

cientt v souladu s pravnimi predpisy.
Minimalizace dat

Pro vyvoj, trénovani a provoz Al maji byt pouzivana pouze data
nezbytnd pro dany ucel.

Sekundarni vyuziti dat

Pouziti zdravotnickych dat pro vyvoj nebo zdokonalovani AT musi
byt transparentni, pravné podlozené a eticky odiivodnéné.

Pouziti Al pFi porizovani zdravotnické dokumentace

Je-li pii poskytovani zdravotnich sluzeb pouzivan systém umeélé
inteligence k nahravani, prepisu, shrnuti nebo jiné automatizované
analyze komunikace s pacientem, musi byt pacient o této skutecnosti
predem srozumitelné informovan.

Pouziti takového systému musi byt v souladu s pozadavky pravnich
predpist na ochranu osobnich tdaju, zdravotnické dokumentace
a soukromi pacientti.

Lékar nebo jiny zdravotnicky pracovnik odpovida za kontrolu
vécné spravnosti a uplnosti takto vytvoreného zaznamu pred jeho
uloZenim do zdravotnické dokumentace. Automaticky vytvoreny
vystup nesmi byt bez odborné kontroly povazovan za autorizovany

zdravotnicky zaznam.
Clanek 7
Spravedlnost a nediskriminace
Rovny piistup

Al nesmi vést k diskriminaci pacientti z jakéhokoliv davodu
chranéného pravnimi predpisy ani z davodu zdravotnich, socidlnich
¢i osobnich charakteristik.

Kontrola zkresleni

Al systémy pouzivané ve zdravotnictvi by mély byt prubézné
sledovany a vyhodnocovany s cilem ovérovat jejich spolehlivost,
presnost a bezpecnost pro pacienty.

Clének 8
Rozsah a mira rizika systému Al
Posuzovani podle dopadu na pacienta
Pozadavky na pouzivani systému umélé inteligence by mély odpo-
vidat mite jejich mozného vlivu na zdravi, bezpe¢nost a prava pacientu.
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ZvySenou pozornost je tfeba vénovat nejen systémum podpo-
rujicim diagnostiku alé¢bu, ale i systémum pouzivanym pro objed-
navani pacientd, stanoveni priorit vySetreni, smérovani pacientu,
komunikaci s pacienty nebo organizaci poskytovani zdravotni péce,
pokud mohou ovlivnit dostupnost nebo vysledek zdravotni péce.

Systémy ovliviiujici klinicka rozhodnuti

Na systémy A, které piimo ovlivnuji diagnostiku, progndzu,
1é¢bu nebo jina klinickd rozhodnuti, musi byt kladeny zv1ast
vysoké pozadavky na bezpecnost, spolehlivost, validaci a lidsky
dohled.

Clanek 9
Zavéreéna ustanoveni

Cesk4 Iékafsk4 komora podporuje odpovédné vyuzivani umélé
inteligence ve zdravotnictvi za predpokladu, Ze budou zachovany
zakladni principy 1ékaiské etiky, ochrany pacientt, odborné au-
tonomie lékait a pravni odpovédnosti ¢lovéka za poskytovanou
zdravotni péci.

Z4dny systém umélé inteligence nesmi byt povazovan za na-
hradu odborného tisudku lékate ani za samostatného nositele
odpovédnosti.

Clanek 10
Toto doporuceni CLK ¢. 2/2026 bylo projednano a schvéaleno pied-
stavenstvem CLK dne
1.10. 2026 a nabyva ti¢cinnosti dnem 9. 10. 2026.

Priloha:

Vychodiska a souvisejici dokumenty:
1. Narizeni Evropského parlamentu a Rady (EU) 2024/1689 (AI Act)
EUR-Lex - tiplné znéni natizeni [eur-lex.europa.eu]
2. Listina zakladnich prav Evropské unie
3. https://eur-lex.europa.eu/legal-content/CS/TXT/?uri=CE
-LEX:12012P/TXT
4. Narizeni Evropského parlamentu a Rady (EU) 2016/679 (GDPR)
https://eur-lex.europa.eu/eli/reg/2016/679/0j
5. World Health Organization (WHO): Ethics and Governance of
Artificial Intelligence for Health (2021)
6. WHO - oficialni publikace [who.int]
7. World Medical Association (WMA): Statement on Augmented
Intelligence in Medical Care (2019)
8. Véstnik MZ CR ¢ 20/2025
9. WMA - stanovisko WMA [wma.net]
10. Standing Committee of European Doctors (CPME): Artificial
Intelligence in Healthcare
11. CPME - Al policy a souvisejici dokumenty [cpme.eu]
12. CPME: Deployment of Artificial Intelligence in Healthcare.
Sector-specific Challenges and Accelerators (2024)
13. CPME - plné znéni dokumentu PDF [cpme.eu]
14. European Commission: Ethics Guidelines for Trustworthy Al
(2019)
15. Evropska komise - Ethics Guidelines for Trustworthy AI [digital-
-st. europa.eu]
16. FDA, Health Canada, MHRA: Good Machine Learning Practice
for Medical Device Development (2021)
17. FDA - Good Machine Learning Practice [fda.gov]
18. Evropska komise: Artificial Intelligence in Healthcare European
Commission — Al in Healthcare [health.ec.europa.eu]
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Prof: MUDL. Martina Koziar
Vasakova, Ph..

Pneumonie

Pneumonie mohou predstavovat v kazdodenni lékarské praxi Siroké spektrum stavi. Vcasné
rozpoznani rizikového nemocného, spravné stanoveni zavaznosti, adekvatni antimikrobialni lécba
a aktivni patrani po komplikacich pii neuspokojivém prubéhu jsou zasadni jak v ambulantni, tak

v nemocnicni péci.

V ramci dalsiho setkani vzdélavaciho cyk-
lu Ceské Iékaiské komory Rady pro zdravi
a praxi se tentokrat pozornost zamérila na
pneumonie — téma zvlast aktudlni pired
za¢atkem respiracni sezony. Zaznéla ti
tematicky navazujici sdéleni, ktera pokryla
problematiku od béznych respiracnich vi-
rovych infekei pres komunitni pneumonii az
po jeji komplikace. Prof. MUDr. Martina
Koziar Vasdkova, Ph.D., prednostka Pneu-
mologické kliniky 1. LF UK a Fakultni Tho-
mayerovy nemocnice, prednasela na téma
Beéznévirdzy a pneumonie. Jak spolu souviseji?
MUDr. Filip Andrle, rovnéz z Pneumologic-
ké kliniky 1. LF UK a Fakultni Thomayerovy
nemocnice, se vénoval tématu Komunitni
pneumonie. Koho nejéastéji postihuje a jak
Jerychle diagnostikovat a lécit? Tteti sdéleni
prednesla MUDr. Liudmila Iakhontova
z téhoz pracovisté na téma Kdyz pneumonie
prekroci hranice plice aneb pleurdlni kompli-
kace pneumonii. Jak rychle diagnostikovat
a lécit.
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Respiracni viry v etiologii pneumonii

Prof. Martina Koziar Vasdkova se ve
svém sdéleni vénovala vyznamu béznych
respiracnich virovych infekci v patogenezi
pneumonie. Respirac¢ni viry jsou stale ¢astéji
identifikovany jako puvodci komunitnich
pneumonii, pficemz vyznamnou tlohu maji
zejména virus chripky, respira¢ni syncycialni
virus (RSV) a SARS-CoV-2. Zavazné prubéhy
se tykaji predevsim vékove a zdravotné rizi-
kovych skupin, pricemz napiiklad u RSV jsou
to vedle malych déti také seniofi.

U chripky je nutné myslet nejen na pri-
marni virovou pneumonii, ale rovnéz na
naslednou bakterialni superinfekei. Virové
a bakterialni patogeny se mohou pti vzniku
pneumonie kombinovat a smiSend infekce
muze byt spojena se zavaznym prubéhem.
Vyznamnymi bakterialnimi patogeny v tomto
kontextu jsou zejména Streptococcus pneu-
moniae a Staphylococcus aureus.

V praxi soucasné neni mozné spolehlivée
rozlisit virovou a bakterialni pneumonii podle

jediného klinického nebo laboratorniho pa-
rametru. Klinicky obraz, epidemiologicka si-
tuace, zobrazovaci nalez abiomarkery je nut-
né hodnotit spolec¢né. Pozitivni virologicky
nalez navic nevylucuje bakterialni koinfekei.

V ramci sdéleni byla také zminéna lécba
a prevence. U chripky jsou pro indikované
nemocné k dispozici antivirotika, vedle symp-
tomatické 1é¢by existuje specificka antivirova
terapie rovnéz u covidu-19. U chripky, covi-
du-19 avsoucasnosti také u RSV hraje zasadni
roli prevence, predev§im o¢kovani rizikovych
skupin. V prevenci RSV u kojencu se navic
uplatnuji specifické monoklonalni protilatky.

Komunitni pneumonie:
od diagnézy k rozhodnuti o léché
MUDr. Filip Andrle navazal prakticky za-
mérenym sdélenim o komunitni pneumonii.
Pneumonie je infekci plicniho parenchymu
a jeji vznik je vysledkem vstupu patogenu
do dolnich dychacich cest a prekonani lo-
kélnich obrannych mechanismi. Vyznamnd

TEMPUS MEDICORUM / RIJEN 2026



llustragni foto: shutterstock.com

je predevs§im mikroaspirace, inhalace in-
fekénich ¢dstic a méné ¢asto hematogenni
§ireni.

Riziko komunitni pneumonie zvysuji
vys$si vék, kouteni, nadmérna konzumace
alkoholu, malnutrice ¢i obezita, polymor-
bidita a imunodeficience. Mezi vyznamné
bakterialni ptivodce pat¥i Streptococcus
pneumoniae, Haemophilus influenzae nebo
Mpycoplasma pneumoniae, podle konkrétni
epidemiologické a klinické situace je treba
zvazovat také dalsi patogeny véetné legio-
nell a respirac¢nich virt.

Klinicky obraz nemusi byt vzdy typicky.
Vedle kasle, teploty a dusnosti se mohou
objevit bolesti hlavy, myalgie, artralgie ci
gastrointestinalni obtize. U star$ich a osla-
benych nemocnych miiZe infekce probihat
méné charakteristicky a projevit se pre-
dev$im nespecifickym zhor$enim stavu,
zmatenosti, tachypnoi nebo nechutenstvim.

Zékladem diagnostiky zustava skiagram
hrudniku, podle klinické situace mtze byt
prinosné sonografické ¢i CT vysettfeni. La-

,

boratorni parametry véetné CRP je nutné
interpretovat v kontextu délky trvani obtizi
a celkového klinického obrazu. U zavaz-
néjsich a hospitalizovanych pacienti ma
vyznam mikrobiologicka diagnostika -
kultivac¢ni vySetreni sputa, molekuldrni
metody a ve vybranych situacich prikaz
pneumokokového ¢ilegionellového antige-
nu v mo¢i. Sérologie ma vzhledem k opoz-
dénému ndstupu protilatkové odpovédi
v akutni diagnostice omezené vyuziti.

Po stanoveni diagndzy je zdsadni roz-
hodnuti, zda lze pacienta bezpe¢né 1é¢it am-

B
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bulantné, nebo zda vyzaduje hospitalizaci.
Pomoci mohou skdrovaci systémy, vzdy je
v$ak nutné zohlednit celkovy klinicky stav,
komorbidity, moznost peroralniho pfijmu
a socidlni zdzeminemocného. Antibioticka
1é¢ba je inicidlné empirickd a jeji volba se
Fidi rizikovymi faktory a predpoklddanou
etiologii. V pfednésce byly jako zakladni
moznosti uvedeny aminopeniciliny, pripadné
jejich kombinace s inhibitorem beta-laktama-
zy; pri podezieni na atypickou etiologii doxy-
cyklin ¢i makrolid, zatimco fluorochinolony
by mély zustavat rezervni volbou. DulezZitou
souc¢asti managementu je naslednd kontrola
klinického vyvoje a pfi neuspokojivé odpovédi
prehodnoceni diagnézy a patrani po kom-
plikacich.

Pleuralni komplikace: kdyz
pneumonie piekroci hranice plice

Pravé na komplikovany prubéh pneumo-
nie ve své prednésce upozornila MUDT. Liud-
mila Takhontova. Problematiku pleuralnich
komplikaci demonstrovala na kazuistice 66le-
tého pacienta ptivodné 1é¢eného ambulantné
antibiotiky pro komunitni pneumonii. Paty
den 1é¢by se vsak jeho stav zhorsil - pretr-
vavaly febrilie, nové byla vyraznéjsi dusnost
apleuralnibolest na hrudi. Laboratorni vyset-
Feni pfiakutnim prijeti ukdzalo leukocytézu
22,1 x109/1, neutrofilii a CRP 402 mg/1.

Pfi neuspokojivém prubéhu pneumonie
je proto nutné aktivné uvazovat o parapneu-
monickém vypotku ¢i empyému. Zasadni roli
vedle skiagramu hrudniku hraje sonografie,
kterd umoznuje zhodnotit pleuralni kolekci
a usnadnuje pldnovani intervenc¢niho vyko-

nu.V prezentovaném pripadé byla nasledné
provedena hrudni drendz, pfi niz bylo eva-
kuovano priblizné 200 ml vypotku a material
byl odeslan k biochemickému, mikrobiologic-
kému a cytologickému vysetieni. Do pleuralni
dutiny byla aplikovana alteplaza.

Vysetfeni pleuralni tekutiny prokazalo
vyrazné snizenou koncentraci glukdzy, vyso-
kou hodnotu LDH a cytologicky nalez hnisa-
vého pleuralniho vypotku; kultiva¢ni vySetie-
ni zGstalo negativni. Kombinace antibiotické
1é¢by, drendze a intrapleurdlni terapie vedla
u prezentovaného pacientak vyraznému kli-
nickému a laboratornimu zleps$eni.

Jednim z hlavnich praktickych sdéleni
je nutnost nepodcenit pretrvavajici horec-
ku, dusnost nebo pleurdlni bolest u nemoc-
ného lé¢eného pro pneumonii. Komplikova-
ny ¢i lokulovany vypotek se muze rozdélit
do nékolika septovanych kolekci a samotna
drenaz pak nemusi byt dostate¢na. Pfine-
dostate¢ném efektu je treba zvazit dalsi
intervenci a véasnou konzultaci hrudniho
chirurga.

Diavodem k aktivnimu postupu je rovnéz
prevence dlouhodobych nésledkd. Organizu-
jici se chronicky empyém muize vést ke ztlus-
téni aretrakci pleury, omezeni rozvinuti plice,
restrikéni ventilaéni poruse a pretrvavajici
dusnosti ¢i bolesti; v pokroc¢ilém stadiu muze
byt nutna chirurgicka dekortikace.

Jeden klinicky problém
vraznych fazich

Tti prednasky ukazaly pneumonii jako
klinické kontinuum. Respira¢ni virova in-
fekce muze sama vyvolat pneumonii nebo
vytvorit podminky pro bakteridlni super-
infekei. U rozvinuté komunitni pneumonie
je nutné spravné posoudit rizikové faktory,
zavaznost onemocnéni a misto dalsi péce
a zvolit adekvatni empirickou 1é¢bu. Pokud
vs$ak klinicky vyvoj neodpovida o¢ekavani,
nestaci pouze opakované ménit antibiotika —
je treba znovu zhodnotit diagn6zu a aktivné
hledat komplikace.

Pro lékafe v ambulantni i nemocni¢ni
praxi tak zustava klicové spojeni preven-
ce, véasné diagnostiky, adekvatni 1ééby
a dobie naéasované kontroly pacienta.
U pleuralnich komplikaci je ¢asny zachyt
obzvlasté dulezity: jak shrnula zavérecna
prezentace, véasna diagnostika a adekvatni
1é¢ba zanétlivych pleurdlnich komplikaci
jsou cestou k prevenci chronického empyému
anaslednych komplikovanych chirurgickych
vykon.

MUDr. Milan Trojanek
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OCKOVANI

CLK podporuje o¢kovani pouze na doporuceni lékare

Ockovani patii mezi nejicinnéjsi nastroje prevence infekénich onemocnéni a jejich zavaznych komplikaci.
Ceska lékarska komora proto jednoznacné podporuje ockovani indikované lékafem a provadéné v souladu
s odbornymi doporucenimi a individualnim zdravotnim stavem pacienta.

Pred nadchazejici sezonou respira¢nich
infekci bychom chtéli 1ékare pozadat o aktivni
zapojeni do prevence chiipky, covidu-19 a dal-
Sich ockovanim preventabilnich infekci. Lékar
ma v rozhodovani pacienta o ockovani neza-
stupitelnou dlohu. Pravé doporuceni 1ékare,
ktery zna zdravotni stav svého pacienta, patri
mezi nejvyznamnéjsi faktory ovliviiujici jeho
rozhodnuti nechat se oc¢kovat.

CLK proto vyzyva své éleny, aby oé-
kovani bylo béZnou souéasti preventivni
ilé¢ebné péée a aby zejména u pacientii se
zvySenym rizikem zavazného prubéhu in-
fekénich onemocnéni byla poti‘eba oékovani
aktivné posouzena. Je-li ockovani podle od-
bornych doporuceni indikovano, doporucujeme
je pacientovi aktivné nabidnout a doporucit,
pripadné zajistit jeho odeslani na pracoviste,
kde muze byt o¢kovani provedeno.

Aktualni odborna doporucenijsou dostupna
na strankach Ceské vakeinologické spoleé-
nosti CLS JEP (www.vakcinace.eu).

Ockovani proti sezonni chifipce:
Ceska vakeinologické spole¢nost CLS JEP
doporucuje kazdoro¢ni o¢kovani proti chiipce

vSem osobam od 6 mésict véku. Zvlastni vyznam

ma ockovani zejména u:

» 0osob ve véku 50 let a vice a déti ve véku
6 mésicu az 5 let;

¢ 0sob s chronickymi onemocnénimi plic a dy-
chacich cest, srdce a cév, neurologickymi, re-
nalnimi, jaternimi nebo metabolickymi one-
mocnénimi véetné diabetu, obezity a poruch
imunity;

¢ téhotnych zen v kterémkoliv trimestru a Zen
planujicich téhotenstvi béhem chripkové se-
zony;

« zdravotnickych pracovniku

« klientti azaméstnanct zatizeni socidlni a dlou-
hodobé péce;

¢ 0sob v blizkém kontaktu s lidmi se zvySenym
rizikem komplikovaného pribéhu chiipky.

Ockovani proti covidu-19:

Sezonni o¢kovani proti covidu-19 je bez
ohledu na pocet drive aplikovanych davek do-
poruceno predevsim:

« v§em osobdm ve véku 65 let a vice;

 0sobam od 6 mésicu véku se zdvaznym chro-
nickym onemocnénim, zejména plicnim,
kardiovaskularnim, renalnim, jaternim, me-

tabolickym ¢i neurologickym onemocnénim
ao0sobam se zavaznou obezitou;

¢ imunokompromitovanym osobam, véetné
pacientu s aktivni onkologickou lé¢bou, po
transplantacich, s vyznamnymi primarnimi
imunodeficity, pokrocilou nebo neléc¢enou
infekei HIV, anatomickou ¢i funkéni asplenii
nebo pri vyznamné imunosupresivni léCbé;

« zdravotnickym pracovnikiim;

« pracovnikiim aklientim zarizeni socidlni péce.

U rizikovych pacientt by tedy otdzka o¢ko-
vani neméla zustat pouze najejich vlastniinicia-
tivé. Aktivni doporuéeni 1ékar‘e je diilezitou
soudasti kvalitni preventivni péce.

Cilem neni pouze ochrana jednotlivce pred
infekei, ale predev$im sniZeni rizika zavazné-
ho pribéhu, hospitalizace a dal$ich zdravot-
nich komplikaci, a tim také omezeni dopadu
sezonnich infekci na zdravotni a socialni systém.

Cesks lékai'ski komora dékuje viem
1ékaiim, kteii se o¢kovani a prevenci in-
fekénich onemocnéni dlouhodobé vénuji,
azada své ¢leny, aby i vnadchazejici sezoné
vénovali této soucasti péce o své pacienty
naleZitou pozornost.

Védecka rada CLK, V Praze dne 22. za{ 2026

Ockovani, to neni jen samotna injekce. Nejdulezitéjsi je rozhodnout, zda je pro konkrétniho clovéka viibec
vhodné. V Ceské lékaFské komore podporujeme prevenci a samoziejmé bych byl rad, kdyby se proti chiipce,
covidu i dalSim nemocem ockovalo co nejvice lidi, u kterych je ockovani skutecné prinosné. Prevence ale
podle mé patri predevsim do rukou praktickych lékar.

Proto také vyzyvam vSechny, kteti svého
praktického lékatfe nemaji, aby si ho nasli.
Pravé prakticky 1ékat by mél znat zdravotni
stav svého pacienta, jeho rizikové faktory
a byt schopen posoudit, ktera preventivni
opatfeni jsou pro néj vhodna. O¢kovani je
lékarsky zakrok. Neni to néco, co si ¢lovék
koupi cestou do supermarketu na zakladé
reklamy v1ékarné jako kapky do nosu. Jesté
akdojiaplikuje, je jeji spravna indikace. Lé-
kar musi posoudit, zda bude mit o¢kovani
pro konkrétniho ¢lovéka prinos a zda pro néj
nepredstavuje zbytecné riziko.

Mame kvalitni data, ktera potvrzuji, ze
zavazné nezadouci ti¢inky ockovani jsou vel-
mi vzacné. I proto je ale dulezité zachovat
odborné posouzeni toho, komu je o¢kovani
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ur¢eno. Pokud toto sito odstranime, mtizeme
naopak pocet nezadoucich reakci zvysit.

Za spravny krok proto povazuji rozsireni
moznosti ockovat i do nemocnic a na dal-
$i 1ékare, nejen praktické 1ékare a pediatry.
Samo o sobé to ale nestaci. Musime zmeénit
také systém distribuce vakcin. Pokud napti-
klad diabetolog nebo kardiolog ockuje jen
jednotky ¢i desitky pacientt ro¢né, tézko po
ném muzeme chtit, aby predem nakoupil za
své penize a skladoval vétsi mnozstvi vakein
ze svych penéz. Potfebujeme systém, ktery
umozni o¢kovani i v téchto ordinacich bez
zbyteénych ekonomickych a logistickych
prekazek. Jinak to jen opét nahrava velko-
objemovym odbératelim.

Cestou, jak zvysit pocet ockovanych,
miuiZe byt také ihrada o¢kovani z verejné-

ho zdravotniho pojisténi vSem zdjemctm.
U chripky by se to vzhledem k jejim zdravot-
nim i ekonomickym dopadim podle mého
nazoru urcité vyplatilo.

Nefesme tedy jen otazku, kde se o¢kuje.
Re$me piedevsim to, aby se ke spravnému
ockovani dostali spravni lidé, ve spravny
¢as a po odpovidajicim odborném posou-
zeni.

Milan Kubek

e K tématu jsem mluvil v debaté na Se-
znamZpravach. Podivejte se na celou debatu
o o¢kovani v 1ékarnach:

https://www.seznamzpravy.cz/clanek/
ekonomika-b2b-lekarny-chteji-ockovat
-doktori-jsou-proti-pustte-si-debatu-s-mi-
nistrem-316101
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ROZHOVOR

Piedstavujeme ¢leny predstavenstva CLK « MUDr. Jan Me¢l

Jan Mecl: Pacient se v mmodernim
zdravotnictvi nékdy ztraci. Technologie
nesmi nahradit lidsky pristup

MUDYr. Jan Meél plisobi ve zdravotnictvi od roku 1989. Zaéinal jako chirurg v Ceské Lipé, nasledné se
vénoval urologii, vedl urologické oddéleni Krajské nemocnice Liberec a dnes pracuje v soukromé ambulanci.
ZkuSenost ma také z vedeni nemocnice, VSeobecné zdravotni pojiStovny (VZP) nebo Ceské lékarské
komory (CLK), v jejimZ predstavenstvu pusobi od roku 2020. V rozhovoru mluvi o proméné prace lékare,
postaveni CLK, mladé generaci i o tom, pro¢ musi digitalizace predevsim Zetfit €as lékari. Upozoriiuje také
na naklady ambulanci, bezpecnost zdravotnich dat ariziko, Ze se pfi zavadéni novych technologii zapomene

na samotny vztah lékare a pacienta.

Co vas privedlo k mediciné? A proé jste si nasledné vybral
pravé urologii?

K mediciné jsem inklinoval uz od predskolniho véku, samo-
zFejmé i vlivem rodiny. Déda byl 1ékdrnik na malé vesnici, velmi
vazeny ¢lovek, ktery lidem hodné poméahal. Spolupracoval s mist-
nim lékafem a mél doma lékatské knihy. Rodi¢e byli ucitelé a také
mé podporovali. Vlastné cely svij studijni Zivot jsem sméfoval
k tomu, abych se dostal na medicinu, coz tehdy nebylo jednoduché.

Po &kole jsem nastoupil do Ceské Lipy jako chirurg. Reditel
nemocnice chtél, abych byl anesteziolog, ale podatilo se mi zl-
stat u chirurgie. O dva roky pozdéji se tam zaklddalo urologické
oddéleni a jako nejmladsi chirurg jsem na néj byl ptidélen. A jsem
za to dodnes rad.

Urologie vam tedy sedla?

Ano. Urologie je podle mé krasné nékde mezi chirurgii a in-
ternou. Chirurg musi byt rychly a rozhodny, internista ma zase
prostor vSechno promyslet, hledat dalsi diagndzy a délat hodné
vysetfeni. Urolog md v sobé oboji - chirurgickou i konzervativni
¢ast mediciny. A praveé to se mi na tom oboru libilo.

Ve zdravotnictvi ptisobite od roku 1989. Jak se podle vas za
tu dobu nejvice proménila kazdodenni prace 1ékafe?

Za sedmatricet let jsem mél moznost poznat ¢eské zdravot-
nictvi z riznych thla - jako nemocnic¢ni 1éka¥, primar, 1ékarsky
feditel, ambulantni specialista nebo pohledem ¢lena dozoréi rady
VZP. Proména zdravotnictvi i celé spole¢nosti je za tak dlouhou
dobu zdsadni.

Drive jsme vice spolupracovali a medicina byla jednodussi.
Méli jsme také vice ¢asu se néco naudit. Povolani jsem vénoval
prakticky veskery cas. Kdyz jsem odesel odpoledne z nemocnice,
neprestal jsem premyslet o pacientech. Volal jsem ¢asto vecer
aovikendech na oddéleni a zajimal se, jak se dafi pacientiim, které
jsem operoval. Vztahy mezi zdravotniky byly mnohem leps$i nez
dnes. Vse bylo vice osobni.

Moderni medicina samoziejmé prinesla obrovsky pokrok
a prodlouzila Zivot, ale zdravotnictvi je dnes vice prumyslové,
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nékdy pripomind bézici pas. Pacient se vném muze ztracet. Pritom
lidska osobnost 1ékare je podle mé nenahraditelna.

Proménila se také ekonomicka stranka. Zdravotnicky rozpocet
se za poslednich deset let zhruba zdvojnésobil, ale nejsme dvakrat
zdravéjsi. Technologie a farmaceuticky pramysl ziskavaji obrovsky
prostor pro své zisky a na druhé strané zistava otazka odpovida-
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jiciho ohodnoceni zdravotnikid. U mladych 1ékaf, ale také tfeba
u samostatnych ambulantnich specialisti je ekonomicka situace
na hrané udrzitelnosti.

V predchozim rozhovoru pro Nase zdravotnictvi jste mluvil
o tom, Ze éeské zdravotnictvi proslo za poslednich 35 let vel-
kymi zménami, ale zarovefi ziistavaji problémy, které se stile
nedari vyresit. Co dnes povaZujete za nejvétsi systémovou
piekazku kvalitni péce o pacienty?

Péce o pacienty je v Ceské republice kvalitni. Problém ale
muze byt v jeji dostupnosti. Pfistup ke kvalitnimu zdravotnictvi
by mél byt pro vSechny obcany bez ohledu na bydlisté stejny jak
v Praze, tak na okraji republiky. Dlouhé objednaci doby u pacien-
ta s podezienim na nador, ale tfeba i u lidi trpicich bolesti nebo
zbyte¢né prodluzujici pracovni neschopnost jsou toho typickym
prikladem. Jinym problémem muze byt naptiklad prevazeni pa-
cientd v termindlnim stadiu do nemocnice, kde za tfi dny ze-
mrou na akutnim lazku, a pfedem bylo jasné, ze akutni péce jim
neprodlouzi kvalitni Zivot. Je proto nutné se zamérit na kvalitu
a dostupnost paliativni péce v terénu, ale také podporit iniciativy
s nazvem ,,choosing wisely“.

Zdravotnictvi je navic vyrazné politické téma. O jeho fungovéni
nerozhoduji 1ékari, ale predevs$im politickd reprezentace. Zmény
postupuji pomalu, opatrné a ¢asto nedostate¢né, aby nenastvaly
volice.

Staci se podivat na situaci v regionech. Pacient odejde z ne-
mocnice s doporu¢enim, aby si nasel ambulantniho specialistu,
ale vmisté jeho bydlisté uz ambulance dal$i pacienty nepfijimaji.
To je problém, ktery se musi fe$it systémove.

Kdy jste se rozhodl aktivné zapojit do Ceské 1ékai'ské komory?
Co vas k tomu piivodné privedlo a co pro vas bylo hlavnim
diivodem, proé jste se stal nejen jejim ¢lenem, ale také pied-
sedou okresniho sdruZeni a pozdéji ¢lenem predstavenstva?

Cely Zivot mam potfebu néco organizovat, davat véci do-
hromady a posouvat je. V Ceské 1ékatské komote jsem se proto
postupné zacal zapojovat. V roce 2010 jsem se stal predsedou
okresniho sdruzeni v Liberci, pfedtim jsem pusobil v mistnim
predstavenstvu.

V 90. letech byla mezi lékari neskute¢na aktivita a velké nadéje,
Ze se podari l1ékarsky stav prostfednictvim komory spojit. To mé
tehdy nastartovalo. Dnes uz jsem ve fazi, kdy bych byl rad, aby se
mnohem vice zapojili mladsi. A mam radost, Ze se mezi nimi za¢ina
po letech urcité stagnace objevovat vétsi aktivita.

Ve svych vyjadfenich zduraziiujete, Ze pouze jednota lékar-
ského stavu miiZe profesi dat odpovidajici silu. Co podle vas
dnes 1ékar'e nejvice rozdéluje a v éem by naopak méli dokazat
vystupovat spole¢né?

Myslim, Ze 1ékafi si nékdy neuvédomuji, jakou roli Ceska
lékarska komora v minulosti sehrala. Pii akcich jako ,,Dékujeme,
odchédzime® nebo ,Nebud myval“ komora 1ékafe vyrazné pod-
porovala, véetné casti na obtiznych jednénich s politiky. Pravé
komora se vyznamné podilela na posunu prijmu lékart. Zaroven
se dnes zvedd nova vlna mladych 1ékaru, kteri chtéji néco délat.
Vidim v nich velkou nadéji. Jejich energie je nékdy rychlejsi, nez by
bylo potieba, ale to k mladému véku patii. Ukolem staréi generace
je pomahat jim, aby se zbytecné nezklamali.
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Jednim z vasich cild je zlepSovat vniméni CLK mezi 1ékari
alékaikami, zejména mezi nastupujici generaci. Proé podle
vas éast mladych 1ékart komoru nevnima jako instituci, ktera
je zastupuje a haji jejich zajmy?

Komora musi predevs§im pracovat a trpélivé vysvétlovat, co
déla. Je jedinym zastupcem lékarského stavu, ktery pripominkuje
zdkony ve vnéj$im pfipominkovém fizeni. To je vyznamna role.

Zaroven existuji razné skupiny, kterym slabsi komora vyhovuje.
Pokud je ale komora silnd, mtze do legislativy skute¢né zasaho-
vat a hdjit zajmy 1ékaru. Jedine¢nost komory spociva také v péci
o etiku lékarského povolani. Komora garantuje, ze 1ékafskou praxi
vykonavajilidé, ktefi splinuji odborné pozadavky. Posuzovat praci
1ékare navic nejlépe dokaze zase lékar, nikoliv statni arednik.
Komora ma také skvélé pravniky.

Dalsi vyznamnou oblasti jsou stanoviska komory. Naptiklad
vroce 2023 jsme prijali stanovisko k digitalizaci ceského zdravot-
nictvi, které je stdle platné. Nyni se také snazim v predstavenstvu
pripravit nové stanovisko k umélé inteligenci. Chceme chranit
pacienty ilékare pred moznymi riziky a zaroven zachovat jedine¢ny
vztah mezi lékafem a pacientem.
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Jaké konkrétni cile si vtomto funkénim obdobi kladete? Co
byste chtél, aby se do jeho konce skutec¢né podariilo zménit
nebo posunout?

Mou hlavni oblasti je digitalizace ¢eského zdravotnictvi, kam patii
také uméla inteligence. Jsem ¢lenem Narodni rady elektronického
zdravotnictvi a chci predevsim predavat informace lékaiim a kultivovat
prostiedi, ve kterém budou nové technologie zavadény.

Divam se na vSe také z pozice ambulantniho specialisty. Musime
si fict, co je mozné, a co uz nikoliv, aby povinnosti pfi zavadéni zmén
v ramci elektronizace naptiklad nevedly k pred¢asnému ukoncovani
praxi. Na vrcholu péce o zdravi musi zGstat 1ékar a jeho pacient. Tech-
nologie jsou nastroje. S tim souvisi také administrativa. Lékati a sestry
musi délat predevsim to, co délat maji — pecovat o pacienty. VSechno
ostatni se uz ddvno mélo presunout na nékoho jiného, pomoci mohou
nové technologie.

Jak dnes hodnotite smér, kterym se ¢eska digitalizace ubira?

Smér je spravny a vzhledem k pozadavkiim EU je digitalizace ne-
Zbytna. Cesky stat uz do digitalizace investoval zna¢né prostiedky a po
zkuSenostech s predchozimi projekty bych si pral, aby nové systémy
skutecné fungovaly tak, jak se deklaruje.

Lékariale musi dostat dostatek ¢asu, aby se s nimi seznamili amohli je
otestovat. A nesmime zapominat na penize. Obnova pocitaci, programu
ajejich propojeni néco stoji. Nemocnice na podobné véci mohou cerpat
dotace, ale ambulantni sektor je na tom mnohem hur.

Jak se divate na planované sdileni zdravotnické dokumentace
a elektronické Zadanky? Mohou podle vas zasadné zlepSit na-
vaznost péée?

Mohou, ale musi se nejprve dobie vyzkouset. Lékar potrebuje zjistit,
Ze mu skute¢né pomdhaji. Pokud se do systému pouze nasype velké
mnozstvi laboratornich vysledku a dalS$ich zdznamd, neni jisté, Ze je
lékar vsechny projde a vyuzije.

Dilezitd je také otdzka informaci, které dostava pacient. Nejsem
napriklad zastincem predstavy, ze pacient musi mit okamzité v telefonu
v$echna sva zdravotni data. Muze se dozvédét zavazny nalez diive, nez
o ném ma moznost mluvit s 1ékarem. Nékteré vysledky navic mohou
byt klinicky nevyznamné, ale pacient jim nemusi rozumét a mohou ho
zbytecneé vystrasit.

Lékarskd informace musi byt srozumitelna a musi byt jasné, co je
pro pacienta dulezité. Kdyz pacient odchazi od 1ékare, zapamatuje sijen
¢ast toho, co mu fekl. Proto pottebuje pochopitelnou informaci o tom,
comu vlastné je, co ho ¢eka, jaké 1éky uzivat, jaky rezim dodrzovat a kdy
prijit na kontrolu.

Jednou z diskutovanych prekaZek jsou naklady digitalizace, které
mohou byt vyznamnou zatézi pfedevsim pro soukromé ambulance.
Kdo by podle vas mél tyto naklady nést?

Pokud stat stanovi povinnost pouzivat urcité systémy, mél by resit
ijejich financovani. Jednou moznostije thrada prostiednictvim zdravot-
nich pojistoven, napiiklad vytvofenim novych kdda. Dal$i moznostijsou
treba dotace. Zatim ale nenijasné, konkrétné jak, kolik a kdy se tyto penize
dostanou k jednotlivym poskytovateliim. A pravé na to upozornujeme.

Moderni technologie mohou zdravotnictvi vyrazné pomoci,
ale souéasné ho ¢éini zranitelné&j$im. Jak bychom méli nastavit
rovnovahu mezi digitalizaci, bezpe¢nosti dat a schopnosti

sve o v

poskytovat pééi i v pripadé technického selhani?
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Bezpecnost zdravotnich dat je mimoradné dulezitd. Kdyz nékdo
ziskd pristup k bankovnimu uc¢tu, muze ¢lovék prijit o penize. Kdyz
uniknou zdravotni data, muze to ¢lovéku zménit zivot. Mohou byt
zneuzita napiiklad pii uzavirani pojisténi nebo v praci.

Stoprocentné bezpecny systém neexistuje. Vzdy vném bude urcita
role lidského faktoru. Nemocnice maji pro kybernetickou bezpec¢nost
veétsi moznosti, ale v terénu je situace slozitéjsi. Mala ambulance si
naptiklad nemtze dovolit stejné zabezpeceni jako velkd nemocnice.

Zaroven musime pocitat s tim, ze kybernetické ttoky budou
soucasti moderniho zdravotnictvi. Papirova kartotéka muze sho-
fet, elektronicka data mohou byt napadena. Tieba zalohovani
dat v nékterych ordinacich neodpovida vSem pozadavkim. To
neznamena, ze se digitalizaci mame vyhnout, ale Ze s témito riziky
musime pocitat a minimalizovat je.

Po letech price v nemocnici, vedeni urologického oddéleni
i puisobeni v soukromé ambulanci dnes dobi‘e znate rizné
¢asti zdravotnického systému. Co vas stale drzi v aktivni
praci pro ¢eské zdravotnictvi?

Ja jsem optimista. Znam spoustu problému systému, ale vé-
Fim, Ze se véci mohou posouvat. A také mam pocit, ze jesSté muzu
pomoci. Kdyz se dnes podivam zpatky, mohl bych si fict, Ze uz
mam skoro hotovo. Muj syn se stal 1ékatem, letos promoval, a to
je pro mé velkou radosti.

Kolegyné a kolegové, ktefi prijdou po nas, budou jednou mozna
1écit i mé. A ja bych sipral, aby byli lepsi nez my a aby na nas byli
hodni. A aby mé tfeba jednou, az to budu pottebovat, drzeli za ruku.

Pavlina Zitkova
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Prace, sluzby, caste¢né uvazky, 0OSVC

Jak mohou Iékarky a lékari slouzit béhem materské a rodicovské?

3. dil

Po vysvétleni zakladnich pravidel materské a rodicovské dovolené a nasledném priblizeni
vypoctu penézité pomoci v materstvi se ve tretim dile serialu Materskd a rodicovska pro
lékare krok za krokem zaméFime na otazku, ktera je jisté take dulezita a v lékarském oboru
si ji polozi snad kazdy. Lze béhem rodicovskeé dal pracovat?

Mnoho 1ékarek a lékaft se nechce na nékolik let zcela vzdat
kontaktu s oborem, zaroven ale ¢asto tdpou v tom, co jim zdkon
umoznuje a jaké moznosti nabizeji zaméstnavatelé. Podivame se
proto na praci b€hem rodicovské dovolené, sluzby, caste¢né tivazky,
dohody i navrat do nemocni¢niho provozu. Vysvétlime také, jaké
zmény v poslednich letech pfineslalegislativa a na co si dat pozor
pti kombinaci péce o dite a lékaiské profese.

Podivame se téZ na materskou a rodicovskou z pohledu osob
samostatné vydéle¢né ¢innych (OSVC). Vétdina mladych 1ékatek
po absolvovani lékarské fakulty nastupuje do zaméstnaneckého
poméru. Presto v ¢eském zdravotnictvi pasobi vyznamnad skupi-
na lékarek, které provozuji vlastni ambulanci nebo vykonavaji
samostatnou vydéle¢nou ¢innost. Pravé jejich situace byva pti
planovani rodic¢ovstvi ¢asto odlisna od zaméstnankyn.

Pro potieby pfipravované prirucky o rodi¢ovstvi a postaveni
zen v mediciné si web NaseZdravotnictvi.cz nechal prostied-
nictvim komunity a diskusniho féra Lékarky & rodina zahrnu-
jici témér ¢tyri tisice 1ékarek zpracovat orientacni anketu mezi
lékatkami, které byly v dobé téhotenstvi nebo béhem prvnich
tfilet po narozeni ditéte alespon ¢aste¢né osobami samostatné
vydéle¢né cinnymi. Ankety se zt¢astnilo 55 lékarek. Hlavni-
mi protagonistkami platformy jsou MUDr. Radka Svétlikova
a MUDr. Barbora Hradecka.

Na otazku, zda béhem tohoto obdobi prerusily svou vydéle¢nou
¢innost, odpovédeély:

* 50 % Zen pracovalo pribézné bez prerusenti,

* 10 % zen nepracovalo vubec,

* 17 % zen se vratilo k praci béhem prvniho roku zivota ditéte,
* 17 % zen béhem druhého roku zivota ditéte,

* 6 % zen béhem tretiho roku zivota ditéte.

1 kdyzjde o maly a nereprezentativni soubor, vysledky nazna-
¢uji vysokou miru ekonomické a profesni aktivity lékarek vykona-
vajicich samostatnou vydéle¢nou ¢innost i v obdobi téhotenstvi
araného rodicovstvi.

»Nekteré ndvraty pritom nebyly motivovdny osobni pre-
ferenci, ale legislativnimi ¢i provoznimi podminkami vy-
konu zdravotnické praxe. Nékteré lékarky by zustaly doma
déle, pokud by jim to podminky umozriovaly. Ukazuje se
tak, ze délka preruseni profesni ¢innosti nemusi byt ddna
pouze osobnim rozhodnutim zZeny, ale také nastavenim
podminek pro poskytovdni zdravotnich sluzeb a provozovdni
zdravotnické praxe, “upozornila MUDr. Radka Svétlikova.

Pojdme se uz ale podivat na jednotlivé otazky.
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Je mozné slouzit béhem materské?

Béhem pobirani penézité pomoci v materstvi (PPM) plati
pomérné piisnd pravidla. Zaméstnankyné nesmi vykonavat praci
v tom pracovnim poméru, ze kterého ji PPM naélezi. Pokud tedy
1ékarka pobira materskou z hlavniho pracovniho poméru v ne-
mocnici, nemtze béhem této doby dél chodit nabézné smény ani
slouzit sluzby v ramci stejné smlouvy.

To ale neznamena absolutni zakaz jakékoliv prace. Mozna
je napiiklad ¢innost z jiného pracovniho vztahu, pokud splnuje
zakonné podminky a nejde o stejnou praci u stejného zaméstna-
vatele, kde ¢erpa PPM.

V praxi ale byva situace ve zdravotnictvi komplikovana. Lékarky
¢asto kombinuji hlavni pracovni pomeér, sluzby v jiné nemocnici,
ambulanci, praci na DPC nebo DPP, piipadné vlastni praxi. Pravé
proto je vhodné konkrétni situaci konzultovat s mzdovou tcetni
nebo specialistou na pracovni pravo. Nespravné nastavena prace
béhem matetské totiz muze vést i ke komplikacim pti vyplaté PPM.

Je mozné pracovat béhem rodi¢ovské?

Ano. Na rozdil od matetské rodicovska dovolena praci nijak
nezakazuje. Lékarky a 1ékaii mohou béhem rodicovské pracovat
na ¢astecny uvazek, slouzit sluzby, provozovat ambulanci, pracovat
na dohody nebo kombinovat vice pracovnich aktivit soucasné.

Rodicovsky prispévek neni omezen vysi vydélku ani poc¢tem
odpracovanych hodin rodice. Rozhodujici je pouze zajisténi péce
o dité. To je ve zdravotnictvi zdsadni rozdil oproti matei'ské. Rada
lékarek proto vyuziva rodicovskou jako obdobi postupného navra-
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tu do oboru (napfiklad formou ambulantni prace, jednodennich
sluzeb nebo ¢astecnych tvazk).

Lze slouzit sluzby béhem rodi¢ovské dovolené?

Ano. Béhem rodicovské 1ze slouzit sluzby i pracovat v nemocnic-
nim provozu. Ve zdravotnictvi jde o pomérné bézny model, zejména
v oborech s nedostatkem persondalu. V praxi ale velmi zaleZi na
organizaci péce o dité, moznostech smén a ochoté zaméstnavatele
umoznit flexibilnéjsi rezim prace.

Mnoho nemocnic dnes nabizi naptiklad pouze denni sluzby,
omezeny pocet sluzeb mési¢né, ambulantni provoz bez no¢nich
nebo kombinaci prace z domova a administrativni ¢innosti. Fle-
xibilita byva pro ndvrat 1ékarek a 1ékart po rodicovské klicova.

Miuze lékai'/ka pracovat béhem rodié¢ovské pro stejného
zaméstnavatele?

Ano. Novela zdkoniku prace umoznila, aby zaméstnanec béhem
rodi¢ovské pracoval pro stejného zaméstnavatele i na stejny druh
préce prostfednictvim DPP (dohoda o provedeni préce) nebo DPC
(dohoda o provedené ¢innosti).

To je pro zdravotnictvi velmi dulezité. D¥ive totiz ¢asto vzni-
kaly komplikace, kdy 1ékar/ka sice chtél/a béhem rodic¢ovské
napriklad jednou tydné ordinovat nebo slouzit sluzby, ale pravni
moznosti byly omezenéjsi. Zmény shrnuje Ministerstvo prace
a socidlnich véci.

Jak funguji ¢asteéné tvazky béhem rodi¢ovské?

Céstetné Givazky jsou pro mnoho lékatek a 1ékait nejéastéjsi
cestou navratu do mediciny po narozeni ditéte. Ve zdravotnictvi
ale jejich dostupnost stale vyrazné zavisi na konkrétnim praco-
visti a oboru.

Rodice pecujici o dité mladsi 15 let mohou pozadat o kratsi
pracovni dobu nebo jinou Upravu pracovni doby. Zaméstnavatel
by mél vyhovét, pokud mu v tom nebrani vazné provozni divody.
Nejvétsi problémy byvaji:

e u chirurgickych oboru,

» sménného provozu,

e intenzivni mediciny,

e tam, kde je vysoka zavislost na sluzbéch.
Naopak ambulantni obory byvaji flexibilnéjsi.
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POZVANKA NA KONFERENCI

mezinarodni
konference

o etickém
poradenstvi

ve zdravotnictvi

a socidlnich sluzbach

20. 11. 2026

Kaiserstejnsky palac, Praha

Umime v praxi identifikovat etické
problémy? Mame podporu pfi jejich fesSeni?

Konference o vyuziti etického poraden-
stvi jako efektniho nastroje podpory
v eticky naroc¢nych situacich

Pofadatel: Institut pro etické poraden-
stvi ve zdravotnictvi, z.s., ICO: 09119299

Odborny garant CLK: MUDr. Alexandra
Zidkova, Ph.D.,

pracovisté: Klinika anesteziologie,
resuscitace a intenzivni mediciny,
Fakultni nemocnice Plzen - Lochotin

Odborny garant: Mgr. et Mgr. Martin
Zielina, Ph.D., 2.LF UK

Termin konani: 20. 11. 2026
(9.30-16.30 hod.)

Misto konani: Kaiserstejnsky palac,
Malostranské namésti 37/23, Praha 1

Uéastnicky poplatek: 2900 K¢
(nejsme platci DPH)

Prihlasovani na akci: prihlasovaci
formuladf / www.ipep.cz

Ohodnoceni kredity: 6 kreditU

Vzdélavaci akce je pofadana
dle Stavovského predpisu CLK €. 16

Program a dalsi informace
naleznete na nasich webovych
strankach:
ipep.cz/konference-2026
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Existuji omezeni poétu hodin nebo vydélku?

U rodic¢ovského prispévku zdkon neomezuje pocet odpraco-
vanych hodin ani vysi pfijmu rodice. Lékatrka tedy muze béhem
rodi¢ovské pracovat i pomérné intenzivné. Podminkou ale je
zajisténi péce o dité jinou zletilou osobou v dobé prace.

Urcita omezeni se tykaji zejména dochazky ditéte do pred-
$kolniho zarizeni. U ditéte mladsiho dvou let nesmi dochéz-
ka do jesli, détské skupiny nebo obdobného zarizeni prekrocit
120 hodin mési¢né. U déti starsich dvou let uz se dochazka nesleduje.

Mate¥ska a rodi€ovska u lékarek a lékara 0SVC

M4 OSVC nirok na matefskou?

Ano, ale na rozdil od zaméstnankyn nevznika u 0OSVC narok
na penézitou pomoc v matefstvi automaticky. Rozhodujici je
dobrovolna ucast na nemocenském pojisténi.

Zatimco u zaméstnance odvadi nemocenské pojisténi auto-
maticky zaméstnavatel, OSVC si ho must platit sama a aktivné se
k nému prihlésit. Pokud lékafka nemocenské pojisténi neplati, na
matefskou nedosdhne, bez ohledu na vysi pfijmt nebo délku praxe.
Mnoho 1ékarek navic zjisti az béhem téhotenstvi, Ze si nemocenské
pojisténi vibec neplatily nebo ze ho zacaly hradit prili§ pozdé.

Podminky pro OSVC zvetejiuje Ceské sprava socialniho za-
bezpeceni.

Jak dlouho je potFeba platit nemocenské pojisténi?

Aby méla OSVC ndrok na matefskou, musi splnit dvé pod-
minky soucasné:

e alespon 270 dni ucasti na nemocenském pojisténi béhem
poslednich dvou let

* azaroven minimalné 180 dni i¢asti na nemocenském pojisténi
jako 0SVC béhem posledniho roku pfed nastupem na PPM.

Nestaci tedy zacit si nemocenské pojisténi platit az v okamzi-
ku, kdy Zena zjisti téhotenstvi. U planovaného rodi¢ovstvi proto
odbornici doporuduji fesit nastaveni nemocenského pojisténi
s dostate¢nym predstihem.

Vys$e nemocenského pojisténi navic ovliviiuje i budouci vysi
matefské. Nizké odvody proto mohou znamenat velmi nizkou PPM.

Miize lékafka béhem materské dal provozovat ambulanci?
To je jedna z nejcastéjsich a zaroven nejcitlivéjsich otazek.

Obecné plati, Ze béhem pobirani penézité pomoci v matefstvi
nesmi OSVC osobné vykonévat ¢innost, ze které davku ¢erpa.

V praxi to znamena, ze lékarka:

* nesmi bézné ordinovat,

« vykazovat zdravotni vykony,

 ani osobné provozovat ambulanci ve standardnim rezimu.

Rada ambulanci proto béhem matefské fesi:
 zastup jinym lékarem,

e omezeni ordinac¢nich hodin, které zvlidnou samostatné pokryt
ostatni zaméstnanci ambulance,

 prevod casti péce,

* nebo doc¢asné preruseni provozu.

Administrativni nebo organizacni ¢innosti ale mozné jsou.
Situace byva komplikovanéjsi zejména u mensich ambulanci, kde je
lékatka jedinym poskytovatelem péce. Jak ale upozornuje pravnik
CLK Mgr. Ale$ Buridnek, drtivéa vétsina lékarek, které pobiraji PPM
nebo RP, jsou neatestované ¢i Cerstvé po atestaci a vlastni praxi
zatim nemaji, tudiz jsou nejéastéji v zaméstnaneckém rezimu.

Jak funguje rodi¢ovsky piispévek u OSVC?

Rodic¢ovsky prispévek je socidlni ddvka a neni vazdn na nemo-
censké pojisténi. To znamend, Ze na néj mohou dosdhnout i 0SsVC,
které nesplnily podminky pro matefskou. Na rozdil od PPM neni
rodi¢ovsky prispévek omezen zdkazem prace. Rodi¢ pobirajici ro-
dic¢ovsky prispévek tedy muze béhem rodic¢ovské:
¢ dal provozovat ambulanci,
 pracovat na ¢aste¢ny uvazek,
¢ slouzit sluzby,

* nebo kombinovat vice pracovnich aktivit.

Zakon primo neomezuje pocet hodin ani vysi vydélku rodice.
Podminkou ale je zajisténi péce o dité jinou zletilou osobou v dobé,
kdy rodic¢ pracuje.

Urc¢itd omezeni se tykaji zejména dochazky ditéte do predskolniho
zatizeni. U ditéte mladsiho dvou let nesmi dochézka do jesli, détské
skupiny nebo obdobného zatizeni prekro¢it 120 hodin mési¢né, jinak
muze vzniknout problém s ndrokem na rodicovsky prispévek. U déti
star$ich dvou let uz se dochéazka nesleduje.

Jaké jsou nejéastéjsi chyby u lékaiek podnikatelek?

Nejcastéjsi problém byva, ze silékatky viibec neplati dobrovolné
nemocenské pojisténi a zjisti to az v t€hotenstvi. Dalsi ¢astou chybou
je pozdni prihlaseni k nemocenskému pojisténi, kdy uz nelze splnit
potiebnou dobu ucasti.
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7ENY V MEDICINE / CESTNA MEDAILE CLK

Casté komplikace vznikaji i p¥i kombinaci zaméstnani a podnikani.
Lékarka naptiklad pracuje ¢asteéné v nemocnici asouc¢asné mavlastni am-
bulanci, ale netus, zjaké ¢asti pr{jmutji vlastné vznikne narok na matetskou.

Proto odbornici doporucuji fesit nastaveni pracovnich vztahd,
nemocenského pojisténi i organizaci ambulance idealné jesté pred
planovanym téhotenstvim.

MUDr. Kamila Nouzova, Ing. Pavlina Zitkova

Konzultace: Mgr. Ale% Burianek, pravni zastupce CLK

Jak se poéita materska u 1ékarek se sluzbami, pieséasy a pri-
platky? Pre¢téte si v predchozim dile serialu Materska a rodicovska
pro lékarky a lékare krok za krokem: https://nasezdravotnictvi.
cz/aktualita/jak-se-pocita-materska-a-rodicovska-u-lekaru-se-
-sluzbami-prescasy-a-priplatky-materska-pro-lekare-krok-za-
-krokem-2-dil

Rada lékaiek také: J——

* podcenuje rozdil mezi matetskou a rodi¢ovskym prispévkem, _@E%ﬁg%ﬁgr%

« chybné piredpoklad4, Ze vysoky pifjem automaticky znamend vy- e *ﬁfxg}ﬁfﬁr’“
sokou materskou,

* netusi, Ze béhem pobirani PPM nesmi osobné vykondvat ambu-
lantni ¢innost,
* nebo neresi véas zastup do ambulance.

Cestna medaile pro Lubora Spatu

Cestna medaile CLK byla na 0S v Usti nad Orlici slavnostné predana MUDr. Luboru Spatovi, ktery je
prikladem pracovitosti, kolegiality a skromnosti pri vystupovani jak s lékari, tak s pacienty. Patii mu
obrovsky dik za celoZivotni prinos v rozvoji chirurgie-traumatologie v naSem okrese.

MUDr. Lubor Spéta se narodil v Nacho-
dé, kde vystudoval ggmnazium. Po ukonéeni
studia v roce 1964 a promoci na 1. 1ékarské
fakulté UK v Praze, v oboru vSeobecné 1é-
karstvi, nastoupil do OUNZ v Usti nad Orlici,
kde s kratkou prestavkou pracoval az do roku
2012. Atestaci z chirurgie I. st. slozil v roce
1969 a v roce 1974 atestaci z chirurgie II. st.
V roce 1976 prijal funkci primare RHB oddé-
leni v Orlickotstecké nemocnici. Zaroven ale
pracoval na chirurgickém oddéleni, kde se
hlavné vénoval tGrazové chirurgii a pohybo-
vému aparatu. Vyraznou mérou se zaslouzil
o rozvoj traumatologie ve vychodnich Ce-
chéich a praxi se zevnimi fixatéry predbéhl
soudobou medicinu. Po roce 2012 pusobil
v odbornych chirurgickych ambulancich
v okrese az do lonského roku. Stéle slouzi
v RHB ustavu v Brandyse nad Orlici.

Jeho jméno je spojeno s vychovou nékoli-
ka generaci chirurgi naseho regionu. Za jeho
obrovsky entuziasmus a pozitivni pristup mu
ndlezi obrovsky dik a uznani.

MUDr. Jan Banik, MBA,
predseda 0S CLK v Ust{ nad Orlict
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Premiéra. Lékari a Iékarky
bojovali o prvni republikové tituly

Krasna priroda, idealni béZecké pocasi, mékka trat a Sest kilometra v tésné blizkosti zamku Stifin. Takové
kulisy mélo historicky prvni mistrovstvi Ceské republiky lékart a lékarek v prespolnim béhu, které se

uskuteénilo v ramci tradiéniho Krosu StiFin.

Zavodit prijeli 1ékari a 1ékarky nejruznéjsich specializaci a ze
viech koutti Ceské republiky. Bézeckou vyzvu piijali také dalsi zdra-
votnici - zdravotni sestry, porodni asistentky i farmaceutky. Vykony
v$ak byla vyborna atmosféra a spole¢né setkani lidi, které vedle
mediciny spojuje také radost z pohybu.

Na ¢ele zdvodu se navic bojovalo o velmi kvalitni ¢asy. Historic-
ky prvnim vitézem mezi 1ékati se stal MUDr. Jifi Herman, urolog
z Urologické kliniky Fakultni nemocnice Olomouc, ktery Sestikilo-
metrovou trat zvladl za 20:57. Mezi Zenami zvitézila MDDr. Tereza
Lajdova, stomatochirurgyné z Centra zubni chirurgie, v ¢ase 21:34.
Jeji vykon byl mimotadny i v celkovém srovnani — v absolutnim
poradilékarského zavodu dobéhla druhé za Jifim Hermanem a pred
v$emi ostatnimi muzi.

Velmi kvalitni vykon podal také MUDr. Ales§ Obr, Ph.D., hematoon-
kolog z Fakultni nemocnice Olomouc, ktery casem 22:24 obsadil tfeti
mistovabsolutnim poradi a sou¢asné zvitézil vkategorii muzt 35-44 let.

Prvni ro¢nik zapsal do historie i prvni tratové rekordy jednot-
livych kategorii.

Podle ohlast ui¢astnikia se premiérovy ro¢nik vydaril a uz nyni
jejisté, Ze bude mit pokrac¢ovani. Druhy ro¢nik se uskute¢ni 11. zar{
2027. Vedle boje o dals$i mistrovské tituly tak ptjde také o to, zda
néktery z prvnich $tifinskych rekordd odola.

1. MISTROVSTVI
# REPUBLIKY

1. MUDr. Jifi Herman, Urologicka klinika FN Olomouc, ¢as 20:57.

2. MUDr. Obr Ales, Ph.D., Hemato-onkologicka klinika FN Olomouc,
Cas 22:24. 3. MDDr. Jakub Kompert, stomatologicka ordinace
3KDENT, Praha, ¢as 22:27.
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Za podporu prvniho mistrovstvi patfi nase podékovani prezi-
dentovi Ceské lékatské komory MUDr. Milanu Kubkovi, ktery akci
udélil svou zastitu.

Lékafri

1. MUDr. Herman Jit{ - Olomouc, Urologicka klinika Fakultni ne-
mocnice Olomouc - 20:57

2. MUDr. Obr Ales, Ph.D. - Olomouc, Hemato-onkologicka klinika
Fakultni nemocnice Olomouc - 22:24

3. MDDr. Kompert Jakub - Praha, stomatologickd ordinace SKDENT
-22:27

Lékarky
1. MDDr. Lajdova Tereza — Praha, Centrum zubni chirurgie, Polikli-
nika Marjanka - 21:34
2. MUDTr. Cigkové Laura — Olomouc, Porodnicko-gynekologicka
klinika Fakultni nemocnice Olomouc - 25:42
3. MUDr. Mgr. Kota¢kové Lenka — Ustav 1ékaiské biochemie a labo-
ratorni diagnostiky VFN a 1. LF UK - 27:33
Prof. MUDr. Antonin Pafizek, CSc.
Perinatologické centrum, Klinika gynekologie,
porodnictvi aneonatologie
1. lékar'ska fakulta UK a VFN v Praze

1. MISTROVSTVI
CESKE REPUBLIKY

1. MDDr. Tereza Lajdova, Centrum zubni chirurgie, Poliklinika
Marjanka, Praha, ¢as 21:34. 2. MUDr. Laura Ciskova, Porodnicko-
-gynekologicka klinika FN Olomouc, ¢as 25:42. 3. MUDr. Mgr. Lenka
Kotackova, Ustav IékaFské biochemie a laboratorni diagnostiky
VFN a 1. LF UK Praha, ¢as 27:33.
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FOTBAL

Cesti 1ékati vybojovali na fotbalovém
ME stribro

Ceska fotbalova reprezentace lékaiti dosahla na prvnim mistrovstvi Evropy v polském Sosnovci vyrazného
uspéchu. Vybér hlavniho trenéra Petra Svobody prosel zakladni skupinou bez ztraty bodu, v semifinale
presvédcivé porazil Portugalsko a aZ ve vyrovnaném finale podlehl domacimu Polsku 1:2. Z turnaje,
ktery se uskutecnil od 9. do 11. cervence 2026, si tak cesky tym odvezl stfibrné medaile.

Mistrovstvi se zGc¢astnilo sedm tymu:
Cesko, Polsko, Kataldnsko, épanélsko, Por-
tugalsko, Ukrajina a Litva. Cesti reprezentanti
béhem tri dnt odehrali ¢tyri utkani, trikrat
zvitézili a zaznamenali celkové skore 11:5.
Vedle tymového tispéchu ziskala ¢eska repre-
zentace také vyznamné individualni ocenéni:
Tomas Adamik byl po vybornych vykonech
vyhlasen nejlepsim brankafem turnaje.

Vitézny vstup proti Katalansku

Cesky tym zah4jil turnaj ve étvrtek 9. Cer-
vence dopolednim utkanim proti Katalansku.
Uvod zépasu byl z obou stran opatrnéjsi, ve
21. minuté vsak oteviel skore Jan Némec.
Po zméné stran zvy$il ¢eské vedeni Ondrej
Doubravsky. Kataldnsko sice ndsledné sni-
zilo na rozdil jediné branky, zavér ale patril
¢eskému muzstvu. Po faulu na Doubravského
byla nafizena penalta, kterou kapitéan Ladi-
slav Sindel4i proménil pFesnou stfelou do
horniho rohu. Cei tak vstoupili do turnaje
vitézstvim 3:1.
Cesko-Katalansko 3:1 (1:0)
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Branky Ceska: 21. Jan Némec, 41. On-
di-ej Doubravsky, 50. Ladislav Sindelaf
z penalty.

Postup z prvniho mista

Jesté béhem stejného dne nastoupili Cesti
reprezentanti ke druhému utkéani zakladni
skupiny proti Spanélsku. N avzdory naroc-
nému programu predvedli zejména v prvnim
polocase velmi dobry vykon. Ve 20. minuteé
dostal Cesko do vedeni Dominik Nedoma
ave 34. minuté ptridal druhou branku Roman
Hala, ktery proménil pokutovy kop. Kratce
po prestavce zvysil Vaclav Svoboda uz na 3:0.
V zévéru se na ¢eském tymu ¢éste¢né proje-
vila inava z piedchoziho zépasu. Spanélsko
dokéazalo snizit, pevnd ¢eskd obrana v Cele
sbrankarem Tomasem Adamikem uz ale dalsi
komplikace neptripustila. Vitézstvim 3:1 si
Cesi zajistili postup do semifinale z prvniho
mista skupiny.
éesko—épanélsko 3:1(2:0)

Branky Ceska: 20. Dominik Nedoma,
34. Roman Héla z penalty, 40. Vaclav Svoboda.

Skvélé semifinale proti Portugalsku

V pate¢nim semifinale ¢ekalo ¢eské muz-
stvo Portugalsko. Vybér Petra Svobody pied-
vedl svij nejlepsi vykon na turnaji a o postupu
do findle rozhodl prakticky jizbéhem prvniho
polocasu.

Uz ve 3. minuté oteviel skore Ladislav
Sindelaf a o dvé minuty pozdéji zvysil Adam
Nedvéd na 2:0. Portugalsko sice v 25. minuté
snizilo, posledni slovo v prvnim poloc¢ase mél
Roman Hala, ktery pred prestavkou vratil
¢esky tym do dvoubrankového vedeni. Hala
se prosadil také deset minut po zméné stran
asvou druhou brankou v utkani uzaviel skore
na4:1. éesky tym poté zapas kontroloval, sou-
pere nepoustél do vyraznéjsich prilezitosti
a zaslouzené postoupil do findle.
éesko—Portuga]sko 4:1(3:1)

Branky Ceska: 3. Ladislav Sindel4t,
5. Adam Nedvéd, 30. a 40. Roman Hala.

0 evropském titulu rozhodla
posledni minuta
Ve findle se ¢eska reprezentace stretla
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s domacim Polskem. Utkani se odehralo na
hlavnim stadionu v Sosnovci a nabidlo vy-
rovnanou a takticky vedenou bitvu. Polaci
se ujali vedeni ve 22. minuté, kdy se prosadil
Kleszowski. Cesky tym vSak vyborné vstoupil
do druhého polocasu. Hned ve 31. minuté
zakonc¢il povedenou kombinaé¢ni akci Dusan
Pipek a vyrovnal na 1:1. Oba tymy si poté uve-
domovaly dulezitost kazdé chyby a hra byla
dlouho velmi opatrna. Ceska reprezentace si
vytvorila nékolik prileZitosti, stejné jako do-
mdci muzstvo se ale nemohla prosadit. Kdyz
uz se zdalo, Ze o evropském titulu rozhodne
penaltovy rozsttel, prisla pro ¢esky tym kruta
posledni minuta. Michal Bondarenko vyuzil
zavahani ceské obrany a v 59. minuté rozhodl
o vitézstvi domdciho tymu 2:1.
Cesko-Polsko 1:2 (0:1)
Branka Ceska: 31. Dugan Pipek.

Stiibro jako odména za tymovy vykon

Porazka po brance inkasované v posled-
nich okamzicich finéle ¢eské reprezentanty
pochopitelné bolela. S odstupem v§ak druhé
misto predstavuje vynikajici vysledek a po-
tvrzeni dlouhodobé kvalitni prace ¢eského
lékarského fotbalu.

Vybér Petra Svobody se béhem turnaje
prezentoval organizovanou hrou, fyzickou

pripravenosti, tymovym nasazenim a pevnou
defenzivou. Vyraznou prednosti byla také
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§ite avyrovnanost kadru. BEhem naro¢ného
programu dostavali prilezitost hraci zdkladni
sestavy i ndhradnici a muzZstvo dokéazalo udr-
Zet vysoké tempo ve ¢tyrech utkdnich béhem
pouhych tii dnt.

Cesky tym se mohl spolehnout na jistého
Tomase Adamika, ktery byl po zasluze vyhla-
Sen nejlepSim brankarem turnaje. V ofenzivé
se prosadilo osm ruznych stielct. Nejlep-
§im z nich se stal se tfemi gély Roman Hala,
dvé branky zaznamenal Ladislav Sindel4f.
Po jednom gélu pridali Jan Némec, Ondrej
Doubravsky, Dominik Nedoma, Véclav Svo-
boda, Adam Nedvéd a Dusan Pipek.

TTi vitézstvi, jedendct vstrelenych bra-
nek, postup z prvniho mista zdkladni skupiny
a Ucast ve findle predstavuji velmi pozitivni
bilanci. Stfibrné medaile jsou zaslouzenou
odménou pro cely tym a zaroven dulezitou
motivaci pred mistrovstvim svéta lékara, kte-
ré se uskutec¢ni v prosinci 2026 v Kostarice.

Vysledky ¢eského tymu

ZAikladni skupina
Cesko-Katalansko 3:1
Cesko-Spanélsko 3:1

Semifindle

éesko—Portugalsko 4:1

Finale

Cesko-Polsko 1:2

Celkova bilance: 4 zapasy, 3 vitézstvi,
1 porazka, skére 11:5

FOTBAL

Kone¢né poradi
(prvni ¢tyti mista)
Polsko

Cesko

Portugalsko
Kataldnsko

Ceska nominace na

mistrovstvi Evropy 2026

Hlavni trenér: Petr Svoboda
Brankari:
Jakub Pavelka, Tomas Adamik
Obranci:
David Chmela, Josef Bartos, Vaclav Svoboda,
Milan Cermék, David Kintr, Ondrej Rataj,
Vladimir Kuéirek, Ale$ Vagner
Zaloznici:
Jan Némec, Petr Hladis, Dominik Nedoma,
Ondrej Doubravsky, Lukas Hlouch, Roman
Hala, Martin Borke, Dusan Pipek, David Kal-
fert, Viktor Semancik, Tomas Ryznar
Utoénici:
Lukas Fiser

Podékovani fanouskam,
partneriim a sponzoram

Cesk4 fotbalové reprezentace 1ékait
dékuje v§em fanouskium, ktefi tym pod-
porovali pfimo v Sosnovci, prostfednic-
tvim online pfenosu i na socidlnich sitich.
Stribrny evropsky tym ukazal, Ze se mize
meérit s nejlepsimi a ze m4a pred prosinco-
vym svétovym Sampionatem v Kostarice
rozhodné na ¢em stavét.

Utast na mistrovstvi Evropy 1ékait ani
nase celoro¢ni sportovni, reprezentac¢ni
a charitativni ¢innost by nebyly mozné bez
podpory partnert a sponzord, kteri stoji po
nasem boku. Jejich divéra a spoluprace
nam umoznuji vytvaret kvalitni podminky
pro dalsi fungovani tymu, rozvijet ¢eskou
reprezentaci a dustojné zastupovat ceské
1ékate i Ceskou republiku na mezindrodni
scéné.

Dékujeme nasim partnerdm
a sponzorim

Ceska lékarskd komora; Lékarsky od-
borovy klub - Svaz ¢eskych lékart; U ztra-
ceného potoka, s. r. 0.; Broker Consulting,
a. s.; MUDr. Borke, s. r. 0.; AURA Medical,
s.r.0.; Tatsuno Europe, a.s.; ZO§IAGRO, S.T.0.;
H-enterprises, s. r. 0.; Renata Hlouchova

Za partnerstvi a zajisténi sportovniho
vybaveni dékujeme spole¢nosti Topforsport,
S.T.0.

MUDr. David Kalfeft, Ph.D.

za Ceskou fotbalovou reprezentaci lékard
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Oznamovaci povinnost plni lekar vuci
Policii CR nebo stitnimu zastupitelstvi,
nikoliv vuci zaméstnavateli nebo OSPOD

Pri jednom seminari mi lékari sdélili, Ze jim bylo tvrzeno, pokud se setkaji s pripady podléhajicimi podle

y we

trestniho zakoniku oznamovaci povinnosti nebo povinnosti prekazit trestny €in (tyrani svéfené osoby,
vrazda, imyslné tézké ubliZeni na zdravi), postati, kdyZ tuto skuteénost sdéli svému zaméstnavatel,
jehoz pravni oddéleni nebo management sdélené skutecnosti vyhodnoti a sam uvazi, zda poda, i nepoda

oznameni policii nebo statnimu zastupitelstvi. Setkal jsem se také s tvrzenim bliZe nejmenovaného
pravnika, Ze postaci, pokud pripad tyrani svérené osoby - ditéte lékai oznami OSPOD, tim oznamovaci

povinnost splni, aniZ by musel véc oznamovat policii nebo statnimu zastupci. Toto jsou velmi nespravna
a nebezpecna tvrzeni, ktera chceme uvést na pravou miru.

Co stanovi zikon

Podle § 368 trestniho zdkoniku, kdo se
hodnovérnym zpusobem dozvi, ze jiny spachal
trestny ¢in (nasleduje vycet konkrétnich trest-
nych ¢int, podléhajicich oznamovaci povinnosti)
a takovy trestny ¢in neoznami bez odkladu
statnimu zastupei nebo policejnimu organu,
nebo misto toho, jde-li o vojéka, nadfizenému,
bude potrestin odnétim svobody aZ na tfi
roky; stanovi-li tento zikon na néktery z téchto
trestnych ¢int trest mirnéjsi, bude potrestan
onim trestem mirnéjsim. Kdo spacha ¢in uvede-
nyvodstavci 1, neni trestny, nemohl-li ozndmenti
ucinit, aniz by sebe nebo osobu blizkou uvedl
v nebezpedi smrti, ubliZeni na zdravi, jiné za-
vazné ijmy nebo trestniho stthani. Oznamovaci
povinnost nema advokat nebo jeho zaméstnanec,
ktery se dozvi o spachdni trestného ¢inu v sou-
vislosti s vykonem advokacie nebo pravni pra-
xe. Oznamovaci povinnost nema také duchovni
registrované cirkve a ndboZenské spole¢nosti
sopravnénim kvykonu zvlastnich prav, dozvi-li
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se 0 spachdni trestného ¢inu v souvislosti s vy-
konem zpovédniho tajemstvi nebo v souvislosti
s vykonem prava obdobného zpovédnimu ta-
jemstvi. Oznamovaci povinnost trestného ¢inu
obchodovéni s lidmi a zbaveni osobni svobo-
dy nema téZ osoba poskytujici pomoc obétem
trestnych ¢int.

Z tohoto ustanoveni jasné vyplyva, Ze
ten, kdo trestny ¢in podléhajici oznamo-
vaci povinnosti neoznami bud'policii, nebo
statnimu zastupitelstvi, dopousti se sAm
trestného ¢inu. A to i tehdy, oznami-li jej
OSPOD nebo zaméstnavateli. Pouze vojak,
tedy i vojensky 1ékar, mtiZze oznamovaci povin-
nost splnit také tim, ze trestny ¢in ozndmi svému
nadfizenému. Povinna mléenlivost zdravot-
nika zde neplati.

Podobné ustanoveni se tyka i trestného ¢inu
podle § 367 trestniho zdkoniku neprekazeni

trestného ¢inu, kde je vycet trestnych ¢inti, kte-
ré je kazdy povinen prekazit, $irsi nez v pripadé
neoznameni trestného ¢inu. Trestné je, pokud
se nékdo hodnovérnym zptisobem dozvi, Ze jiny
pripravuje nebo pachd trestny ¢in (ddle uveden
vycet velkého mnozstvi trestnych ¢int podléha-
jicich povinnosti prekazit trestny ¢in), aspachani
nebo dokonceni takového trestného ¢inunepre-
kazi, bude potrestan odnétim svobody az na tii
roky; stanovi-li tento zakon na néktery z téchto
trestnych ¢int trest mirnéjsi, bude potrestan
onim trestem mirnéj$im. Piekazit trestny ¢in
1ze i jeho véasnym oznamenim statnimu za-
stupci nebo policejnimu organu, vojak miize
misto toho uéinit oznameni nad¥izenému.

Trestné €iny pripadajici v vahu
pri vykonu lékarského povolani

Mezi trestné ¢iny, které pripadaji
v tivahu pri vykonu lékaiského povolani

llustraéni foto: shutterstock.com
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apodléhaji oznamovaci povinnosti, zmifime
zejména trestny ¢in vrazdy, imysIné tézké
ubliZeni na zdravi, muéeni a jiné nelidské
a kruté zachazeni, obchodovani s lidmi,
zbaveni osobni svobody, zneuziti ditéte
k vyrobé pornografie, tyrani svéi'ené osoby,
které je v1ékarské praxi patrné nejéastéj-
s (st s ;
Sim pripadem podléhajicim oznamovaci
povinnosti.

Oznamovaci povinnosti nepodléha, ale
povinnosti pfekazit trestny ¢in, napf. jeho
véasnym oznamenim prislusnym organtam,
podléha nad ramec oznamovaci povinnosti ve
zdravotnictvi jeSté zejména nedovolené
preruseni téhotenstvi bez souhlasu téhotné
X SR L s s o [,
Zeny, neopravnéné odebrani organii a tkani,
obchodovani s lidmi, zbaveni osobni svobo-
dy, loupeZe, neopravnéné nakladani s osob-

e a e g e g , et
nimi udaji, znasilnéni, pohlavni zneuziti.

Oznameni zaméstnavateli a 0SPOD
neni splnénim oznamovaci povinnosti
Pokud jiz lékar oznami svému zameéstna-
vateli, naptiklad povérenému zaméstnanci
nemocnice, pripady podléhajici oznamovaci
povinnosti nebo povinnosti prekazit trestny
¢in, pak musi mit jistotu, ze povéireny zameést-
nanec nemocnice neprodlené oznamil trestny
¢in policii nebo statnimu zastupitelstvi, a ma
pravo o tom pozadovat pisemny doklad. Jinak
jelépe, pokud oznamovaci povinnost nebo po-
vinnost prekazit trestny ¢in oznamenim policii
splni sim osobné. Také oznameni organu so-
cialné-pravni ochrany déti povéreného obec-
niho tradu o tyrani ditéte jako svérené osoby
neni splnénim oznamovaci povinnosti a nelze

spoléhat na to, Ze prislusny organ oznamovaci
povinnost splni misto lékaie. Konec¢né, i kdyby
1ékar ptipad OSPOD oznamil, tim, Ze trestny
¢in neoznamil orgdntiim uvedenym v trestnim
zakoniku, muze byt stejné trestné postizitelny,
protoze nesplnil oznamovaci povinnost vaci
organtm, které stanovi zdkon.

Lékar samozi‘ejmé zpravidla neni
pritomen situacim tyrani svéiené osoby
nebo vrazdé éi tézkému ubliZeni na zdravi
a nemize tvrdit, Ze se tak skute¢né stalo.
Uvede pouze skuteénosti, které jsou mu
znamy, napiiklad stopy na téle ditéte, které
svéd¢i o mozném tyrani, skutecnosti, ze mu
nezletily nebo nékdo jiny sdélil, Ze stopy na téle
ma od tyrani, Ze mu pacient svéril, ze spachal
vrazdu, nebo jiny pacient sdélil, Ze je mu znamo,
Ze bylaspachanavrazda akdoji spachal. Zde ne-
platilékarské tajemstvi ani povinna mlcenlivost
zdravotnického pracovnika, ale oznamovaci
povinnost.

0 splnéni oznamovaci povinnosti
je tfeba mit vZdy dikaz

O splnéni oznamovaci povinnosti
nebo povinnosti prekazit trestny ¢in
je tfeba mit pisemny doklad, pticemz
staci vytisténa zprava z datové schranky
nebo e-mailuy, ale rozhodné nestaéi pouhy
telefonat. V minulosti se stal ptipad, kdy
détska lékarka telefonovala na policii po-
znatky o stopach na téle ditéte svédcicich
ojeho tyrani. Policejni ustfedna ji prepojila
na kriminalistu, ktery se témito pripady
zabyva, ten s ni pripad telefonicky probral,
slibil, ze provede zakrok a véc bude resena,

coz se nestalo. Poté byla 1ékarka obvinéna
zneoznameni trestného ¢inu, a kdyz sdélila,
ze hovorila se specializovanym krimina-
listou a pripad mu oznamila, zjistilo se, ze
onen kriminalista jiz u policie nepracuje
a na sdéleni lékarky si nevzpomina. Ne-
1ze proto spoléhat na telefonicky hovor, je
treba vzdy mit doklad o splnéni oznamo-
vaci povinnosti. Stejné tak nelze v zadném
pripadé spoléhat na to, Ze staci, kdyz jsem
oznamil zaméstnavateli (vedeni nemocnice,
pravnimu oddéleni, managerovi kvality), ze
jsem zjistil pfipad podléhajici oznamovaci
povinnosti nebo povinnosti prekazit trestny
¢in, pokud se alespon nepresvéd¢im o tom,
Ze povéreny pracovnik nemocnice nepro-
dlené ucinil sdm za mne oznameni policii
nebo statnimu zastupitelstvi a predal mi
o tom doklad.

Shrnuti:
Neoznameni trestného ¢inu uvedeného
v § 368 trestniho zdkoniku a nepiekaZeni
trestného ¢inu uvedeného v § 367 trestni-
ho zdkoniku je trestnym éinem. Za splnéni
této povinnosti nelze povazovat, pokud
1ékar pFipad oznami povéfenému pracov-
nikovi vedeni nemocnice nebo piipad ty-
rani svéfené osoby oznami pouze OSPOD,
anikoliv policii nebo statnimu zastupitel-
stvi, jak stanovi zakon. Je tfeba mit doklad
0 spIlnéni oznamovaci povinnosti, a pokud
ji na podnét 1ékai‘e neprodlené splnil po-
véFeny pracovnik nemocnice, mit doklad
o tom, Ze se tak skutec¢né stalo.
JUDr. Jan Mach, advokat

Inzerce

Jifi Neumann - Patrik Vacek

y 4
LEKARI
POD PETI KRUHY

Rozhodnuti bez aplausu

LEKARI POD PETI KRUHY:
Rozhodnuti bez aplausu

Publikace prinasi redlné pribéhy a zkusenosti |ékarl, ktefi po fadu let stali
po boku ¢eskych olympionikl. O své profesni i lidské zku$enosti se déli
predni osobnosti ceské sportovni mediciny - prof. Pavel Kolar, MUDr. Jiri
Neumann, MUDr. Jifi Dostal, MUDr. Jaroslav Vétvicka, prof. Libor Vitek,
MUDr. Jakub Hermanek a dalsi.

Kniha nabizi jedine¢ny pohled do zakulisi olympijskych her a vrcholového
sportu.

Velmi nas tési, ze ¢&ast vytézku z prodeje knihy bude vénovan
Ceské olympijské nadaci na podporu déti, pro které by jinak sportovni
cinnost nebyla dostupna.

K dostani na https://shop.sportklinik.cz/lekari-pod-peti-kruhy/
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Rozhodnuti Ustavniho soudu
a Nejvyssiho soudu CR ve vécech prijeti
pacienta k nedobrovolné hospitalizaci

Nejvyssi soud CR poukazal na skute¢nost, jak vysvétlovat pojem ,pacient bezprostredné ohrozuje”, zejména
slovo bezprostredné. Zdiiraznil opakovanou zasadu, Ze zakon je tfeba vykladat teleologickym vykladem,
tedy podle jeho smyslu a ucelu, nikoliv pouze gramatickym vykladem podle pfesného textu. Vyhrozuje-li
pacient zdravotnickym pracovnikiim nasilnym jednanim a jevi znamky duSevni poruchy, je to jiZz samo o sobé
diivodem k nedobrovolné hospitalizaci. Netreba cekat, az se jeho hrozby uskutecni. Naproti tomu Ustavni soud
v jiném pripadé oznacil jako nepripustnou nedobrovolnou hospitalizaci pacienta, ktery trpél duSevni poruchou
a ohroZoval sam sebe zavaznym porugovanim lékarskych doporugeni a lé€ebného rezimu. Ustavni soud
zduraznil, Ze G€elem nedobrovolné hospitalizace neni disciplinace neposlusnych pacientt nebo prosazovani
paternalistickych predstav o tom, jaka zdravotni péce je pro dobro pacienta nejlepsi a nejvhodnéjsi.

Jak vysvétlovat pojem
.bezprostiedné ohrozuje“?

Uvodem k danému p¥ipadu, ktery byl
predmétem rozhodovani Nejvyssiho soudu
CR dne 23. 9. 2024 pod spisovou zna¢kou
24 Cdo 2368/2024, musim poznamenat, Ze
Ceska lékai'skd komora ve véech piipadech,
kdy pripominkovala navrh novely zakona
o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich
poskytovani, navrhovala vypustit ze zakona
jako duvod nedobrovolné hospitalizace slo-
vo ,,bezprostiedné®, pokud jde o ohroZovani
sebe nebo svého okoli pacientem. Opakované
Ministerstvo zdravotnictvi tuto pfipominku
neakceptovalo. V soucasné dobé Nejvyssi
soud CR zaujal alespon vykladové stanovisko
k tomu, jak si tento pojem vysvétlovat.

Popis pripadu

Pacient v prijmové ambulanci nemocnice
zadal oSetfeni idajného zranéni, pricemz si
vSechny pritomné zdravotniky pres jejich
vyslovny nesouhlas obrazové nahraval na
mobilni telefon a pres jejich opakované vy-
zvy, aby jim fekl, jaké ma zdravotni potize,
aumoznil jim provést vysetieni, to s odkazy
na prava pacienta opakované odmital, a pri-
tom zaroven zacal zdravotniky obvinovat,
ze mu lékatrskou péci poskytnout nechtéji.
Trval na tom, Ze si je bude nahravat a chce
byt o$etfen jinym persondlem.

Lékarka, zdravotni sestra i zdravotnik
uvedli, ze je slovné napadal, vyhrozoval jim
kariérnim postihem a méli z n¢j obavu. Jed-
nani probihalo za plného chodu chirurgické
ambulance, kdy v ¢ekarné zbytecné cekali
dalsi pacienti s akutnimi pripady. Jednani pa-
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cienta podle pfitomného personalu rozhodné
nesvédcilo pro vaznost zranéni, se kterym
chtél byt osetren.

Privolani straznici méstské policie pa-
cientovi odnali mobilni telefon, doslo k os-
trému slovnimu konfliktu, v jehoz prabéhu
byl pacient slovné agresivni a pouzil vulgarni
slova. Najedné strané nechtél opustit ordinaci
a trval na oSetfeni — ovSem jen za podminky,
ze mu bude vracen mobilni telefon, ktery bude
priosetfeni drzet vruce —, na strané druhé ra-
zantné odmital, aby se ho pritomni zdravotnici
dotykali, a byl vii¢i nim verbalné agresivni. Na
vyzvu strazniki k opusténi nemocnice rea-
goval opakovanym prohlasenim, ze se vrati.

Po odchodu z chirurgické ambulance
nakonec byl strazniky pred nemocnici paci-
fikovan a do ambulance znovu odveden, ale
opét odmital oSetieni. Kdyz se dostavil novy
1ékar, pacient odmitl nechat se od néj oset-
Fit. Tim vznikla patova situace, ktera branila
zdravotnikiim o$ettovat dalsi akutni pacienty.
Lékarka pak dospéla k nazoru, Ze pacient, sou-
dé podle jeho chovani, trpi nebo muiZe trpét
dusevni poruchou, a po telefonické konzultaci
se slouzicim psychiatrem ptisobicim ve zdra-
votnim dstavu se rozhodla odeslat pacienta
na vySettreni do psychiatrické nemocnice.

O hospitalizaci rozhodl slouzici psychiatr
na zakladé informaci od 1ékarky chirurgické
ambulance, od doprovazejicich policistti a podle
vlastnich poznatku seznal, Ze neni mozné se
s pacientem dohodnout. Tvrdil, Ze mavykloube-
né rameno, které evidentné vykloubené nemél,
byl vyznamné paranoidni, coZ se projevilo i tim,
ze sichtél vée nahravat, alékari oponoval, Ze je
to on, kdo ho napada a ohrozuje.

Chovéni pacienta bylo bizarni. Zadal
naléhavé oSetreni zranéni, zadné viditelné
znamKy zranéni nevykazoval a v kontrastu
se svym pozadavkem zcela nepochopitelné
odmital vySetfeni a oSetfeni pfitomnou lékar-
kou a zdravotniky. Misto prijeti vehementné
pozadované péce si bezdiivodné a nesmyslné
diktoval podminky, za jakych se necha osetfit.
Byl neodbytny, arogantni, neusmérnitelny,
nebylo mozné se s nim dohodnout, byl i ver-
balné agresivni, a to zcelabez ohledu na to, ze
se nachazel v chirurgické ambulanci posky-
tujici o$etfeni v akutnich pripadech.

Ackoliv se domahal oSetfeni zranéni,
nesmyslné lpél na svych idajnych pravech
pacienta, urc¢oval, kdo ho smi, ¢i nesmi vyse-
trit a oSetrit, a kdo tomu bude, ¢i nebude pii-
tomen, a to v$e za situace, kdy kromé lékarky,
zdravotni sestry a zdravotnika v ambulanci
nikdo nebyl. Vykazoval evidentni znamky
paranoidity. Obaval se, Ze mu zdravotnicky
persondl muze ublizit, a z toho davodu, pro-
toze nato maudajné pravo, trval na tom, ze si
bude vSe nahravat. Svym jednanim obtézoval
a zcela bezduvodné zaméstnaval a zdrzoval
zdravotnicky personal, kterému fakticky
branil v oSetfeni akutnich pripada dalSich
¢ekajicich pacientt.

Soud prvniho stupné i odvolaci soud
uznaly prevzeti pacienta do psychiatrického
zdravotnického zafizeni jako diivodné, byt se
tak stalo bez jeho souhlasu.

Rozhodnuti Nejvyssiho soudu
k pojmu , bezprostiedné

Proti rozhodnuti okresniho a krajského

soudu podal pacient prostrednictvim svého
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advokata dovoldni k Nejvy$simu soudu CR.
Tvrdil v ném, Ze bezprostredné nikoho ne-
ohrozoval; zejména v dobé, kdy byl vysetfen
prijimajicim psychiatrem v psychiatrické ne-
mocnici, se jiz choval naprosto klidné, a neslo
tedy o bezprostiedni ohrozovani ani sebe,
ani okoli, proto nemél byt prijat a prijeti bylo
nezakonné, pokud s nim nesouhlasil.

Nejvy$si soud CR dospél k zavéru, Ze
dovolani nelze odmitnout, protoze pojem
,bezprostredné“ nebyl dosud v judikatu-
fe Nejvyssiho soudu CR vyieden. Proto je
vhodné, aby dovolani bylo prijato a k pojmu
bezprostiedné se Nejvyssi soud CR vyjadFil.
Dovolani bylo proto meritorné Nejvyssim
soudem CR projednéno.

Nejvyssi soud uvedl, ze povazuje za potieb-
né zduraznit, ze ve vztahu k zdkonné podmince
vyjadrené tak, ze pacient ohrozuje bezprostied-
né a zdvaznym zpusobem sebe nebo okoli a jevi
znamky dusevni poruchy nebo touto poruchou
trpinebo je pod vlivem navykové latky, je tieba
pojem ,,ohroZuje bezprostredné a zdavaznym zpii-
sobem sebe nebo své okoli“vykladat nejen podle
jazykového vyjadrenti, ale zejména (za pomoci
teleologického vykladu) tak, aby bylo dosazeno
Ucelu, jejz zakonodarce prijetim této ¢asti prav-
ni normy sledoval. Plati totiz, Ze soudy se pri
vykladu pravnich predpist nemohou omezovat
najejich doslovné znéni, nybrzjsou povinny je
vykladat téZ podle jejich smyslu a ticelu (podle
jejich teleologie). Vazanost soudu zakonem ne-
znamena bezpodminec¢né nutnost doslovného
vykladu aplikovaného ustanoveni, nybrz zaro-
ven vazanost smyslem aticelem zakona tak, jak
opakované rozhodl Ustavni soud. Zakon vychdzi
z principu prevence a bylo by proti jeho smyslu
s detencivyckavat az do doby, nez pacient bude
skuteéné v dusledku dusevni poruchy vyko-
navat ¢innost, kterou bezprostiedné zasahne
nékterou ze zakonem chranénych hodnot, ze-
jména zivot, zdravi nebo lidskou distojnost. Ne-
davalo by kuptikladu rozumny smysl, aby osoba
s podeztenim na dusevni poruchu, ktera vyhro-
Zuje svému okoli vaznymi nasledky na zdravi,
byla proti své vuli umisténa do zdravotnického
Gstavu az teprve tehdy, kdy by své vyhruzky
zcela nebo i jen z¢asti naplnila. Detencni 1i-
zeni slouzi k predchazeni predpokladanych
zavaznych nasledku jednani osoby s dusevni
poruchou aje tieba vzdy podrobné a s respek-
tem ke v§em znamym skute¢nostem peclivé
porovnavat, jaké zakladni hodnoty jsou v pri-
slusném rizeni v sazce, zejména jde-li o zivot
azdravi samotného pacienta, poptipadeé jinych
osob, to na strané jedné a pravo na osobni svo-
bodu na strané druhé. Slovo bezprostiredné
neznamena jen ,,tady a ted", pokud se in-
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spirujeme napiiklad vykladem § 21 trestniho
zakoniku, tak zjistime, Ze slovo bezprostiedné
pod sebe zahrnuje i situace, kdy by k za-
vaznému ohroZeni doslo, pokud by nebylo
zvnéjsku zasazeno. Slovo bezprostredné tak
vyjadruje pozadavek, aby kazdé omezeni osobni
svobody v podobé hospitalizace bez souhlasu
bylo bezprosttedné propojeno s konkrétnim
ohrozenim zivota nebo zdravi. Lékat, ktery pr-
votné posuzuje, zda bude pacient proti své viili
umistén ve zdravotnickém zatizeni, respektive
soud, jenz nasledné rozhoduje, zda k tomu doslo
ze zakonnych dtivodu, jsou opravnéni a povinni
prihlédnout ke véem skute¢nostem, jezjsou ve
vztahu k pacientovi znamy, zejménak anamné-
ze aokolnostem, které ¢asové uvedenému oka-
mziku predchazely, mohou-li mit z odborného
medicinského hlediska vyznam pro nalezité
urceni, zdaje bezprostredné pritomna dusevni
porucha, ¢i alespon jeji znamky, a zda je sou-
¢asné danaivysoka mira pravdépodobnosti, ze
pacient, pokud nebude umistén ve zdravotnim
Gstavu, zavaznym zpusobem ohrozi sebe nebo
jinou osobu, zejména na zivote, zdravi ¢i lidské
dustojnosti.

Rozhodnuti Nejvy$siho soudu CR
k pojmu ,,bezprostiedné ohrozuje“ lze
tedy struéné charakterizovat nasledujici
pravni vétou: V dobé posuzovani oprav-
nénosti zdravotnické detence musi byt
bezprostiedné pritomna hrozba nezadou-
ciho nasledku, nikoliv v§ak nezbytné také
jeji projevy. Bylo by proti smyslu zakona
vy¢kavat, nez bude pacient v disledku du-
$evni choroby éi pod vlivem omamnych
prostredku skuteéné vykonavat ¢innost,
kterou bezprostiedné zasahne nékterou
ze zakonem chranénych hodnot.

Nailez Ustavniho soudu ze dne
27.5.2026 k nedobrovolné
hospitalizaci z preventivnich diivodi:

Popis pFipadu

Predmétny nalez spisovd znacka I. US
30/26 ze dne 27. 5. 2026 se tykal situace, kdy
pacient neohrozoval své okoli, ale mél ohro-
zovat sebe, zejména hrubym porusovanim
doporuceného lé¢ebného rezimu.

V daném pripadé nebylo sporu o existenci
dusevni poruchy. Pacient trpél schizofrenii.
Bezprostredni a zavazné ohrozeni sebe sama
v pripadé pacienta lékari i okresni soud do-
vodili z kombinace dusevni poruchy a po-
dezreni na myokarditidu, ktera vyzadovala
klidovy rezim. Pacient mél dodrzovat klidovy
rezim po dobu pozivani antibiotik, ale sam
ve své vypovedi uvedl, Ze cvici a chtél by cvicit.

Toto nebylo v souladu s doporu¢enim inter-
nistky ohledné klidového rezimu. V tomto
sméru tak mél pacient bezprostiedné ohrozo-
vat sam sebe. Pti psychiatrické 1é¢bé pacienta
bylo zjisténo onemocnéni somatické, které
je tieba také 1éc¢it, coz je narocna situace, jak
vyplyva z vypovédi osetrujici lékarky. Hospi-
talizace umisténého byla shledanajako nutna,
v ambulantnich podminkach nebo v jiném
jemnéjsim opatreni by pacient vzhledem ke
svému psychickému stavu a somatickému
onemocnéni nemusel dodrzovat medikaci
nebo jina doporucenilékaru, ajeho zdravotni
stav by tak byl ohroZen. Okresni soud i krajsky
soud vyslovily pripustnost umisténi pacienta
do psychiatrické nemocnice. Nejvyssi soud
jeho dovolani odmitl.

Nélez Ustavniho soudu

Ustavni soud oznadil stiZnost pacienta
za diivodnou a zrusil rozhodnuti obecnych
soudu. Dospél k zavéru, ze osobni svoboda
pacienta byla nedobrovolnou hospitalizaci
omezena na zakladé hypotetického scéna-
fe, jehoz budouci naplnéni bylo podminéno
kumulativnim nastoupenim hned nékolika
skutecnosti. U pacienta by se po negativnim
reverzu potvrdilo podezieni na myokardi-
tidu, pacient by soucasné nevyhledal 1ékar-
skou pomoc jinde, nedodrzoval by medikaci,
zavaznym zpusobem by porusoval klidovy
rezim a v dusledku toho by dos$lo k zdvazné-
mu poskozeni jeho zdravi. Takovy scénar,
podminény hned nékolika nejistymi budou-
cimi skute¢nostmi, pohledem specifickych
okolnosti nynéjsiho pripadu zjevné nesplnuje
zakonnou podminku osvédceni bezprostred-
nosti zavazného ohrozeni zivota a zdravi pa-
cienta. Je tomu tak zvlast proto, Ze obecné
soudy opakované zminovaly podezieni na
myokarditidu, aniz vS§ak miru podezieni in-
dividualizovaly ve vztahu ke konkrétni situaci
pacienta. Ustavni soud nad rdmec tohoto pi-
padu pripomenul, Ze i¢elem institutu nedob-
rovolné hospitalizace je nezbytnost odvraceni
bezprostredniho a zavazného ohrozeni pro
umisténého nebo jeho okoli, nelze-li toho
dosahnout jinak. Uéelem nedobrovolné
hospitalizace naopak bez dal$iho neni
disciplinace neposlu$nych pacientii nebo
prosazovani paternalistickych pFedstav
o tom, jaka zdravotni péce je pro dobro
pacienta nejleps$i a nejvhodnéjsi.

Komentar

O nedobrovolné hospitalizaci pacienta
rozhoduji v prvni fazi 1ékari. Jednak lékar,
ktery zpravidla neni psychiatrem a dospéje
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k zavéru, ze pacient bezprostredné ohrozuje
sebe nebo okoli a je nezbytné ho hospitalizo-
vat. V jinych piipadech je to psychiatr, ktery
tak rozhodne v ramci psychiatrické péce.
Zpravidla poté nastupuje dalsi rozhodnuti
1ékare jiz na prijmové ambulanci psychiat-
rické nemocnice, kde sluzbukonajici 1ékat-
-psychiatr muze rozhodnout o tom, Ze nebude
pacientanedobrovolné hospitalizovat, nebot
k tomu neshledava zdkonné diavody. Nebo
naopak rozhodne o tom, Ze duvod k nedob-
rovolné hospitalizaci je, a bude ji realizovat.
Pak nastupuje do sedmi dnu predbézné pre-
zkoumani zakonnosti nedobrovolné hospi-
talizace soudem a poté dalsi detencni Fizeni,
ve kterém se s kone¢nou platnosti rozhodne,
zda hospitalizace bez souhlasu pacienta byla,
¢i nebyla provedena ze zédkonnych duvoda.
V minulosti jsme byli svédky piipadd,
kdy, pokud nedobrovolné hospitalizovany
pacient uspél u soudu s tvrzenim, zZe byl ne-

dobrovolné hospitalizovan bez zakonnych
duvodu, podaval zalobu na ochranu osobnosti
anahradu nemajetkové ijmy v penézich pro-
ti poskytovateli zdravotnich sluzeb, ktery
rozhodl o jeho nedobrovolné hospitalizaci.
Takové zalobé by v pripadé, Ze nedobrovolna
hospitalizace byla podle rozhodnuti soudu
nezakonna, mohlo byt soudem vyhovéno.
Byli jsme vsak i svédky pripadu, kdy pacient
tvrdil, Ze 1ékar, ktery rozhodl o jeho nedobro-
volné hospitalizaci, se dopustil trestného ¢inu
omezeni osobni svobody ¢i dokonce zbaveni
osobni svobody a mél by byt trestné stihan.
K tomu je tfeba zduraznit, ze oba uvedené
trestné ¢iny nelze spachat z nedbalosti, ale
pouze imyslné. Tedy ani v pripadé, pokud by
1ékar pri posuzovani potfeby nucené hospi-
talizace nikoliv timyslné pochybil, neslo by
o trestny ¢in.

Otazka, zda zdravotni stav pacienta vyza-
duje hospitalizaci v psychiatrické nemocnici

PRAVNI PORADNA

azdajinak hrozi ohrozeni samotného pacienta
nebo jeho okoli, je predev§im otazkou medi-
cinskou, kterou musi posoudit 1ékat, jenz hos-
pitalizaci bez souhlasu doporucuje, a posléze
1ékat, ktery rozhoduje o tom, Ze pacient bude
v psychiatrickém zdravotnickém zatizeni ne-
dobrovolné hospitalizovan. Otdzka, zda jsou,
¢inejsou v konkrétnim p¥ipadé splnény za-
konné podminky ve smyslu judikatury Nej-
vyssiho soudu CR a Ustavniho soudu pro
nedobrovolnou hospitalizaci, je jiZ otazkou
pravni. Na jedné strané muze zdravotni
stav pacienta vyZzadovat nedobrovolnou
hospitalizaci, na strané druhé nemuseji
byt splnény zakonné podminky pro tako-
vé rozhodnuti. V téchto pripadech se Ize
obratit i na tisfiovou linku pravni kance-
lire Ceské 1ékai'ské komory a konzultovat
pripad s pravnikem komory.

JUDr. Jan Mach, advokat

feditel Pravni kancelare CLK

Z.akaz dvojiho trestani — ne bis in idem -
ne dvakrat za totéz

Ke kritice komory, Ze nic nekona v kauze MUDr. Cimicky

Ob¢as slysime kritiku, Ze Ceska lékarska komora néco aktivn& nekona v kauze MUDF. Cimického a jeho

wer

skutki. Nékteri lékari Fikaji, Ze nechtéji , byt ve stejné komore” s timto clovékem. Tato kritika svédci
pouze o neznalosti pravnich moznosti komory.

Pokud by byl dan podnét revizni komisi k pri-
padnému disciplinarnimu fizeni proti MUDr. Ci-
mickému, musela by jej odmitnout z davodu
promléeni. Promlcéeci doba je jeden rok od spa-
chani skutku a prerusuje se po dobu, kdy komora
pripad Setii. Vyjimkou je ptipad, kdy by nam
vécbyla postoupena organy ¢innymi v trestnim
Fizeni, coz se vdaném pripadé nestalo.

I pokud by zde nebyla prekazka proml-
Ceni, existuje pravni zasada zakaz ,dvojiho
trestani za tentyz skutek® (ne bis in idem -
ne dvakrat za totéz). MUDr. Cimicky jiz byl
potrestan soudem nepodminénym trestem
odnéti svobody na pét let a zakazem vykonu
povolani na 10 let. Rozsudek je pravomocny
(pozadali jsme soud o jeho zaslani).

Nékdy ¢inime vyjimku, pokud Cestné
rada uzna, ze trest uloZeny v trestnim nebo
prestupkovém rizeni neni dostate¢ny. Tak
tomu v Zzadném pripadné byt nemuze, vy-
louceni z komory predstavuje zakaz vykonu
povolani na pét let, soud ulozil MUDr. Ci-
mickému zakaz na 10 let. Zasadni je ovSem
uvedena prekazka promlcéeni skutku. Na-
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vic v ramci vySetfovani pripadu ma komora
mnohem méné moznosti a opravnéni nez
Policie CR, zvl4sté za situace, kdy pachatel
skutky popiral.

vaného za stejny skutek by bylo, pokud by
komora méla moznost v téchto extrémnich
pripadech, budou-li ovéem spolehlivé proka-
zany, rozhodnout o ,,postaveni mimo sluzbu®,
tedy zakazu vykonu povolani do doby pra-
vomocného rozhodnuti, at jiz komory, nebo
soudu. Tuto kompetenci komora jiz mnoho-
kratnavrhovala do novely zakona a navrh byl
vzdy ignorovan. Méli jsme poté, co vypukla
Lkauza Cimicky“, na toto téma i jednani se
Sesti poslankynémi Poslanecké snémovny
zjejich podnétu, napric¢ politickym spektrem.
Damy se velmi podivily, ze komora kompeten-
ci postavit 1ékare v téchto pripadech ,mimo
sluzbu® nema. Na jejich zadost jsme jim za-
slali kopii nasich opakovanych podnétu ke
zmeéné zakona. Nestalo se nic, zacinala pravé
volebni kampan pred parlamentnimi volbami
apolitici méli jiz patrné jiné starosti.

Profesni komora ziizena zakonem neni
dobrovolny zajmovy klub. I kdyz i vylouceni
nékoho ze zajmového spolku mize provazet
soudni prezkum zakonnosti takového vylouce-
ni. Samoziejmé nemusim byt ve spolku, vnémz
jenékdo, s kym nechci sdilet nic spole¢ného. Ne-
vylouci-li takového ¢lena spolek, mohu z ného
vystoupit sam. Vystoupeni zkomory ovéem zna-
mena, ze nemohu nadale vykonavat povolani. Je
to podobné, jako kdybych si nepial byt obcanem
stejného mésta jako nékdo, s kym nechci mit
nic spole¢ného. Zakonny duvod k vystéhovani
toho, s kym nechci nic mit, se asi nenajde, mohu
se leda vystéhovat sam.

Komora prokazatelné 1éta usiluje, aby
meéla moznost v podobnych vyjimecnych pii-
padech chranit obc¢any pred nebezpecnymi
osobami vykonavajicimi lékarské povolani,
podala mnohokrat konkrétni legislativni na-
vrhy, které byly vzdy ignorovany (,,zase chtéji
néjaké kompetence navic®)...

Zatéto situace vycitat komore nec¢innost
je mozné pouze z neznalosti.

JUDr. Jan Mach
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Tlak farmaceutickych firem

dal roste

Na prvni pohled jde o nepatrnou zménu: vedeni resortu zdravotnictvi chce povolit reklamu na léky na
predpis. Ve skutecnosti ale muzZe jit o zasadni zasah do fungovani trhu s lécivy a ohroZeni bezpecnosti

er o _w

pacientt. Pokud se reklama na receptové léky povoli, farmaceutické firmy ziskaji jeSté vétsi prostor
ovliviiovat nejen lékare, ale primo pacienty.

Uz dnes je tlak farmaceutického pramy-
slu na 1ékare velmi silny. Pokud se k tomu
prida na verejnost zamérena masivni reklama
v televizi a dal$ich médiich, pacienti, kteri
mediciné nemohou rozumeét, budou bombar-
dovani informacemi o tom, jaky konkrétni
1ék ,,potiebuji“. A budou pak prichazet do
ordinaci s o¢ekavanim, ze jim ho lékar prede-
pise. Misto toho, aby pro 1é¢bu byl rozhodujici
zdravotni stav pacienta a odborné posouze-
ni lékarem, bude do rozhodovani stale vice
vstupovat marketing. A to je podle mé velmi
nebezpeény smér.

Jak to muze dopadnout, vidime v Ame-
rice. Tam jsou naklady na léky enormni,
stejné jako problémy s jejich nadmérnou
konzumaci. Jednim z nejvymluvnéjsich
prikladd je fentanylova krize. Fentanyl byl
v USA masivné propagovanym pripravkem,
reklamy ho vychvalovaly az do nebe jako
idealni analgetikum. Lidé ho proto po 1é-
karich vyzadovali a lékari ho pod timto na-
tlakem casto predepisovali. Dusledky jsou
fatalni - na ulicich zivori tisice lidi, kteri
vypadaji jako zombie, dal$i tisice nestast-
nika zemtely na predavkovani.

Samoziejmé netvrdim, Ze stejny scé-
naf nutné musi nastat v Cesku. Americky
priklad vSak ukazuje, kam muze vést kom-
binace silného marketingu, ekonomickych
zajmu farmaceutickych firem a snahy ovliv-
novat poptavku pacientu.

Léky nejsou bézné spotiebni zbozi.
O tom, zda je pacient potfebuje a zda mu
mohou byt prospésné, by neméla rozho-
dovat televizni reklama. A ministr zdra-
votnictvi by nemél vychazet farmalobby
tolik vstiic.

Milan Kubek

Norské zdravotnictvi patri
ke svétove spiccee, ale neni levné

Clenové vyboru Norské lékarské asociace navtivili Prahu a pozvali mé, abych jim pFedstavil
Ceské zdravotnictvi a Ceskou lékarskou komoru.

Vsichni vime, ze Norsko je jednou
z nejbohatsich, ale také nejdrazsich zemi
svéta. Norské zdravotnictvi patii ke svéto-
vé §picce, ale rozhodné neni levné. Oproti
nasim 8,4 procenta HDP vydava Norska
vlada na zdravotnictvi 9,7 procenta mno-
hem vyssitho HDP a prepocteno paritou
kupni sily jsou i v extrémné drahé zemi
realné vydaje dvojnasobné nez u nas.
Norské zdravotnictvi je financované pro-
stfednictvim statniho rozpoctu z tamnich
vysokych dani a spise nez na konkurenci
zdravotnickych zarizeni je zaloZeno na
jejich efektivni spolupraci.

Norsko md vice 1ékart na tisic obyvatel
(5,0 v Norsku oproti 4,2 v éR), ale prede-
v§im tam pracuje mnohem vice zdravot-
nich sester (15,6 na tisic obyvatel oproti
9,0v éR). Naprostym standardem je to, ze
lékari maji k dispozici asistentky na admi-
nistrativu. Norové jsou na své zdravotnic-
tvi hrdi a rozhodné maji na co. Naptiklad

ocekavana délka zivota je v Norsku delsi
o vice nez tfi roky. Vyznamnou roli v tom
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votni prostredi, ale presto i pro nas zdra-
votniky jde o priklad hodny zamysleni.
Milan Kubek
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SERVIS

Vzdélavaci kurzy Ceské 1ékaiské komory

Oddéleni vzdélavani CLK
DUm lékafl, Drahobejlova 27,
190 00 Praha 9

tel.: 234 760 71, 234 760 710

e-mail: vzdelavani@clker.cz,
seminar@clkcr.cz

Prihlasky a blizsi informace ke kur-
zdm na www.vzdelavanilekaru.cz,
www.lkcr.cz, vzdeéldvani, kurzy CLK

Podrobné informace tykajici se
organizace a pribéhu kurzu obdrzi
prihlaseni Ucastnici e-mailem.
Kurzy budou priibézné aktualizova-
ny podle aktudlni epidemiologické
situace.

Obvykly zac¢atek vikendovych
kurzd: 9.00 hod.

Vzdélavaci akce CLK jsou poradany
v souladu se stavovskym predpi-
sem CLK 16.

88/26 Aktualni drogova scéna, legislativa v ob-
lastinavykovych litek a primarni protidrogova
prevence z pohledu Policie Ceské republiky
HYBRIDN{ AKCE (z akce nebude pofizovan z4-
znam)

Datum: 17.10. 2026

Misto: Dum lékatti, Drahobejlova 27, Praha 9 -

Liben

Délka: 4 hodiny

Polet kreditu: 4

Odborny garant: MUDr. Milan Trojének, Ph.D.

Utastnicky poplatek: 1000 K¢

plk. Ing. Toma§ Kratina, Ph.D., MBA, LL.M. (NPC -

Oddéleni koordinace, vzdélavini a strategie)

« Davody vzniku akce KORUND, jeji vyhodnoceni
a dopady. - V pritbéhu mésici kvéten a cerven
2026 probihala po celém Gzemi Ceské republiky
akee snédzvem KORUND jakozto reakce nastale se
zvySujici se objem prodeje kratomu asyntetickych
Cipolosyntetickych kanabinoidu. Jednimz divodi
rozsdhlé akee byly zna¢né pocty intoxikovanych
a zemfelych osob. Prispévek reflektuje zdsadni
zjisténi, statistickd data a idaje o novych latkach,
které se vsouvislostis operaci KORUND podatilo
identifikovat.

pplk. Mgr. Irena Kejrova (NPC - Oddéleni koordi-

nace, vzdélavéni a strategie)

Inzerce

* Operace ,Efedrin Arena“ - zneuziti 1é¢iva coby
prekurzoru k vyrobé metamfetaminu. - Uvod se
zaméri na obecné vymezeni chemickych prekur-
zorliprovyrobunavykovych latek, které vychézejt
z1é¢iv. Na konkrétni kazuistice bude predstaven
pripad zneuzitifarmaceutické spolecnostik vyrobé
kvazilécivého pripravku, kterybyl fakticky urcen
jakoprekurzor pro nelegalni vyrobu drog. Sou¢asti
bude popis zplsobu fungovani této trestné ¢innosti
ajejiho odhaleni.

kpt. Ing. Katetina Jelinkova (NPC - Oddéleni ko-

ordinace, vzdélavani a strategie)

« Syntetické a polosyntetické kanabinoidy. - Pred-
néska nabidne uceleny ptehled o syntetickych
apolosyntetickych kanabinoidech, dynamicky se
rozvijejici skupiné psychoaktivnich latek, které
jsou bézné dostupné prostfednictvim interne-
tovych platforem i kamennych obchodt a ¢asto
prezentovany jako ,alternativy“ ke konopnym
produktim. ZaméF se na jejich farmakologicky
profil a faktory urcujici jejich vysokou t¢innost
anepredvidatelnost. Soucdsti bude také prehled
akutnich i dlouhodobych zdravotnich rizik spoje-
nych s uzivanim téchto latek.

103/26 Stanoveni bodového ohodnoceni bo-
lestného a ztiZeni spole¢enského uplatnéni
(trvalych nasledki)

ONLINE

Datum:17.10. 2026

Délka: 4 hodiny

Polet kreditu: 4

Poplatek: 1000 K¢

Lektor: MUDr. Jan Siméik, predsedaa clen zkuseb-
nikomise Ministerstva spravedlnosti pro zvlastni
Céstvstupnizkousky znalce pro odvétvi hodnoceni
miry bolesti a funkénich poruch na zdravi

Cilem kurzu je sezndmit ucastniky se zptisobem
stanoveni bodového ohodnocenibolestného a sta-
noveni ztizeni spole¢enského uplatnéni (trvalych
nésledkt) dle Metodiky k ndhradé nemajetkové
ijmy na zdravi, kterd byla publikovand ve Sbirce
soudnich rozhodnutiastanovisek Nejvyssiho soudu
pod¢.63/2014 ajizvzalo navédomiobcanskopravni
aobchodnikolegium Nejvyssiho soudu CRk pouzi-
vani pri aplikaci § 2958 o. z. akterd prosla optikou
pléna Ustavniho soudu dne 13. biezna 2024 (PL.
US27/29).

Kurz komunikace - aktivni naslouchéni a bu-
dovani divéry
131/26 étvrtek 22.10.2026,0d 9.00, PRIHLASKA

182/26 titery 27.10. 2026, od 14.00, PRIHLASKA
133/26 stieda 4. 11.2026,0d 15.00, PRIHLASKA
134/26 pétek 13.11. 2026, 0d 9.00, PRIHLASKA
135/26 stieda 25.11. 2026, 0d 15.00, PRIHLASKA
136/26 ttery 1.12. 2026, 0d 9.00, PRIHLASKA
Misto: Dum 1ékatti, Drahobejlova 1019/27, Praha
9 - Liben

Délka: 4 hodiny

Podetkreditii: 4

poplatek: 1200 K¢

Odborny garant: MUDr. Milan Trojének, Ph.D.
Lektor: Mgr. Tomas Haas

Mgr. Tomas Haas je zapsany mediator, pravnik
a odbornik na komunikaci. Své letité zkusenosti
ztedeni slozitych soudnich piipadtiiavyhrocenych
sporti predavavpraktické formé. U¢i, jak s jistotou
zvladat naro¢nou komunikaci s pacienty a s lidmi
pod tlakem.

Vyhrocend komunikace s pacientem stoji zdra-
votniky Cas i energii. Za agresi, odmitanim 1écby
nebo natlakem se pritom Casto skryvé strach, pocit
ztraty kontroly nebo osamélost pacienta. A pravé
s tim se dé efektivné pracovat. Kurz dévé lékarim
a zdravotnickému persondlu prakticky néavod, jak
takové situace zvladnout, predchazet stfetimavy-
budovat s pacientem duvéru, aniz by museli ustoupit
ze svych odbornych pozic.

108/26 Al Masterclass pro lékaie: Generativni
uméla inteligence v mediciné - od inspirace
k praxi

Aktualizovany kurz

HYBRIDNI AKCE

Datum: ¢tvrtek 22.10. 2026, 15.00-18.00 hod.
Misto: Dum lékatt, Drahobejlova 27, Praha 9
Délka: 4 vyucovaci hodiny

Pocet kreditt: 4

Uéastnicky poplatek:1000 K¢

Prednasejici: prof. MUD. Josef Veselka, CSc., kar-
diolog; Milo$ Cermak, novinaf, konzultant
Odborny garant: MUDr. Zdenék Mrozek, Ph.D.,
KARIM FN Olomouc

Workshop je postaven na praktickych ukazkéch,
aktudlnich studiich a diskusich. Nasim cilem je
inspirovat, nadchnout a dodat jistotu v pouzivéni
Al - nejen ,ucit*.

+ Uvod: Co se zménilo od roku 2025.

+ Jak funguji dnesni modely.

« Alvmediciné podle dat z roku 2025.

+ Praktické vyuzit{ ChatGPT a spol.

« Nastroje a trendy 2025.

« Praktické prompty 2.0.

* Bezpecnost aetika.

* Budoucnost mediciny s AL

« Exekutivni shrnuti.

Cosiodnesete:

* GenAlI Executive Summary 2025 - digitalni pii-
rucka s nejnovéjsimi poznatky

« Al Toolkit pro lékate - seznam doporu¢enych na-
stroju, webti a model

* Praktické prompty - pripravené sablony pro béz-
né tkony

* Bezpec¢nostni checklist - postupy pro préci s Al
vsouladus EUAI Act

99/26 Starnuti mozku: behavioralni, morfo-
logické, histologické, vaskularni, regionalni,
molekularni. Nastup AI, odchod AD.

Datum: 24.10. 2026,9.00-12.15 hod.

Misto: Dum lékaiti, Drahobejlova 27, Praha 9 -
Liben

Délka: 6 hodin

Pocetkreditt: 6

I'Jéastnicky poplatek: 800 K¢

Odborny garant: MUDr. Milan Trojanek, Ph.D.
Lektor: prof. MUDr Pavel Kalvach, CSc, FEAN, 3.
LF UK, FNKV Praha

Mezi hlavni determinanty naseho zivotniho
zdaru patfi starnuti mozku. Dlouh4 staleti bylo
mozné pozorovat pouze jeho stranku behavio-
ralni. I tato pozorovani ziskavaji vynikajici psy-
chologicko-statistickad upfesnéni. Nové se vak
dramaticky vrsi poznatky neuroradiologické,
znazornujici morfologii, obrat metabolicky ¢i
selhavajici prutok a obrazy histologické, znazor-
nujici degenerace celularni, ztraty myelinu, mi-
kroinfarkty i miniaturni krvécent. Histochemie
navic demonstruje zmény transmitert.

S nastupem umélé inteligence bohatnou nova
zjisténi ve stovkach vyzkumnych publikaci ro¢né.
Morfologie, denzita amyloidu ¢i degenerace fib-
ril s proteinem tau, intenzita leukoaraiozy jako
svédectvi o lokalnim duseni tkané in vivo dovo-
luji korelace s mentélni vykonnosti jednotliveu.
Pro ty, ktefi starnou rychleji nebo pomaleji nez
norma, 1ze dokonce predikovat jejich pravdépo-
dobnou délku preziti nebo termin nezbytnosti
dlouhodobé péce. Mnozi se téz prace o rychlosti
stdrnuti ostatnich organd a vlivu kterého z nich
nadegradaci mozku. Sestihodinovy kurz dokaze
demonstrovat alespon ukdzky z tohoto strhu-
jiciho pokroku. Je pochopitelné, ze obstarozni
konstrukty, jako je Alzheimerova choroba, se

ordinace VPL - Strasice (okr. Rokycany)

VSEOBECNY
 LEKAR s.r.0.

HLEDAME LEKARE/KU

finanéni odména 90 000 K¢
cistého/més. pfi plném Uvazku
(30 hod./tyden)

(L2 = L3)
na plny ¢i ¢astecny dvazek

5 tydna dovolené
a 3 dny sick days

flexibilni volba

ordinacnich hodin KONTAKT:

773 545 225

odpora silného A
pocp kariera@vseobecnylekarsro.cz

administrativniho tymu

prispévek na vzdélavani
20 000 K¢é/rok
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propadaji do zapomenuti. Kdo to dosud nevi, je
zvén zvlasté srde¢né.

106/26 Panevni dno
Datum: nedéle 25.10. 2026, 9.00-13.00 hod.

Misto kondni: Dum lékatt, Drahobejlova 1019/27,
Praha9 - Liben

Délka: 5hodin

Pocet kreditt: 5

Odborny garant: MUDr. Marcela Ktizova

Lektor: Mgr. Daniel Miiller

Svaly panevniho dna jsou Casto oznacovany za ty
nejdulezitéjsi pti aktivaci hlubokého svalového
stabilizatniho systému, tzv. CORE neboli sttedu
téla. Problémem pénevniho dna je viak skute¢-
nost, Ze byvé ¢asto mélo aktivni, nebo naopak je
preaktivovano, a nemuze tedy byt onim impulz-
nim centrem pro stabilizaci naseho téla. Také se
Casto stavd, Ze nékterd vlikna jsou hyperaktivni,
a jind naopak ochabld a tim mohou nastat uréité
problémy napriklad v podobé netispésného poceti,
inkontinence, zmény nitrobtisniho tlaku v dutiné
brisni, poklesu délohy ve vy$sim véku zen ¢iumuzu
v podobé problému s prostatou. Diky spravnému
cviceni a aktivité pinevniho dna mizeme nejen
uvedené problémy odstranit, ale také jim pred-
chézet. Zékladni cviky na panevni dno vyuzijete
nejen pfi zminénych problémech, ale i pii jakékoliv
pohybové aktivité, kterou chcete délat opravdu
efektivné, protoze panevni dno je zaklad aktivity
hlubokych svalt téla.

122/26 Lékat sam sobé aneb jak pe¢ovat o svoje
zada

Datum: nedéle 25.10. 2026, 14.00-18.00 hod.
Misto konani: Dim lékait, Drahobejlova 27, Praha
9-Liben

Délka: 5 hodin

Polet kredit: 5

Odborny garant: MUDr. Marcela K¥izova

Lektor: Mgr. Daniel Miiller

Semindaf nelékafe, pohybového terapeuta
Mgr. Daniela Miillera, se zabyva praktickymi rada-
miprokazdodenni préacilékare jak v profesnim, tak

soukromém zivoté z hlediska pohybového aparétu.
Zahrnuje rady pro spravné sezeni, stani, ipravu
pracovniho prostoru a nabizi feseni nespravnych
pohybovych stereotypti. Seminar je doplnén cvi-
¢ebni hodinou s praktickymi ukazkami, jak pred-
chézetbolestem hlavy ¢izad, jak Fesit napt. haluxy
¢i predchdzet inkontinenci. Soucasti semindfe je
idoporu¢enivhodnych pomucek pro cviceni.

105/26 Pediatrie

Kurz pro PLDD, nové poznatky, aktuality

HYBRIDNI KURZ

Datum: 31.10. 2026

Misto: Dum lékait, Drahobejlova 27,190 00 Praha

9-Liben

Délka: 6 hodin

Pocet kreditt: 6

Odborny garant: doc. MUDr. Jan David, Ph.D., Kli-

nika détiadorostu 3. LF UK aFNKV

Utastnicky poplatek: 1000 K¢

doc. MUDr. Jan David, Ph.D.

+ Choosing wisely v primarni péci

MUDr. Michaela Sibikovd, Ph.D.

« Jaké alergologické parametry nabirat a pro¢?

prof. MUDr. Milan Bayer, CSc.

+ Kdy je vhodné déti lécit bisfosfondty?

RNDr. Veronika Moslerova, Ph.D.

* Dité s kraniofacidlni odli$nosti.

MUDr. Jakub Maly

* Bolesthlavy udéti.

doc. MUDr. Felix Votava, Ph.D.

+ Kongenitélni adrenalni hyperplazie a jeji pozdni
formy.

101/26 Resuscitace a akutni stavy - Nové dopo-
ruéeni ERC 2025

Datum: utery 10.11. 2026, 14.00-19.15 hod.

Misto: Diim lékait, Drahobejlova 1019/27, Praha
9- Liben

Polet kreditt: 6

Uéastnicky poplatek: 2500 K¢ - 1ékaf, 1700 K¢ - jiny
zdravotnicky pracovnik

Odborny garant: MUDr. Milan Brazdil

Inzerce

ODBORNE WEBINARE PRO LEKARE

Moderni farmakoterapie
obezity v klinické
praxi

GLP |

AKADEMIE
/’_\

Garanty akademie
jsou predni ¢esti
odbornici:

MUDr. EvZen Machytka,
Ph.D.
prof. MUDr. Martin Haluzik,
DrSc.

Zjistéte vic

NEWPORTMEDICAL.CZ

R

Akademie neni sponzorovand zadnou farmaceutickou firmou.

Skolitelé: kolektiv zdravotnickych zachranéfa
Podrobny program najdete na www.lker.cz/kurzy

100/26 Resuscitace a akutni stavy - Nové do-
poruéeni ERC 2025

Datum: stieda1l.11.2026,14.00-19.15 hod.
Misto: Dum lékatti, Drahobejlova 1019/27, Praha
9 - Liben

Pocetkreditt: 6

Utastnicky poplatek: 2500 K¢ - 1éka, 1700 K¢ - jiny
zdravotnicky pracovnik

Odborny garant: MUDr. Milan Brazdil

Skolitelé: kolektiv zdravotnickych zachranéf
Podrobny program najdete nawww.lker.cz/kurzy

130/26 Akademie CLK v regionech: Neurolo-
gie (Brno)

Datum: 11.11. 2026, 0d 16.00 hod.

Misto: Brno, Univerzitni kampus Bohunice MUNT
B11/334 - Kamenice 5 - Spolecné vyukové centrum
Délka: 3 hodiny

Pocetkreditt: 3

ﬁéastnicky poplatek: 600 K¢

Odborni garanti: prof. MUDr. Blanka Adamova,
Ph.D., prednostka Neurologické kliniky FN Brno;
MUDr. Matas Mihaléin, Ph.D., vedouci 1ékaf, Kli-
nika infekénich chorob FN Brno

prof. MUDr. Blanka Adamova, Ph.D.

* Pacient s bolesti zad v ordinaci PL

MUDr. IvaSrotové, Ph.D., MUDT. Sabina Vejrychova

* Péce o pacienty s roztrousenou sklerozou v am-
bulanci PL

MUDr. Stanislav Vohanka, CSc.

* Cobymél PLvédét o svalovych chorobach

prim. MUDr. René Jura, MHM

» CMPv ordinaci praktického lékate

91/26 Resuscitace novorozence s praktickym
nacvikem dovednosti

Datum:12.11.2026

Misto: UPMD, Podolské nibrezi 157/36, Praha 4
- Podoli

Délka: 4 hodiny

Polet kreditu: 4

Utastnicky poplatek: 1500 K&

Odborny garant: prof. MUDr. Zbynék Strandk, CSc.,
MBA, UPMD Praha 4 - Podoli

102/26 Nedono$ené a rizikové dité v ordinaci

pediatra

VIDEOKURZ

Datum: 24.11. 2026

Délka: 2hodiny

Polet kreditu: 2

Utastnicky poplatek: 600 K¢

MUDr. Zuzana Kor¢ekova

« Péce o rizikového a nezralého novorozence
po propusténi (sledovani v rizikové poradné,
odchylky psychomotorického vyvoje a jejich
hodnoceni, sledovani rustu, Ca metabolismus,
anémie atd.)

92/26 Novinky v kardiologii

Datum: 28.11.2026

Misto: Dium lékatt, Drahobejlova 27, Praha 9
Délka: 5 hodin

Pocetkredita: 5

Odborny garant: doc. MUDr. Jan Bruthans, CSc.,
FESC

prof. MUDr. Jan Bélohlévek, Ph.D.

« Akutnikardiologie

prim. MUDr. Robert Cih4k, CSc.

« Diagnostika alé¢ba dysrytmii

MUDr. Petr Jansky

* Thrombkardiologie, antiagregace aantikoagulace
doc. MUDr. Milo$ Kubanek

* Diagnostikaalécba srdecniho selhani

doc. MUDr. Jan Bruthans, CSc.
« Kardioonkologie

89/26 Nefrologické minimum pro praxi
Urceno predevsim pro praktické lékate, internisty,
1ékate a zdravotniky z dalsich obort

Datum 28.11. 2026

Misto: Dium lékatti, Drahobejlova 27, Praha 9

Délka: 6 hodin

Pocetkreditt: 6

Odborny garant: prof. MUDr. Vladimir Teplan,
DrSec.

Interni a kardiologicka klinika FN Ostrava a Sub-
katedra nefrologie IPVZ/IKEM

prof. MUDr. Vladimir Teplan, DrSc.

« Vysetteni funkee ledvin

+ Akutniposkozeni aselhéniledvin

prof. MUDr. Miroslav Merta, CSc.

* Glomerulonefritidy

+ Hereditérni nefropatie

prof. MUDr. Vladimir Teplan, DrSc.

+ Tubulointersticidlni nefritidy, urolitidza

+ Dialyzaa transplantace ledvin

104/26 Prakticky kurz piipravy prezkoumatel-
nych stanoveni bodového ohodnoceni bolestné-
ho a stanoveni ztizeni spole¢enského uplatnéni
(trvalych nasledku)

Datum: 28.11.2026

Misto: Dum Iékait, Drahobejlova 27, Praha9
Délka: 6 hodin

Pocet kreditt: 6

Lektor: MUDr. Jan Siméik, predsedaa clen zku-
Sebni komise ministerstva spravedlnosti pro
zvlastni ¢4st vstupni zkousky znalce pro odvét-
vi hodnoceni miry bolesti a funkénich poruch
nazdravi

Jedna se o nadstavbovy kurz praktickych doved-
nosti pro u¢astniky Kurzu stanoveni bodového
ohodnoceni bolestného a stanoveni ztizeni spo-
le¢enského uplatnéni (trvalych nésledku) ze dne
17.9.2025a11. 2. 2026.

Cilem tohoto praktického kurzu je provést ucast-
niky ,hands on“ krok za krokem tvorbou piezkou-
matelnych odbornych vyjidieni ke stanovenivyse
bodového ohodnoceni bolestného a procentudlni
vyse ztizeni spolecenského uplatnéni (trvalych
nésledku) dle Metodiky k nahradé nemajetkové
ujmy na zdravi, ktera byla publikovand ve Shirce
soudnich rozhodnutiastanovisek Nejvyssiho soudu
pod¢.63/2014, jizvzalonavédomi obcanskopravni
aobchodnikolegium Nejvyssiho soudu CRk pouzi-
véni pij aplikaci § 2958 0. z. a ktera prosla optikou
pléna Ustavniho soudu dne 13. biezna 2024 (P1.
US27/23).

Soucdstikurzubude zasldni podkladt k vyhotoveni
téchto pfikladovych vyjadieni pfed kondnim kurzu
(dleinstrukei z Kurzu ¢.111/25 ze 17.9. 2025 akur-
zu z11. 2. 2026) a nasledné spole¢né prochazeni
akrok zakrokem tvorba téchto prezkoumatelnych
odbornych vyjadfeni stanovenibodového ohodno-
cenibolestného a stanoveni ztizeni spolecenského
uplatnéni (trvalych nésledkw).

78/26 Kongres 1ékai'ské etiky: Zastupné rozho-
dovani v klinické praxi

Datum: 3.12.2026

Misto: Dimlékatt, Drahobejlova1019/27, Praha9
Organizatofiakce: MUDr. Mgr. Jana §ebloyé, Ph.D.,
predsedkyné Spole¢nostilékatské etiky CLS JEP
MUDr. Milan Kubek, prezident CLK

Kongres navazuje na dlouhou tradici konferenci
navybrana témata etiky a komunikace, na jejichz
organizaci se podileli prof. PhDr. Radek Ptacek,
Ph.D., a doc. MUDT. Petr Bartlinék, CSc. Kongres
sebude konat ve spolupraci Ceské lékarské komory
a Spole¢nosti 1ékatské etiky CLS JEP. Tématem
bude zastupné rozhodovéni za pacienty z riznych
hli pohledu.

Program je uveden na webovych stréankéch CLK.

97/26 Strabismus

Datum: 5.12.2026

Misto: Dim ékatti, Drahobejlova 27,190 00 Praha9
Délka: 4 hodiny

Pocetkreditu: 4

Lektor: MUDr. Jan Krasny, FNKV

Odborny garant: MUDr. Marcela Ktizova
Naplnije ziskat vseobecny prehled dané problema-
tikyvdétskémidospélém véku. Je uréen predevsim
prooftalmology, ale i pediatry a neurology zajima-
jicise o strabismus.

Skolici kurz doplniuje v jednotlivych okruzich
prislusnou kapitolu v uebnici ,O¢ni lékafstvi“ ¢i
,Détska oftalmologie, ¢imzslouzi k predatestacni
pripravé mladych oftalmologu.

* Vysettovaci metody.

+ Typy dynamického a paralytického strabismu.
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+ Konzervativniterapie véetné tupozrakostiafeseni
refrakénich vad u déti.
+ Chirurgickd terapie.

93/26 Resuscitace novorozence s praktickym
nécvikem dovednosti

Datum:10.12.2026

Misto: UPMD, Podolské nébrez{ 157/36, Praha 4
- Podoli

Délka: 4 hodiny

Pocet kreditt: 4

Utastnicky poplatek: 1500 K¢

Odborny garant: prof. MUDr. Zbynék Strandk, CSc.,
MBA, UPMD Praha 4 - Podoli

90/26 Lééba zavislosti na tabdku

Datum:12.12.2026,9.00-16.00 hod.

CLK ve spoluprici se SLZT

Misto: Dum lékatu, Drahobejlova 27, Praha9

Délka: 7 hodin

Polet kreditt: 6

Koordinétorka: prof. MUDr. Eva Krélikova, CSc.,

Centrum pro zavislé na tabdku I11. interni kliniky

1.LFUKaVFN

Utastnicky poplatek: 1000 K¢

Kurzje zaméteny na praxilécby zavislostina tabéku,

tedy predevs$im princip a u¢innost psychobehavio-

rélni intervence i ruznych druht farmakoterapie,

modifikace jejiho uzivani, moznostikratké interven-

ce v praxi i intenzivni 1é¢ba a dalsi formy podpory,

kde hledat kontakty. Cilovou skupinou jsou vsichni

klinicti pracovnici, tj. 1ékatilibovolnych klinickych

specializaci (onkologové, psychiatti, praktictilékati,

pneumologové, internisté, ...), dentisté, zdravotnise-

stry, psychologové, adiktologové, socilni pracovnici

adalsi. Odbornosti nejsou omezené.

+ Diagnostika a princip zavislosti na tabaku.

+ Farmakologické interakee cigaret - zmény davko-
vani po abstinenci od kouteni.

+ Princip 16¢by, hodnoceni tispé$nosti, validizace
abstinence.

+ Psychobehavioralni intervence.

« Farmakoterapie, kazuistiky.

+ Jakvést motiva¢nirozhovor s kutdkem, kazuistiky.

+ Specifické populace: téhotné, psychiatri¢ti a on-
kologicti pacienti.

+ Koufeni a hmotnost.

+ Formy nikotinu na trhu. §

* Moznostilécby zavislosti na tabdku v CR.

* Kazuistiky.

+ Praktické priklady, Casté dotazy pacientt - aktivni
zapojeni Gicastniki.

TEMATICKE WORKSHOPY

ONLINE

Utastnici musi bytvybaveni kameroua mikrofonem,
aby se mohli do programu zapojit

(minimélné byt vidéni na kamefte).

Délka: 3 hodiny, 17.00-19.15 hod.

Pocet kreditt: 3

Max. pocet osob ve skupiné: 20

Uéastnicky poplatek: 600 K¢

Odborné garantka: MUDr., Marcela Ktizova
Lektorka: Ing. Marcela Klauzové Roflikovd, MBA
Najednotlivé workshopy je mozné se prihlasovat
samostatné.

Série ¢tyf tematickych workshopti nabizi1ékarkam
alékartum prakticky uvod do mindfulness - pfistupu
zaloZeného na védeckych poznatcich, ktery podpo-
ruje psychickou odolnost, schopnost regulovat stres,
rozvijet pozornost a pecovat o vlastni dusevni ka-
pacitu. Kazdy ze ¢tyt workshopt propojuje struény
odborny kontext s praktickymi cvicenimi, kteralze
vyuzitvkazdodennim pracovnimiosobnim zZivoté.
Program je uren lékarkdm a lékatum bez pied-
chozi zkuenostis mindfulnessitém, ktefisi chtéji
pripomenout jeji principy a vyuzit vedenou praxi
jako prostor pro védomou péci o sebe. Absolvovéni
vSech nebo nékterého z workshoptt mize pomoci
s rozhodnutim o absolvovani intenzivniho osmi-
tydenniho programu MBSR (Mindfulness Based
Stress Reduction).

Podrobnostik jednotlivym workshoptim najdete na
strankdch CLK www.lker.cz/vzdélavani / kurzy CLK

119/26 Jak dovedné zachézet se stresem: Mind-
fulness jako néastroj psychické odolnosti

Termin: streda 21.10.,0d 17 do 19.15 hod.

120/26 Jak se lépe sousttedit: Trénink pozor-
nosti pro kvalitnéjsi rozhodovani a prici.

Termin: stteda18.11.,0d 17 do 19.15 hod.

121/26 Laskavost a soucitnost k sobé samym
v l1ékai'ské profesi: Jak pecovat o sebe pii péci
odruhé

Termin: streda 16.12.,0d 17 do 19.15 hod.

123/26 Hojeni ran: I. é4st

Urceno prolékate vSech odbornostise zdjmem o pro-

blematiku lécby ran

Odborny garant: doc. MUDr. Vladimira Fejfarova,

Ph.D., Centrum diabetologie, IKEM

Datum: 24.10. 2026, 0od 8.30 hod.

Misto: Dum lékait, Drahobejlova 27,190 00 Praha 9

Délka: 10 hodin

Pocetkreditt: 6

Utastnicky poplatek: 1650 K¢

prim. MUDr. Vojtéch Mezera, Ph.D.

+ Uvod do problematiky - akutni a chronické réna,
epidemiologie chronickych ran, multidisciplinarni
pristup

* Fyziologie a patofyziologie hojeni ran - faze hojeni,
bunécné amolekularni mechanismy

prim. MUDr. Ivo Bures

+ Principy vlhkého hojent

+ Typy materialu ajejich fyzikélni vlastnosti

+ Klasifika¢ni systémy véetné TIME, management
rany

+ Bolest - patofyziologie a management

prim. MUDr. Vojtéch Mezera, Ph.D.

+ Ekonomie ahojeniran, spolupréce s pojistovnami,

legislativa

MUDr. Jan Stryja, Ph.D.

+ Infekce ardny

« Biofilm, exsudat

* Debridement - principy, formy, nastroje, NPWT

MUDr. Markéta Rohlikovéa

* Nutrice

MUDr. Boris Onis¢enko

« Hyperbaroxie

Bc. Hana Pekérkova

* Domdci péce, legislativa, informace z praxe, spolu-
prace s PL/pojistovnami

124/26 Hojeni ran: II. éast

Urceno prolékare véech odbornosti se zdjmem o pro-

blematiku 1é¢by ran.

Odborna garantka: doc. MUDr. Vladimira Fejfarova,

Ph.D., Centrum diabetologie, IKEM

Datum:12.12.2026, 0d 8.30 do 18.30

Misto: Duim lékai, Drahobejlova 27,190 00 Praha 9

Délka: 10 hodin

Pocet krediti: 6

Utastnicky poplatek: 1650 K¢

MUDr. Dominika Diamantové, Ph.D.

+ Diferencialni diagnostika koznich lézi, atypické
rany

* Bércovy vied, patofyziologie, diagnostika, 1é¢ba
Bandazovani/komprese

doc. MUDr. Lenka Veverkové, Ph.D.

+ ICHDK - diagnostikaalécba, terapie ischemického
defektu

prof. MUDr. Betislav Lipovy, Ph.D., MBA, LL.M.

+ Plastickd chirurgie - feseni chronickych ran, mo-
derni metody nihrad kize

« Urazy / popéleniny / irazy el. proudem

Mgr. MUDr. Petra Beran Holeckova, Ph.D., MBA

+ Onkologické rany

Mgr. Markéta Koutna

* Dekubity - patofyziologie, diagnostika, terapie,
organizace péce

doc. MUDr. Vladimira Fejfarovd, Ph.D.

+ Syndrom diabetické nohy - organizace péce pato-
fyziologie, diagnostika

+ Komplexni management SDN (lokélni terapie, lé¢ba
infekce, odlehéeni cévnich zmén)

127/26 Obsedantné-kompulzivni porucha (OCD)
VIDEOKURZ

Termin: od 6.11.do 15.11. 2026

Délka: 2 hodiny

Pocet kreditt: 2

Odborny garant: prof. MUDr. Kldra Litalov4, Ph.D.,
prednostka Kliniky psychiatrie FNO

Utastnicky poplatek: 600 K&
Obsedantné-kompulzivniporucha (OCD) patiimezi
nejastéjsiasoucasné Casto nerozpoznané dusevni
poruchy, které vyznamné ovliviuji kvalitu zivota
pacientu. Prestoze byla historicky Fazena mezi uz-
kostné poruchy, soucasné klasifikaéni systémy ji
vyclenuji do samostatné diagnostické skupiny, coz

SERVIS

odrazijejispecifickou psychopatologii, neurobiologii
iterapeuticky pristup. Predndska nabidne prakticky
orientovany prehled klinickych projevi OCD - od
typickych obsesi a kompulzi az po méné napadné
formy onemocnéni, které mohou zustavat v ordi-
naci praktického lékate dlouhodobé nerozpoznany.
Pozornost bude vénovéna prevalenci onemocnéni,
jeho casnému rozpoznani, diferencidlni diagnostice
avztahu OCD k ostatnim Gizkostnym a pfibuznym
poruchdm. Soucdsti prednasky bude srozumitel-
ny uvod do soucasnych poznatkt o neurobiologii
OCD se zamétenim na dysfunkci kortiko-striato-
-thalamo-kortikélnich okruht, ilohu serotonergni
a glutamatergni neurotransmise i vyznam gene-
tickych a environmentélnich faktort. Praktické
¢ast predstavi soucasné moznosti léchy, véetné
farmakoterapie inhibitory zpétného vychytévani
serotoninu, vyznamu kognitivné-behaviordlni te-
rapie s expozici a prevenci ritudlt a principu lécby
farmakorezistentnich forem.

2/27 Sebeobrana pro 1ékare

Datum: 23.1.2027

Misto: Dum lékatu, Drahobejlova 27, Praha 9, od
9.00 hod.

Délka: 6 hodin

Pocet kreditt: 6

Odborny garant: MUDr. Marcela Ktizova

Lektor: Mgr. Michal Barda

Kurzje urcen pro lékare a ¢leny pomahajicich profe-
si. Po absolvovanikurzu by mél byt i¢astnik schopen
rozpoznat nebezpec¢né konfliktni situace, predcha-
zetjejich eskalaci avpfipadé fyzického napadenise
ubranit. Zaroven ucastnici ziskaji povédomi o re-
levantnich pravnich predpisech a o dal$im feseni
konfliktni situace po skonceni bezprosttedniho
ohrozeni.

4/27 Ozbrojeny witoénik ve zdravotnickém za-
Fizeni

Datum: 20. 2. 2027, 0d 9.00 hod.

Misto: Dim Iékait, Drahobejlova 27, Praha 9
Délka: 6 hodin

Pocetkreditt: 6

Odborné garantka: MUDr. Marcela Ktizova
Lektor: Mgr. Michal Barda

Tento kurz reaguje navzrustajici trend ozbrojenych
titokt nazdravotnické pracovniky. Rozebranybudou
zékladni charakteristiky necileného ozbrojeného
utoku (palnymi i chladnymi zbranémi), néstroje
prevence a fFeSeni situace podle metodiky ute¢ /
schovej se / bojuj - véetné specifickych vyzev, které
prindsi prosttedi nemocni¢nich budov. Soucasti je
také blok prvni pomocianékolik modelovychsituaci.
Kurzje urcen nejen pro lékate, ale i pro ¢lenyjinych
pomahajicich profesi.

Inzerce

Prijem radkové inzerce:
www.clkcr.cz

sekce Pro lékare

- Inzerce

- Zadat inzerci

Uzavérka pFijmu inzerce
do 20. dne pfedchoziho
mésice.

VOLNA MiSTA - NABIDKA

Pojdte délat medicinu tam, kde vim budou rozu-
mét. V Mediclinic hledime pediatry do téchto
lokalit: Brodek u Prostéjova (flexibilni uvazek),
Mezimésti, Mokra-Horakov (okr. Brno-venkov),
Praha 5, Praha - éerny Most. MlzZete u nds
oc¢ekdvat nadstandardni mzdové ohodnoceni,
zaméstnanecké benefity, akreditovana pracovi-
§té, zajisténi specializacniho vzdélavanivoboru,
celozivotniho vzdélavani, podporu pfichodu or-
dinace a osobni ptistup. Kontakt: Mgr. Vlasti-
mil Kral, 733 679 555, kariera@mediclinic.cz,
www.mediclinic.cz/volne-pozice

Pojdte délat medicinu tam, kde védm budou
rozumét. V Mediclinic hledame vSeobecné
praktické lékate do téchto lokalit: Brno, Ces-
ké Budéjovice, Cesky Krumlov, Praha 9, Tébor,
Vala$ské Mezitici. Nevahejte se ndm také ozvat,
pokud méte zdjem o jinou lokalitu. MuzZete u nds
ocekavat nadstandardni mzdové ohodnoceni,
zaméstnanecké benefity, akreditovana pracovi-
§té, zajisténi specializa¢niho vzdéldvanivoboru,
celozivotniho vzdélavani, podporu pti chodu or-
dinace a osobni pfistup. Kontakt: Mgr. Vlasti-
mil Kral, 733 679 555, kariera@mediclinic.cz,
www.mediclinic.cz/volne-pozice

Prakticky lékai/ka pro dospélé - Ust{ nad
Labem. Do zavedené, nadstandardné vybavené
ordinace VPL v Usti nad Labem, hleddme 1éka-
fe/ku (L2-L3) na cca10-15 hod./tyden nebo dle
dohody. Finan¢ni odména 45 000 K¢ ¢istého/
més. pfitvazku (15 hod./tyden). Flexibilnivolba
ordina¢nich hodin. Moderné vybavend ordinace
(EKG, CRP,INR, TK Holter), podpora silného ad-
ministrativniho tymu. PFispévek navzdélavini,
vhodné i pro 1ékafe/ku pfed atestaci. Kontakt:
kariera@vseobecnylekarsro.cz, 773 545 225

Prakticky lékai/ka pro dospélé - Brno. Do
nadstandardné vybavené ordinace VPL hleddme
lékate/ku (L2-L3) na ¢aste¢ny az plny Gvazek.

TEMPUS MEDICORUM / RIJEN 2026

Finan¢ni odména 45 000 K¢ ¢istého/més. (pii
avazku 15 hod./tyden). Moderné vybavend or-
dinace (EKG, CRP, INR, TK Holter), podpora
silného administrativniho tymu. Pfispévek na
vzdélavaci akce, vhodné i pro lékafe/ku pied
atestaci. Kontakt: kariera@vseobecnylekar-
sro.cz, 773 545225

Prakticky lékai/ka pro dospélé - Zlechov (okr.
Uherské Hradisté). Do nadstandardné vybavené
ordinace VPL ve Zlechové hleddme lékafe/ku
(L2-L3) na15-20 hod./tyden. Finanéni odména
60000 K¢ ¢istého/més. ptitvazku 20 hod./tyden.
Flexibilni volba ordina¢nich hodin. Moderné
vybavend ordinace (EKG, CRP, INR, TK Holter),
podpora silného administrativniho tymu. Pfi-
spévek na vzdélavaci akce. Vhodné i pro 1ékafe/
kupted atestaci. Kontakt: kariera@g8vseobec-
nylekar.cz, 773 545 225

Prakticky léka¥/ka pro dospélé - Hodkovice
nad Mohelkou (okr. Liberec). Do zavedené, nad-
standardné vybavené ordinace VPL v Hodkovi-
cich hledame lékate/ku (L2-L3) na plny nebo
¢astecny uvazek. Finanéni odména 90 000 K¢
¢istého/més. pfi plném Gvazku (30 hod./tyden).
Néborovy ptispévek 90 000 K¢! Flexibilni volba
ordinacnich hodin. Moderné vybavené ordinace
(EKG, CRP, INR, TK Holter). Podpora silného

administrativniho tymu. Zkusena a mila sest-
ficka. Prispévek na vzdélavaci akce 20 000 K¢/
rok. 5 tydnt dovolené a 3 dny sick days. Vhod-
né i pro lékate pred atestaci. Kontakt: ka-
riera@g8vseobecnylekar.cz, 773 545 225
Prakticky 1ékaf/ka v tymové praxi (Postfelmov
- Zabteh, Sumperk). Tymova praxe nabizi plny ¢i
Céstecny uvazek neatestovanému lékati/lékarce
(vrezimu RM nebo bez rezimu RM), atestovanému
lékativ oboru VPL. Jsme akreditovana ordinace
s kapacitou 3 lékaft a dvou sester dobfe pfistro-
jové vybavend v¢. POCUS, s dobrym laboratornim
zdzemim a vazbou na dal$i pracovisté. Mame né-
kolikaletou zkusenost ve vzdélavani VPL. Vhodné
i pro 1ékarky na rodi¢ovské dovolené. Kontakt:
ordinace-pospisil@seznam.cz, 777 959 965

Do akreditované ordinace VPLv Praze 5 ptijme-
me na zkraceny uvazek lékare se zdjmem o tento
dynamicky, $iroky a krasny obor. Odborny dozor/
dohled zajistén, vhodné pro zdjemce z jinych obo-
ru ¢i 1ékaiky na MD. Kontakt: info@ordinace-
-piskova.cz

Hledame VPL (L3 nebo L2) do zavedené ordinace
v Praze Podoli. Nabizime odpovidaji ohodnoceni,
flexibilitu a pf{jemné pracovni prosttedi. Taktéz
nastupni bonus. Kontakt: 602 384 224, hovor-
ka@sestricka.cz
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Vsetinskd nemocnice a.s. vyhlasuje vybérové
Fizeni na obsazeni pozice: zdstupce/zastupkyné
primare interniho oddéleni. Pozadavky: spe-
cializovand zpusobilost v oboru vnitini lékat-
stvi, licence pro vykon funkce vedouciho lékate
a primére nebo prokazani predpokladi pro jeji
ziskan{ dle pravidel CLK, zdravotni zpusobilost
abezthonnost dle zakona ¢. 95/2004 Sb., vyborné
organiza¢ni a manazerské schopnosti, zkuse-
nost s vedenim zdravotnického tymu vyhodou,
odpovédny a profesiondlni pfistup k praci. Pfi-
hlaska uchazece musi obsahovat: strukturovany
zivotopis s motiva¢nim dopisem, kopie dokladu
0 dosazeném vzdélan{ a specializované zptiso-
bilosti. Dalsi informace: termin pro pfihlaseni:
6.11.2026; termin vybérového Fizeni bude uptes-
nén. Kontaktni osoba: Hana Polaskova, vedouci
personalniho oddéleni, 571 818 190, polasko-
va@nemocnice-vs.cz

Jste po skole nebo po kmeni? Hledame 1ékarku/
lékate do moderni ordinace praktického lékaie
vPardubicich a Hradci Kralové. Céste¢ny Uvazek,
akreditace, moznost rezidenéniho mista, podpora
tymu. Mzdaaz150 000 K¢. Kontakt: 777 065 755,
primar@medfima.cz

VPL-100 000 K& &istého + 200 000 K¢ stabilizac-
nibonus! Moderniakreditovana ordinace v Zabte-
hu, 2000+ pacientt, sono, EKG, ABI, Holter TK.
Uvazek 1,0, 5 tydnt dovolené. Nastup dohodou.
Moznost odkoupeni praxe. Kontakt: 608 460 040

Lékai/ka neurologie. Hleddme: samostatné
pracujiciho atestovaného neurologa na hlavni ¢i
vedlejsi pracovni pomeér. Nabizime: samostatnou
pracivnemocni¢ni ambulanci a konzilidrni ¢in-
nost pro nemocnici, vyhledové roz$iteni praco-
vi§té o pomocné metody - EMG, EEG, zaskoleni
vEMG, dobré platové podminky, zaméstnanecké
benefity (prispévek na stravovéni, prispévek na
dovolenou, dojizdént, prispévek na détské tabory,
slevy na léky zakoupené v nemocni¢ni lékérné),
hrazeni dal§iho vzdéldvani, dobré dostupnost
z Prahy, Kladna, Loun, Kralup, pratelsky ko-
lektiv. Kontakt: MUDr. Michal Miler, e-mail:
michal.miler@nemsl.cz, pfipadné: reditelst-
vi@nemsl.cz, telefon: 312 575188

Do zavedené ordinace VPLv okrese Brno-venkov
hleddme atestovaného lékare/ku (L3) do zamést-
naneckého poméru na dobu neurcitou na plny
nebo zkraceny tvazek. Vhodné i pro maminku na
MD. Nabizime: 50 000 K¢ ndstupnibonus, dobré
mzdové ohodnoceni a moznost firemniho vozu.
Kontakt: vplordinace@post.cz

Ptijmeme VPL, nejlépe L3, mozno i L2 do zave-
dené, prevazné venkovské praxe v okr. Chomutov.
Vybaveni nadstandardni (INR, CRP, TnT, DD,
pro BNP, FOB, TK Holter, spiro, EKG), zkusend
a prijemna sestra. Probihajici akreditace. Plat
dohodou, vyhledové moznost prevzit praxi. Kon-
takt: svepa@centrum.cz

Hledam kolegu ke spolupréciv zavedené ordinaci
PLDD v Lounech s moznosti budouciho prevzeti
praxe. Kontakt: 737 561 454

Détska lécebna respiracnich nemoci se spe-
leoterapii ve Zlatych Horéach pfijme pediatra
nebo pneumologa na HPP, popt. VPP. Klidna
anestresova prace vhodna i pro aktivni seniory.
Kontakt: alexandra.plevacova@speleotera-
pie.cz, 602 206169

Kardiologie HaB s.r.0., Praha1, Palackého 5, 3.
patro. Potrebujeme lékate najeden den v tydnu,
patek, alespon 6 hodin, plat 1100 K¢ na hodinu.
Jsme dobfe vybaveni: ECHO, Ergometrie, EKG,
Holtry EKG i TK. Laboratof v poliklinice zde.
RTG a sono také. Dékujeme. Kontakt: MUDr.
Havlyj, 603 268 983

Nemocnice SurGal Clinic s.r.o. vyhlasuje vybéro-
vé Fizeni na pozici lékaf/ka - anesteziolog. Na-
bizime: Praci na moderné vybaveném pracovisti.
Vykon préce na opera¢nich sélech, anesteziolo-
gické ambulanci i jednotce intenzivni neurore-
habilitace. Praci v dobrém kolektivu rodinného
typuapiijemném pracovnim prostiedi. Pracovni
pomér na dobu neur¢itou. Motiva¢ni smluvni
mzdu, v¢. mimofddnych odmén. Zévodni stravo-
vanivysoké kvality s pfispévkem zaméstnavatele.
Zaméstnanecké vyhody a benefity. Spole¢né vol-
nocasové aktivity. Nastup dohodou. Pozadujeme:
Vysokoskolské vzdélani, specializovanou zpu-
sobilost v oboru dle zdkona ¢. 95/2004 Sb., bez-
thonnost. Nadstandardni pfistup k pacientim
aplnéni pracovnich kol Zdjem o osobnirozvoj
v oboru anesteziologie. V pfipadé zdjmu prosim
kontaktujte priméfe pracovisté. Kontakt: Prim.
MUDr. Jan Moravec, Drobného 38-40, 60200
Brno, moravec.jan@surgalclinic.cz

MPUS
MEDICORUM

Pridejte se k tymu perspektivni a stabilni spo-
le¢nosti Lazné Teplice v Cechéch a.s. Jako lékar/
lékaika se zakladnim kmenem napt. z neurolo-
gie, ortopedie, interny, pediatrie nebo se spe-
cializaci RFM. U nds najdete nejen profesionalni
rozvojapodporu, aleipifjemné pracovniprostiedi,
které ocenite kazdy den. Zaméstnanecké benefity:
zavodni stravovani, 5 tydnu dovolené, dobra do-
mace vim radi poskytneme v persondlnim oddéleni.
Kontakt: Katerina Vasickovd, 721637 804, vasicko-
va@lazneteplice.cz

Prijmeme lékate/lékatku chirurga do zavedené
ambulance v Praze 9 - Poliklinika Prosek. Mozno
ina ¢ésteény uvazek nebo dle dohody. V pfipadé
zdjmu nds prosim kontaktujte. Kontakt: lekar-
chirurg@seznam.cz, 731421779

Stante se koronerem - dilezitd a respektovana
role. Cheete praci, ktera ma hluboky smysl, vyza-
duje profesionalni pfistup a podporuje distojnost
zemfelychijejichrodin? 1. KORONERSKA s.r.0.
roz§ifuje tym a hleda lékare - koronera. Jaky
bude va$ pracovni ukol: Medicinsky posuzovat
pric¢iny a mechanismus imrti. Spolupracovat
a komunikovat s pozustalymi, ddle s PCR, ZZS
a ustavy soudniho 1ékafstvi. Odpovédné se roz-
hodovat a pracovat s podporou tymu zkusenych
koroneru. Co ziskéte: vyborné podminky pro
préci, férové ohodnoceni, podporu tymu s roz-
sdhlymi znalostmi problematiky, kvalitni za-
zemi a vybavu, moznost efektivné sladit praci
asoukromi, zatazeni do interniho vzdélavaciho
programu pro koronery (v rdmei programu ce-
lozivotniho vzdélavani - akreditovdno CLK).
Zni to jako prilezitost pro vis? Kontakt: kari-
era@lkoronerska.cz

Primat Oddéleni nésledné péée Nemocnice Horaz-
dovice. Nabizime konkurenceschopnou zdkladni
mzdu a flexibilni vykonovou slozku. Mési¢ni, po-
loletniaro¢ni odmény dle vysledki a hodnoceni.
Moznost kombinace préce na lizkdch a ve speci-
alizované ambulanci (20 % z vykonu ambulance).
Sirokou $kalu benefita (véetné 6 tydnu dovolené
azajisténi ubytovani/bytu). Kontakt: Ing. Martin
Grolmus, reditel, 606 759 519, info@horazdovi-
ce.nemocnicepk.cz

Do Medireco Nemocnice, s. 1. 0., hledame pra-
covni pozici vedouciho priméfe/lékatského na-
méstka pro sit ¢tyf nemocnic se sidlem vedent
v Humpolci. Mzda 200 000-230 000 K¢ mési¢né,
sluzebniauto, notebook a telefon i pro soukromé
ucely. Odpovédnost za odborné a personalni i-
zeni péce naptic vSeminemocnicemi, spoluprace
nakoncepcirozvoje. Vhodné pro lékare s atestaci
azkusenosti nebo potencidlem na pozici priméfe.
Nastup dle dohody. Kontakt: 736 190 708, perso-
nalni@medireconemocnice.cz

Hled4dme oéniho lékafe/o¢ni lékaiku pro dlou-
hodobou spolupréci. Praha. Nabizime moderni
zazemi, flexibilni spoluprdci a nadstandardni
finan¢ni podminky. Zajemci nas mohou kontak-
tovat na tel. nebo e-mailu. Kontakt: 605 025 336,
info@swissesthetic.cz

Hledame lékate na estetickou kliniku Praha/
Brno. Naplni prace je predevsim aplikace botu-
lotoxinu a dermalnich vyplni, laserova osetieni
a odstranovani znamének. Nabizime nadstan-
dardni finan¢ni podminky. Kontakt: 603 955 055,
balack@email.cz

Hledame dermatologa do tymu Swiss Esthe-
tic pro dlouhodobou spolupraci na nasi klinice
v Praze nebo Brné. Nabizime moderni pracovni
prostiedi, profesiondlni zdzemi a nadstandard-
ni finan¢ni podminky. Kontakt: 605 025 336,
info@swissesthetic.cz

Do zavedené ordinace PL pro dospélé v Praze 4
(Poliklinika Budéjovickd), hleddm kolegyni/gu
na 2 dny v tydnu. Mozné i pro lékate v predates-
tacni pripravé - ordinace je akreditovand. Nastup
0d1/2027. Kontakt: tereza@skokankova.cz

Neurolog - évternberk. Do zavedené neurologické
ordinace ve Sternberku hleddm lékate/lékatku
naplny i ¢éstecny uvazek, idealné 30 hodin tyd-
né. Pracovni dobu je mozné rozlozit individu-
alné, i 3-4 dny v tydnu. Nadstandardni mzdové
ohodnoceni, motiva¢ni podil na zisku ordinace,
vpripadé dojizdéni moznost osobniho automobi-
luik vlastnimu uzivani. Ordinaci radi moderné
pristrojové vybavime dle domluvy. Vice informaci
nejlépe na osobni schuzce. Néstup dle dohody,
mozny ihned. Kontakt: J. Bittner, 602 771 247,
jbittner@seznam.cz

Dermatologie - 1ékat po zdkladnim kmeni -
Praha 8. Hleddme kolegu po zdkladnim kmeni,
ktery chce ziskat kvalitni dermatologickou praxi

aplipravit se k atestaci pod vedenim zkusenych
dermatologl. Achilleaje akreditované pracovisté
s 30letou historii. Poskytujeme $iroké spektrum
sluzeb véeobecné dermatologie, biologickou lé¢bu
aonkodermatologii, stejné jako estetickou alase-
rovou dermatologii. Pracovat budete samostatné,
s moznosti kdykoli konzultovat slozitéjsi ptipady.
Kvalitni organiza¢ni zdzemi vim umozni véno-
vat vét§inu pracovniho ¢asu mediciné a pacien-
tam. Pracovni dobu a rozsah uvazku dokazeme
nastavit individualné tak, aby ztstal dostatek
¢asu i na osobni zivot. Nabizime velmi dobré
finan¢ni podminky s moznosti dal$tho rustu,
5 tydnt dovolené, firemni benefity a finan¢ni
podporu specializacniho vzdélavani. Achillea -
Kozniklinika, Praha 8 - Cimice. Kontakt: dlabo-
la@achillea.cz, 603 222123

Nabizim misto pro psychiatra ve velké zave-
dené psychiatrické a psychoterapeutické ordi-
naci v Beskydech - Frydek-Mistek. Velmi dobré
finan¢ni podminky, 30 hod. tydné, moznost 4
dny v tydnu. Do 4 let mozné ptevzeti praxe za
vyhodnych podminek. Kontakt: monika.wei-
merova@seznam.cz

VPL v Praze 5 pfijme na nékteré dny v tydnu
mladého lékate, event. v predatestacni pripravé
navypomoc. Kontakt: 603 585 081

Hledame oftalmologa/oftalmolozku do nasi
ambulance v Caslavi. Jsme dlouho zavedena
soukroma o¢ni ambulance se dvéma ordinacemi,
modernim vybavenim amalym, stabilnim tymem.
Hledame kolegu/kolegyni na 0,5-1,0 Gvazku.
Vlastniordinace. OCT, perimetr, fundus kamera,
digitalni §térbinové lampy, ORA a dalsi vybaveni.
Bezsluzeb avikendt. Moznost individualniho na-
staveniivazku. 5 hlavnich zdravotnich poji§toven.
Finan¢niohodnoceniod cca80 000 K¢ ¢istého pri
plném Gvazku. Nadstandardni dovolena, sick days,
prémie, pFispévek na stravovéni a dichodové pri-
pojisténi. Vyborné dostupnost - vlakové nadrazi
cca 200 m. Atestace neni podminkou. Mdm 35
let praxe, dvé atestace a rada poskytnu odborné
vedeni a garanci i mlad$imu kolegovi/kolegyni.
Nejdulezitéjsi je pro nds ale néco jiného: chceme
¢lovéka, se kterym nam bude dobte spolupracovat.
Pokud hledate klidnou ambulantni praci v piijem-
ném kolektivu, ozvéte se. Kontakt: 604 981 490,
smidova@conjunctiva.net

Do zavedené soukromé ortopedické praxe v Po-
liklinice Praha 10 hleddame lékate/lékatku pro
dlouhodobou spolupréci. Nabizime nadstan-
dardnifinan¢niohodnoceni + atraktivni bonusy,
flexibilni pracovni dobu dle dohody. Kontakt:
737935359

Do akredit. ord. VPL v Chlumcinad Cidl. pfijmu
kolegyni/kolegu/gy i na zkraceny Gvazek/odpol.
ordinaci, nebo rezidenta. Hledam lékare k dlou-
hodobé spolupraci, mozné i prevzeti praxe nebo
podilnictvi. Kontakt: Dr. Pavel Bares, drchlu-
mec@seznam.cz, 725 501 576

Angiologa prijme soukromé zdravotnické zafi-
zeni s ordinacemiv Praze 5, 6, 9 na HPP i DPP.
Platové podminky: 100-300 000 K¢ dle vyse
vykonu. Bydleni v Praze zdarma, pouze ener-
gie. Kontakt: 733 738 394, kancelarbarran-
dov@centrum.cz, keltiamed.cz

Internistu piijme soukromé zdravotnické za-
Fizenis ordinacemiv Praze 5, 6,9 na HPP i DPP.
Platové podminky: 100-300 000 K¢ dle vyse
vykont. Bydleni v Praze zdarma, pouze ener-
gie. Kontakt: 733 738 394, kancelarbarran-
dov@centrum.cz, keltiamed.cz

Neurologa do zavedenych ambulanci v Praze
5,6, 9 prijme soukromé zdravotnické zafizeni.
Plat: 100-300 000 K¢ dle vyse vykonu. Bydle-
niv Praze zdarma, pouze energie. Kontakt: 733
738 394 kancelarbarrandov@centrum.cz,
kltiamed.cz

Prijmeme ortopeda do ordinaci v Praze 4, 5, 6.
Velmi dobré pracovni podminky i odménovani.
Plat: 100-300 000 K¢ dle vy$e vykont. Bydle-
ni v Praze zdarma, pouze energie. Kontakt: 733
738 394, kancelarbarrandov@centrum.cz,
keltiamed.cz

Pfijmeme kvalifikovaného radiologického asis-
tenta do ordinace v Praze 5. Plat: 35 000 K¢ ¢is-
tého + bonusy. Bydleni v Praze zdarma, pouze
energie. Kontakt: 733 738 394, kancelarbarran-
dov@centrum.cz, keltiamed.cz

Pfijmeme rehabilitaéniho lékate na polikli-
niku Zbraslav - Praha 5. Prace na HPP i DPP.
Plat: 100-300 000 K¢ dle vys$e vykonu. Bydleni
v Praze zdarma, pouze energie. Kontakt: 733
738 394, kancelarbarrandov@centrum.cz,
keltiamed.cz

Zdravotni sestru pfijme zdravotnické zatizeni
s ordinacemi po celé Praze na HPP i DPP. Plat
35000 K¢ ¢istého + bonusy. Bydleniv Praze zdar-
ma, pouze energie. Nastup mozny ihned. Kontakt:
733738 394, kancelarbarrandov@centrum.cz,
keltiamed.cz

Chirurga do zavedenych ambulanciv Praze pti-
jme soukromé zdravotnické zafizeni s moznym
nastupem ihned. Plat: 100-300 000 K¢ dle vyse
vykont. Bydleni v Praze zdarma, pouze ener-
gie. Kontakt: 733 738 394, kancelarbarran-
dov@centrum.cz, keltiamed.cz

Fyzioterapeuty na HPP i DPP pfijme soukromé
zdravotnické zatizen{ v Praze, 5 tydnt dovo-
lené, plat 35 000 K¢ ¢istého + bonusy. Bydleni
v Praze zdarma, pouze energie. Nastup mozny
ihned. Kontakt: 733 738 394, kancelarbarran-
dov@centrum.cz, keltiamed.cz

Nestatnisit ambulanciv Praze prijme ORL¢kate
naplny/¢aste¢ny uvazek. PIné vybavend ordina-
ce, nadstandardni plat. podminky, moznost pte-
datest. pFipravy naklin. pracovisti. Pozadujeme
pouze absolvovani zakladniho kmene. Kontakt:
724 037 373, jara.betka@gmail.com

Hleddme praktického 1ékaie pro déti a do-
rost. Stante se sou¢asti zdravotni péce v Tisnoveé.
Mésto Tis$nov hledd praktického lékate pro déti
a dorost, ktery chce poskytovat kvalitni pééi
s podporou mésta a dlouhodobou perspektivou
moderniho zdzemi. Ordinaci muzete prevzit
ihned v plné vybavené soukromé ordinaci se za-
vedenou praxi. Do dvou let pro vis vybudujeme
novou ordinaci, podle pozadavku a potieb. Co
vam nabizime? Moznost okamzité zahéjit ¢innost
v plné vybavené ordinaci, do dvou let nové mo-
derni prostory navrzené podle potfeb ordinace
PLDD, sluzebni byt 2+1, finan¢ni podporu pfi
prevzetiarozvoji praxe, vstticny pristup a moz-
nost individualni dohody podle vasich potteb.
Radi s vami projedname podminky spoluprace
audélame maximum pro to, aby byl vas zacatek
v Ti$noveé co nejjednodussi a vase dlouhodobé
pusobeni prijemné. Mésto Tisnov je stiedné vel-
ké mésto, v blizkosti Brna se véemi potfebnymi
zékladnimi sluzbami, zékladnimi i stfednimi
hodindch na Méstském tadé Tisnov, Odboru
spravy majetku a komunalnich sluzeb, u pani
Ing. Petry Vailand, ptip. elektronicky na adrese
petra.vailand@tisnov.cz ana tel. 549 439 852

Domov sv. Karla Boromejského hleda lékafe/
lékatku na vypomoc pti denni vizité na lizkdch
nasledné péce, dva az tfi dny v tydnu dopoled-
ne. Atestace z interny, veobecného 1ékafstvi
nebo geriatrie je vihodou. Nabizime velmi pékné
moderni prosttedi, dobré finanéni ohodnoceni.
Soucasti budovy je kostel, pfistupna zahrada,
dostupnost MHD, moznost parkovani zdarma.
Pritelskd atmosféra sehraného kolektivu, vysoce
profesionalniilidské vedenilékafského a osetio-
vatelského tymu. Vice informaci na www.domo-
vrepy.cz. Zivotopisy prosim posilejte na e-mail.
Kontakt: sekretariat@domovrepy.cz

Do své ordinace praktického 1ékafe v centru
Plzné pfijmu $ikovného VPL L3 na plny tvazek
(ptipadné jesté jednoho na zkraceny uvazek).
Mzda piiplném Givazku 130-150 tis. K¢ mési¢né.
Zajemei prosim piste a posilejte vase CV na e-
-mail. Kontakt: jakub.mitro@seznam.cz
Stavime spolupracujici tym pro CDZ-A Ulice P1-
zen. Hledame vytrvale odvaznou psychiatricku/
psychiatra. Atestace voboru psychiatrie nezbyt-
nd. Chceme tvou odbornost, ne jen recepty. Staci
jeden den v tydnu (0,2-1,0 uvazek). Odména az
80 000 K¢ (dle odbornosti a ivazku). Kontakt:
Martin Parula (feditel), 728 243 690, mar-
tin.parula@ulice-plzen.com, vice na www.uli-
ce-plzen.com

Do zavedené oéni ordinace s optikou v Praze 3
hledame lékate/ku na plny nebo ¢astecny Gvazek.
Ordinace moderné vybavena pro poskytovani
plné ambulantnipéce navysoké irovniamoznost
osobniho rozvoje v diagnostice o¢nich patologii.
Kontakt: 773 952 600

VPL Stara Boleslav. Pfijmu lékate L3 do vybavené
ordinace, ivazek 0,5-1,0. Mzda 110 000 K¢ Cisté-
ho/30 hod. tydné. 15 min. od Prahy po D10. Kon-
takt: praktik-stabo@seznam.cz, 731 564 101
Do psychiatrické ambulance Praha 6 - Bfevnov
prijmu psychiatra k dlouhodobéjsi spolupraci,
nutny alespon psychiatricky kmen, na mensi
uvazek dle domluvy (pul az 1 den v tydnu). Vse
nadomluvé, vstficné jednani. Kontakt: 212pra-
ha@seznam.cz

Lékat ptijme internistu a diabetologa do zave-
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dené ambulance v Praze 6 - Petfiny. Plat a tiva-
zek dle dohody, ubytovani zajisténo. Kontakt:
602 275113, alergo.plicni@rakosnik.eu
Hledame lékafe ¢ilékarku do zavedené ORL am-
bulance v Praze 5 - Radotiné. Ptatelsky kolektiv,
prijemné prosttedi, nadstandardni platové ohod-
noceni, 5 tydnt dovolené, odmény, stravenky.
Pozadujeme zpusobilost v oboru ORL. Kontakt:
603730482

Lékat/1ékaika - prakticky léka¥ pro dospélé
v Praze. Do ordinace praktického lékate pro do-
spélé v Praze pfijmeme lékate/lékarku: Akredi-
tované pracovis§té pro lékate L1 az L3 - idedln{
pro specializa¢ni pfipravu. 6hodinova pracovni
doba = lepsi work-life balance. Nadstandardni
mzda + benefity. Moznost plného i zkraceného
uvazku. Pratelsky kolektiv, moderni zazemiain-
dividudlni ptistup. Pfidejte se k nasemu tymu
- radi vds pozname! Kontakt: miroslav.ur-
ban@urbanmedical.cz

Do malé kliniky rodinného typu pfijmeme kar-
diologa na cca 4-20 hod./tyden. Moznost mul-
tioborové spoluprace. Znalost AJ vitana. Praha
7. Kontakt: spolupracevpl@gmail.com

Do ordinace VPLv Zidlochovicich u Brna hleddm
kolegu - idedlné L3 - na jakykoli ivazek. Ambu-
lance méa smlouvy se v§emi zdr. pojistovnami, je
plné ptistrojové vybavend, ma zazemi laboratofe
apolikliniky vmisté. Je dlouhodobé zavedena, se
zku$enou sestrickou a stdlou klientelou s poten-
cidlem rustu. Nabizim plat jisté od 130 t. Moznost
prevzeti praxe v del$im ¢i i krat$im horizontu.
Nastup co nejdfive. (dojezd z Brna vlakem pii-
mo 22 min., autem D2 15 min.) Kontakt: prak-
tik151@seznam.cz

Jste po Skole nebo po kmeni? Hleddme 1ékarku/
lékate do moderni ordinace praktického 1ékar'e
vPardubicich a Hradci Kralové. Caste¢ny ivazek,
akreditace, moznost reziden¢niho mista, podpora
tymu. Mzdaaz150 000 K¢. Kontakt: 606 616 334,
primar@medfima.cz

Do gynekologické ambulance v Hradci Kralo-
vé prijmeme zdravotni sestru na HPP ¢i DPP.
Vhodné pro vSeobecné sestry/porodni asistentky.
Praxe naoddéleniaorientace vzakladnim oboru
vyhodou. Nastupni zékladni plat min. 35 tis.,
dalsi pracovni benefity dle domluvy a erudice.
V ptipadé zajmu posilejte CV na e-mail. Kontakt:
andreasandeva7@gmail.com

Do prételského kolektivu privatni rodinné kli-
niky v Praze 10 (Vinohrady) hleddame milou ko-
legyni/kolegu sonografistu - mammologa pro
spolupraci 1-2 dny v mésici. Nabizime krdsné
prostiedi a velmi dobré finan¢ni ohodnoceni.
Kontakt: kandrnalova@galenclinic.cz
Premyslite o zméné?! Tohle je vase ptilezitost!
Nemocnice Dacice, a.s. oddéleni nasledné a dlou-
hodobé rehabilitaéni péce hleda 1ékate, lékaiku
se specializovanou zpusobilosti. Muze nastou-
pit i na zkraceny Gvazek! V ramci dotacniho
programu Jihoc¢eského kraje nabizime dota¢ni
prispévek ve vysi 1,5 milionu korun! A k tomu
nadstandardni platové ohodnoceni. V ptipadé
zdjmu kontaktujte Mgr. Ing. Martu Krechlero-
vou na tel. ¢i e-mailem. Kontakt: 606 685 341,
marta.krechlerova@nemda.cz

Nemocnice s poliklinikou Praha Pankrac - Zdra-
votnické zatizeni ministerstva spravedlnosti
hledé primére/primérku a lékafe/lékafku na
oddéleni internich obort. Nabizime zajimavé
finan¢ni ohodnoceni, zvlastni ptiplatek 7500
K¢, po zku$ebni dobé individualni osobni ohod-
noceni, zavodni stravovani, Multisport kartu,
prispévky naprodukty nastatiz FKSP, moznost
stdzi na fakultnich pracovistich se zapo¢tem doby
praxe. Nastup ihned nebo dle dohody na plny,
castecny uvazek nebo dle dohody. Kontakt:
radka.musilova@zzms.gov.cz

Do ordinace praktického lékafe pro dospélé
v Prostéjové, Travnicka 2 hleddm lékare/1é-
katku na tvazek 0,2-0,5 s moznym nastupem
1.9.2026 nebo dle dohody. Mési¢ni mzda na plny
uvazek 110 000 K¢. Kontakt: karel.pras-
kac@email.cz, 728 763 652

Zavedené akreditované ordinace v oboru der-
matologie hledaji vedouciho 1ékate, ndstupni
plat 130 000 K¢ ¢istého + bonusy. Dale hledame
lékate L2 a lékate na zkréceny uvazek. Regiony
Severni Morava a Olomoucko. Ubytovéni, slu-
zebni vozidlo k dispozici. Kontakt: dermato-
skop@email.cz

Kardiologie HaB v Palackého ul. ¢. 5, Poliklinika,
Praha 1, hleda na kréitky Gvazek, 6 hod., patky,
kardiologa nebo internistu. Od n. r. 2027. Plat
1100 K¢ na hod. Kontakt: 603 268 983

Do ordinace praktického lékate pro dospélé v Li-
berci hleddime PLPD nebo internu na ¢éste¢ny
nebo plny uvazek. Mzda dohodou dle zkusenos-
ti plus 13. plat a sluzebni viz i k soukromému
uzivéni. Zakladni kmen podminkou. Kontakt:
info@medling.cz

Hleddme praktického lékaie/ku do moderni
ordinace v Pardubicich a Hradci Kralové. Na-
bizime flexibilitu, podporu kolegt a ptijemné
prostfedi. Akreditované pracovisté s moznosti
reziden¢niho mista. Mzda az 150 000 K¢. Kon-
takt: 606 616 334, primar@medfima.cz
Lékai/lékatka - interna/nefrologie/dialyza.
Soukromé interni a nefrologické pracovisté s dia-
lyzaénim sttediskem hleda lékare do stabilniho
tymu. Hledame predevsim lékate s atestacivin-
ternim lékatstvinebo nefrologii, pripadné lékare
pred atestaci, s internim kmenem, se zajmem
o dal$f odborny rist v oboru. Hlésit se mohou
také absolventi se zajmem o internu a nefrologii.
Soucasti prace jeambulantniinterna, nefrologie
a péce o pacienty v dialyza¢nim programu. Pra-
covisté nabizi moznost dalsiho odborného roz-
voje véetné ultrazvukové diagnostiky. Nanasem
pracovisti se miiZete seznamit s: [é¢bou a péci
o dialyzované pacienty, ambulantni internou
anefrologii, ultrasonografickou problematikou.
Nabizime: praci na mensim stabilnim pracovisti,
moznost odborného rustu a dal$i profilace, pod-
poru dal§iho vzdélavéni, odpovidajici finanéni
ohodnoceni, naborovy ptispévek, sluzebni byt
3+kk s gardzi, moznost sluzebniho automobilu,
prispévek na penzijninebo zivotni pojisténi. Kon-
takt: 461572 210, ekonom@inmed.cz

Do zavedené oéni ambulance na I. P. Pavlova
hledédme lékare - idedlni ptilezitost i pro ko-
legy po ukonceni aktivni kariéry, ktefi chtéji
zustat v oboru formou nendro¢ného pti-
vydélku. Price v klidném prosttedi. Kontakt:
balack@email.cz, 736 771 082

Swiss Vision Praha hledd oéniho lékafe/lékat-
ku. Spolupréce na plny, zkrdceny nebo ¢astecny
uvazek. Nabizime moderni pracovni prostiedi,
flexibilni spolupraci a nadstandardni finan¢ni
ohodnoceni. Kontakt: 605 025 336, info@swi-
ssesthetic.cz

Swiss Esthetic Praha/Brno prijme dermatolo-
ga do kozni ambulance na plny, zkraceny nebo
castecny uvazek dle dohody. Nabizime moderni
prostfedi, nadstandardni finanéni ohodnocent
aflexibilni pracovni dobu. Kontakt: 605 025 336,
info@swissesthetic.cz

Prijmu ortopeda do ambulance na poliklinice
vPraze10,nal-2 dnyvtydnu, vse dohodou. Kon-
takt: 737 935 359

Ordinace VPL v okr. Brno-venkov hleda ates-
tovaného lékare/ku do zaméstnaneckého po-
méru na dobu neurcitou na plny nebo zkraceny
uvazek. Ndstupni bonus 50 000 K¢, velmi dobré
ohodnoceni, firemni viz. Kontakt: vplordina-
ce@post.cz

Hledam psychiatrake spoluprdci v psychiatrické
ambulanci Praha 5 - Barrandov. Nabizim zdzem{
tymu (psychiatr, psychologové, zdravotni sestra)
avelmi slu$né finanéni ohodnoceni dle vykona.
Pozaduji pracovitost, terapeuticky pristup k pa-
cienttim. Pracovni doba dle dohody. Kontakt:
psychiatriegold@seznam.cz
Psychiatrahleda vétsi psychiatrickd ambulance
ve Frydku-Mistku. Nabizime pohodovou stabil-
ni prici, nadstandardni finance, 30hodinovou
pracovni dobu, moznost volného patku, benefity
- auto, stravenky. Napiste. Poptejte se. Kontakt:
monika.weimerova@seznam.cz

Lékaf prijme internistu a diabetologa do zave-
dené ambulance v Praze 6 - Petfiny. Plat a tva-
zek dle dohody, ubytovani zajisténo. Kontakt:
602 275113, alergo.plicni@rakosnik.eu
Nabizime motivacni bali¢ek: finanéni pobidku
az1000 000 K¢ (dar + bezliro¢na pujcka), or-
dinaci zdarma na 1 rok, startovaci byt 2+1 nebo
ptispévek na bydleni/dojizdéni 3000 K¢/més.,
moznost koupé stavebni parcely za zvyhodnénou
cenu. Vhodné i pro absolventy. Kontakt: 607 059
638, starosta@mestojavornik.cz, 584 440144,
podatelna@mestojavornik.cz

Prijmu lékare (L2, L3) v tvazku 0,2-0,5 do
plné vybavené a akreditované ordinace prak-
tického lékafe v Praze 9. Kontakt: ekprak-
tik@gmail.com

Do zavedené soukromé ordinace v Plzni hledam
psychiatra i na zkraceny uvazek. Vyhledové
mozné prevzeti celé ordinace. P¥ijemné pracov-
ni prostiedi, dobré platové podminky. Kontakt:
602 311404

TEMPUS MEDICORUM / RIJEN 2026

VOLNA MiSTA - POPTAVKA

Zku$ena lékarka se zaméfenim na okuloplas-
tickou chirurgii, nékolik mésict pred atestaci
z oftalmologie. Nabizim vypomoc dle domlu-
vy, preferuji chirurgicky zaméfenou spolu-
praci. Praha a okoli. Kontakt: blahniko-
va7@gmail.com

Atestovand véeobecna prakticka 1ékaika z Pro-
stéjova hleda praci na zkréceny uvazek, idealné
2dnyvtydnu. Kontakt: vplprostejov@seznam.cz
Hleddm préci z domova s flexibilni pracovni do-
bou. Jsem atestovand prakticka lékaika. Kon-
takt: praktikvplpraha@seznam.cz

VPL s dlouholetou praxinabizi spolupraci v ordi-
naci VPL nebo PLS. Lokalita Praha, Stfedocesky
kraj. Sdélte prosim konkrétni nabidky. Kontakt:
ambmed@email.cz

Prakticka lékafka L3 s praxi v oboru a PLS
hleda misto v ordinaci PL nebo PLS na DPP,
DPC event HPP v Praze s dobrou dostupnosti
MHD, moznost parkovani, nejlépe vychodni ¢ast
Prahy, centrum od 8/2026. Kontakt: jirina-
lux@gmail.com, event. 603 731 383

ORDINACE, PRAXE

Proddm zavedenou ordinaci v oboru alergolo-
gie a klinickd imunologie v Hradci Kralové.
Smlouvy se vsemi hlavnimi ZP, dobra lokalita,
staly zdjem pacientl. Dékuji. Kontakt: aler-
go.hk@seznam.cz

Poptavam ordinaci VPL ve Zliné a blizkém
okoli, osobné, nejsem fetézec, za pripadné
nabidky dékuji. Mail pro prvni kontakt: zlin-
1234@centrum.cz

Koupim VPL praxi Pardubice nebo Hradec a oko-
li. Pokud bude prakticky lékaf chtit v ordinaci
déle pracovat, 1ze se domluvit na ¢aste¢ném/
plném Gvazku za plat 80-150 tis./més. Pfevod
komplet zatidim. Kontakt: 777 065 755, pri-
mar@medfima.cz

Jako prakticky 1ékar pro dospélé hledam ke
koupi ordinaci VPL v Praze a okoli. Respektuji
vase predstavy o predani - mozné je okamzité
prevzeti i postupny prechod s vasim dal$im pu-
sobenim dle dohody. Samoziejmosti je zajisténé
financovéni, zachovani kontinuity péce o paci-
enty i personal. Budu rdd za nezavazné setka-
ni. Kontakt: 606 671 313, vseob.praktickyle-
kar@gmail.com

Proddm zavedenou, nadstandardné vybavenou
praxi VPL, s.r.0., okr. Chomutov. Smlouvy se vse-
mi pojistovnami. Pocet registrovanych pacienti
2500+ Kontakt: svepa@centrum.cz

Hledam nastupce do ordinace prakt. dét-
ského lékare ve Velkych Popovicich, nastup
cca 6-7/27.15 km po D1 od Prahy, schopna se-
stra, krasna pfiroda. Kontakt: j.hoftova@se-
znam.cz, 724 230 565

Prodam zavedenou oéni ordinaci v Brné - vede-
nou formou s.r.o. a se smlouvami se vsemi zdrav.
pojistovnami. Kontakt: ocnibrno@post.cz
Koupim ordinaci VPL pro dospélé v Mladé
Boleslavi. Nejlépe forma s.r.0. Jsem vSeobecny
prakticky l1ékat. Prosim o nabidku. Kontakt:
a.stos0l@seznam.cz

Proddm VPLv Ostravé vedenou formous.r.o. Po-
Cetregistrovanych pacientt 2470. Prodej mozny
dle dohody. Kontakt: ordinace654@seznam.cz
Prakticky 1ékar pro détiv Mimoni (okres Ceské
Lipa) - obvod k pfevzeti dle dohody, s.r.0., 970 po-
jisténct, vybavend ordinace, sestra muze zustat,
vstticnost od mésta, moznost zastupt. Preferuji
primé zdjemce. Kontakt: zsmim@seznam.cz
Hleddam ke koupi zavedenou ordinaci gast-
roenterologie v Praze nebo blizkém okoli.
Nabidky prosim na tel. Kontakt: 605 025 336,
pe.pete@post.cz

Moznost pevzeti ambulance VPL v Chomutové
se smlouvami s pojistovnami. Minimaln{ vstupni
naklady, moznost spoluvlastnictvi s majitelem
polikliniky. Vhodné i pro mladé 1ékafe se zijmem
o VPL. Kontakt: 602 224 570

Proddm zavedenou velkou psychiatrickou
a psychoterapeutickou praxi - s.r.o. ve Frydku-
-Mistku. Smlouvy se v§emi pojistovnami. Mozné
zaméstnani a prevod pozdéji. Ostatniinformace
osobné. Kontakt: monika.weimerova@seznam.
¢z, 603477 357

Hledam do zavedené ordinace VPLv centru Pte-
rova lékate na Castecny uvazek s perspektivou
prevzeti ordinace VPL v horizontu 2-3 let. Kon-
takt: 724 546 725, tazina@seznam.cz

SERVIS

Nabizim k prodeji psychiatrickou praxiv Praze
formou ptevodu s.r.o. Smlouvy se v§emi vétsimi
zdravotnimi pojistovnami. Kontakt: psychiat-
ricka.praxe.praha@seznam.cz

Prenechdm zavedenou dermatovenerologickou
ambulanci v Dé¢iné. Kontakt: 603 328 124

Atestovana lékafka mé zdjem o koupi ordinace
VPLv Ostravé nebo Opavé. Za ptipadnou nabid-
ku dékuji. Kontakt: 777 418 132, ordinaceprak-
tik@centrum.cz

Prod4m zavedenou ordinaci VPL v okrese Usti
nad Orlici. Ordinace je moderni, plné vybavena,
vedend formou s.r.o., 2 tis. registrovanych pa-
cientl. Kontakt: ordinace.2026@seznam.cz

Prodédm dobfe zavedenou praxi VPL pro do-
spélé v Méniné u Brna - dojezdnost po D2 do
15 min. Ordinace je vedena jako s.r.o., smlouvy
se véemi zdr. pojistovnami mimo 213. Zkusena
aempatickd zdravotni sestticka. Vybaveni EKG,
POCT - CRP, INR, TK Holter. Pocet registrova-
nych pacientt cca 1350. Zévodni péce 11 firem.
Ro¢ni obrat cca 3,6 mio. Zastupy dlouhodobé
bezproblémové. Pfevzeti co nejdfive. Kontakt:
lekarl51@seznam.cz

Koupim VPL praxi Pardubice nebo Hradec a oko-
li. Pokud bude prakticky lékat chtit v ordinaci
dale pracovat, 1ze se domluvit na ¢aste¢ném/
plném Gvazku za plat 80-150 tis./més. Pfevod
komplet zafidim. Kontakt: 606 616 334, pri-
mar@medfima.cz

Prodam psychiatrickou ordinaci pro déti, dorost
adospélé v Bruntéle, v pripadé zajmu podrobnosti
sdélim ptiosobnim jednani. Kontakt: milanka-
ras@seznam.cz, 775 570 503

Koupim ordinaci praktického 1ékaie v Praze
a okoli. Zdjem o prevzeti zavedené praxe véetné
pacientského kmene, vybaveni i persondlu dle
dohody. Seriézni, diskrétni a rychlé jednani.
Kontakt: ivet.medicine@seznam.cz

Nabizim k prodeji nebo pronajmu prosperujici
ordinaci PLDD s dlouholetou tradici a stabilni
klientelou. Pravniforma:s.r.o. Prostory ordinace:
dlouhodoby prondjem od mésta. Moznost bydle-
ni: k dispozici méstsky byt. Vhodné pro 1ékare
po atestaci i pro zku$eného praktika. Cena na
vyzadani. Kontakt: MUDr. Vladimira Vackova,
vackova.vlad@seznam.cz, 728 457 225

Jako prakticky lékaf pro dospélé hleddm ordi-
naci VPL v Praze nebo blizkém okoli k prevzeti.
Respektuji individualni pfedstavy o predéni -
mozné je jak okamzité prevzeti, tak i postupny
prechod s moznosti vaseho dalsiho pusobeni
v ordinaci. Budu vdéény za jakykoli kontakt
¢i nezdvazné setkani. Kontakt: 606 671 313,
vseob.praktickylekar@gmail.com

Hledam ke koupi zavedenou gynekologickou
praxiv Praze. Nejsem soucdsti zdravotnického
fetézce. Preferuji prevzeti smluv se ZP. Spolupra-
ce pfipfedanivitdna. Diskrétnijednani. Kontakt:
novagyngtn@gmail.com

Proddm zavedenou privatni ORL praxi v Chru-
dimi. Kontakt: mstriteska@seznam.cz,
732868707

Atestovana koznilékatka mé zdjem o odkoupeni
zavedené dermatovenerologické (kozn{) ambu-
lance v Olomouckém kraji, pripadné v prilehlych
regionech. Nabizim seriézni a diskrétnijednani,
individudlni pfistup. V pfipadé zdjmu mé prosim
kontaktujte na e-mail nebo telefonicky. Kontakt:
martina.matzenauer@gmail.com, 730 890 062

Mlady 1ékaf s praxi hleda ke koupi zavedenou
dermatologickou (kozni) ambulancivPraze. Za-
jem o pfevzeti praxe véetné pacientské zdkladny
aplynulého pokracovani péce. Kontakt: 721999
555, dave.keller@seznam.cz

Koupim ordinaci VPL v Praze. Jsem atestovany
praktik, primy zajemce. Rad bych dal rozvijel
né$ krasny obor a tradici praktického lékar-
stvi. Mozné i budouci pfevzeti a spoluprace, vse
dohodou. Kontakt: 704 161 360, prodejprak-
tik@seznam.cz

Jako PL pro dospélé bych rad touto cestou oslo-
vilkolegy, ktefi zvazuji prodej své ordinace VPL
v Praze nebo blizkém okoli. Mozné i postupné
predani ordinace. Budu vdé¢ny za jakykoli kon-
takt ¢inezdvazné setkdni. Kontakt: 606 671313,
vseob.praktickylekar@gmail.com

Koupim ordinaci VPL v Jihomoravském kraji.
Jsem atestovana prakticka 1ékatka. Dékuji za
vase nabidky. Kontakt: praktickabrno@se-
Znam.cz

Nabizim k pfevzeti dobfe zavedenou vétsi psy-
chiatrickou a psychoterapeutickou ordinaci ve
Frydku-Mistku. Moznost postupného pteddni



a spoluprdce. Smlouvy se viemi pojistovnami.
Vice vaznym zdjemctim. Kontakt: monika.wei-
merova@seznam.cz

Vazené kolegyné akolegové, jako mladylékai hledam
kodkupu ordinaci VPLv Praze nebo Stfedoceském
kraji. Uvitdm postupné predani ordinace a ptipadné
dalsi spolupréci na zkraceny uvazek, ale neni pod-
minkou. Odkup je mozny ihned nebo dle domluvy.
Respektuji vase nabidky a obvyklé ceny za prodej
praxe, budu se té$it navas kontakt a pripadné osobni
setkani. Kontakt: 728 254 289, ordinacevplpra-
ha@gmail.com

Prodém ordinaci vnit¥niho a télovychovného 16-
kat'stvi, Vimperk (odb, 101), cenadohodou. Smlouvy
$57P (VZP, Vojenska, CPZP, 0ZP, ZP MV). Vbudové
polikliniky, najem od mésta. Vybaveni: EKG, er-
gometrie, zatézové testy, spirometrie (i sportovni
lékarstvi). Kartotéka 2500+ pac., cca 800 aktivnich.
Kontakt: Veronika Pelanové, 602 430 190, veroni-
ka.pelanova@dentimed.cz

Vyjimeéné ptilezitost - zavedena ordinace VPLv Z4-
brehu. Prosperujici, bonitni praxe, 2000 pacientu,
vsechny ZP, CRP, Holter TK, sonografie, bezbariéro-
va. Prodej z duvodu odchodu do dichodu, prevzeti
dohodou. Kontakt: 608 460 040

Koupim ordinaci VPLv Praze. Jsem atest. VPL, pfi-
my zdjemce. Pravniaadministrativniservis prevodu
zajistim. Mozné i budouci prevzetiaspoluprace, vée
dohodou. Budu rad za jakykoli kontakt. Kontakt:
704161 360, prodejpraktik@seznam.cz

Koupim ordinaci VPL v Karlovarském kraji. Jsem
atestovand VPL a piimy zajemce. Pravniiadminis-
trativni servis prevodu zajistim. Mozné je i postupné
¢i budouci prevzeti a prechodna spolupréce. Vse
dle dohody. Seri6zni a diskrétni jednani. Kontakt:
775263 852

Prodam zavedenou ordinaci VPLv Havifové. Smlou-
vy se vsemi zdravotnimi pojistovnami, smlouvy na
zavodni prev. péci, 1800 registrovanych pacientd,
zku$end sestra. Kontakt: havirov.ordinace@se-
znam.cz

Prodam zavedenou lékafskou praxi VPLna polikli-
nice v Olomouci vedenou formou s.r.0. Pocet regis-
trovanych pacientti 1300 + zdvodni pé¢e. Smlouvy
s pojistovnami 111, 205, 201, 211, 207 a 213. Cena
1ro¢ni zisk. Pfedpoklad prodeje 1/2027 nebo doho-
dou. Kontakt: 603 214 336

MPUS
MEDICORUM

Jako prakticky 1ékaf pro dospélé hleddm ke
koupi ordinaci VPLv Praze a okoli. Respektuji vase
predstavy o predani - mozné je okamzité prevzeti
i postupny prechod s vasim dal$im pusobenim dle
dohody. Samoziejmosti je zajisténé financovani,
zachovéni kontinuity péce o pacienty i personal.
Buduréd za nezavazné setkdni. Kontakt: 606 671313,
vseob.praktickylekar@gmail.com

Hledam néstupce do zavedené ordinace VPL pro
dospélé, vedené formou s.r.0. v obci Novosedly
na Morave, vzdalené 12 km od Mikulova a 30 km
od Brna. Registrovano 2000+ pacientu. Smlou-
vy uzavieny s pojistovnami 111, 205, 211, 201,
207, 213. Je mozné docasné ubytovani v pro-
storach ZS. Prodej mozny dle dohody. Kontakt:
maria.janoskova@centrum.cz, 728 121946

Jako atestovany véeobecny prakticky 1ékar s le-
titou praxi mam zajem o odkup zavedené ordinace
VPL v Olomouci a jejim okoli. Solidni jednani
a diskrétnost jsou pro mé prioritou. Kontakt:
hledam.ordinaci.ol@seznam.cz

Koupim ordinaci VPL v Praze. Jsem atest. VPL,
primy zdjemce. Pravni a administrativni servis
prevodu zajistim. Mozné i budouci ptevzeti
a spolupréce, vée dohodou. Budu réd za jakykoli
kontakt. Kontakt: 704 161 360, prodejprak-
tik@seznam.cz

Ptevezmu/koupim ordinaci VPL Jizni Cechy.
Kontakt: vplordinace@email.cz, 703 302 217

ZASTUP

Do zavedené ordinace VPL v Tyné nad Vltavou
hleddam kolegyni/kolegu na zastup. Mozné i na
C¢astecny uvazek. Ordinace je zcelabez PLS, umis-
téndvbudové polikliniky (dostupna chirurgie, or-
topedie, RTG a UZ pracovi$té, interna, laborator),
vybaveni - EKG, TK holter, POCT (CRP, TOKS).
Nastup podle domluvy. Kontakt: 776 535 300,
ordinace-necasova@seznam.cz

Lékat L3 (OSVC) se spec. zpiisobilosti ve VPL
avniténim lékafstvi nabizi od 1.10.2026 moz-
nost kratkodobého i dlouhodobého zéstupu ve
vasiambulanci. Preferenéné Olomouc a okoli. Pti
pomoci s ubytovanim mozno celd CR. Kontakt:
pivonka.jiri@gmail.com

Do plné vybavené ordinace v Brné - Kralové

Inzerce

KLAUDIANOVA
NEMOCNICE

MLADA BOLESLAV

Hledame LEKARE / LEKARKU
NA HEMATOLOGICKO-TRANSFUZNi ODDELENI

Prijdte se k nam podivat! Radi vam vse ukdaZzeme a zodpovime
vase dotazy.

VICE INFORMACI O PRACOVNI POZICI

Své zivotopisy nam muzZete zasilat na email
nabor@onmb.cz nebo nas kontaktujte na tel.: 727 969 043

www.klaudianovanemocnice.cz

Poli hleddme praktického lékaie na zéstup ¢i
dlouhodobou spolupraci na 1 den v tydnu. Na-
bizime flexibilni spolupraci, pfijemné pracovni
prostfedi v blizkosti centra Brna. Kontakt: ese-
bestova@email.cz

Hledédme internistu na externi spolupraci 2
dny tydné. Klidnd ambulance, cca 10 pacientl/
den, sestra, nadstandardni odména. Poliklini-
ka Lipa, Seydlerova 2451/8, Praha 13. MUDr.
Sona Krauskopfova, 734 233 266, krauskopfo-
va@volny.cz

PRODEJ A KOUPE

Proddm ultrazvuk ALOKA SSD3500 se tfemi
sondami (abdomindlni, rektalni véetné 2 ks
adaptért pro punkéni biopsii prostaty, lineérnf)
a s tiskarnou. Vse dobfe funkéni, pékny obraz.
Servisovén. Datum porizeni 2011, cena45 000 K¢.
Kontakt: 776 806 123

Proddm levné pfenosny resuscitacni set s ob-
sahem AMBU vaku a kyslikové bomby 8/2004,
Medtronic. Nepouzity, plné funkéni. Obsahuje
regulovatelny reduktor tlaku. Cena 3500 K¢.
Kontakt: mudr.strizova@tiscali.cz

Dobry den, prodam funkéni §térbinovou lampu
Nidek SL-250 véetné vySettovaciho pultu akfes-
la. Cena 45000 K¢. Pouze osobni odbér v Ji¢iné.
Kontakt: stepanov@post.cz

Planujete preddni nebo rozsiteni lékarské praxe?
Zajistime bezpecny a diskrétni prodeji ndkup or-
dinaci po celé CR véetné pravniho aadministra-
tivniho servisu. Navstivte: www.trzistepraxi.cz
Proddm knihu vSeobecné praktické 1ékafstvi,
druhé vydani z nakladatelstvi Galen 2013, za
25 % puvodn{ ceny (nyni 300 K¢). Kniha je ve
vyborném stavu. Za cenu postovného knihu Lé-
katské repetitorium z Galen, r. 2003. Kontakt:
mudr.strizova@tiscali.cz, 732 436 076
Proddm nepozitou uéebnicivoriginélni plastické
folii s atlasem Ultraschalldiagnostik in Padiatrie
und Kinderchirurgie, autoti Degg, Hoffmann
aHoyer, Tieme Verlag 2018, 4. vydani s vlozenym
CDaonline pfistupem, 250 stran. Pavodni cena
250 eur. Kontakt: 605 501 761

Prodam projekeni optotyp PACP-6100 s drzakem
na sténu. Vyrobce POTEC CO, rok vyroby 2008,
46 testti, moznd pracovnivzdalenost 2,5-8 m. Cena
5000 K¢. Kontakt: ocni.jicin@seznam.cz
Prodam lampu Biotrom Zepter v¢. stojanu, nepou-
zivands puvodnim obalem. Vhodnékurychleni ho-
jeniranazanétu, regenerace, zmirnénibolesti (zad,
svalli..) podpora imunity a psychiky. Cena 17 000
K¢, dohodamoznd. Kontakt: vh.912@centrum.cz

Dobry den, proddvdme velmikvalitnia plné funkéni
kombinovany laser Frax4D1064nma CO2, anglické
firmy MediSwiss, z nasi dermatologické ordinace.
Stati dva roky, zakoupeny novy od brnénského dis-
tributora. Navic zdarma kvalitni medicinskd odsa-
vackaapestrévybaveniklaseru. Perfektnistav. Cena
nového 850 000 K¢. Kontakt: 723 399 336
Proddm automatizovany externi defibrildtor
(AED) SaverOne P 360J s barevnou obrazovkou
ace$tinou, elektrodami, brasnou, vybojaz 360 J,
rok vyroby 2021, akumuldtor repasovany 6/2026,
s nabijeckou. Cena 25 tis. K¢. Kontakt: nevyuzi-
te@urgentniprijem.cz

Prodam nevyuzité zdravotnické vybaveni:
pistroje, pomucky, vyukové trenazéry a mo-
dely. Seznam polozek na www.urgentnipri-
jem.cz/nevyuzite

7 pozustalosti nabizim k prodeji kompletni zati-
zeni gynekologické ordinace. Kolposkop, kfeslo,
instrumentacni stolek, lehatko, ultrazvuk, kan-
celafsky nabytek, pocitac, tiskarna. Cena doho-
dou. Kontakt: snulp@seznam.cz, 604 751 899
Proddm analyzator QUIKREAD GO (testy CRP,
HbAlc, FOB, Strep A), zakoupeny v roce 2019, za-
chovaly a plné funkéni. Cena10 000 K¢. Kontakt:
wintrova8@seznam.cz

Prodém celotélovy dvoufotovy DENZITOMETR
MEDIX, minimélné pouzivany, za velmi vyhod-
nou cenu. Vice informaci telefonicky, ev. per
e-mail. Kontakt: MUDr. Ho$ek Daniel, ho-
sek.daniel@post.cz, 602 466 926

PRONAJEM

Obec Zeliv v okr. Pelhfimov nabizi k okamzité-
mu prondjmu ordinaci praktického 1ékaie pro
dospélé. K dispozici obecni byt o velikosti 3+kk,
pripadné moznost stavebniparcely, obéanské vy-
bavenost. Podpora obce pti zahdjeni a provozové-
niordinace, stabilni zakladna pacientt, zku$ena
zdravotni sestra. Vice informaci u starosty na

tel. nebo e-mailu. Kontakt: 724 351 017, buna-
ta.m@obeczeliv.cz

Nabizime nové ordinace na poliklinice Zbraslav, ul.
Zitavského 497 - cena dohodou. Vice informaci na
tel. a e-mailu. Kontakt: 733 738 394, kancelarba-
rrandov@centrum.cz

Pronajmu 1ékatskou ordinaci 55 m* na Mirovém
ndmésti 233 v Tynisti nad Orlici (nad 1ékarnou na
namésti). Moznost sdileného pronajmu. Pfiznivé
smluvni podminky. Kontakt: 602 819 613, Kobla-
sa.L@seznam.cz

Pronajmu lékarskou ordinaci 60 m* v centru Hrad-
ce Krélové vedle 1ékarny U Grandu (tfida CSA 287).
Piiznivé smluvni podminky. Kontakt: 602 819 613,
Koblasa.L@seznam.cz

Nabizim k pronajmu prostory ordinace v Ur¢icich
okres Prostéjovorozloze cca50 m2 Eventudlné moz-
na domluvaiohledné prodeje. Kontakt: 734 421902,
ursamedica@email.cz

Poliklinika Chomutov Pise¢na pronajme ordinaci
VPL. Bonus: kompletné zajistime smlouvy se véemi
pojistovnami - idedlniiprostart praxe! Bezbariérovy
objekt, velky spad pacientu, skvélé podminky. Kon-
takt: 602 224 570, info@poliklinikachomutov.cz
Pronajmu zkolaudovanou 1ékaf'skou ordinaci na ad-
rese Ladislava Fialy 1132/3, Zabreh. Kontakt: krna-
vek@dermasante.cz, 605 529 331

Pro 1ékate a zdravotniky nabizim pronajem hezké-
ho a plné zatizeného apt. 1kk v Praze na Vy$ehradé
s dostupnosti do centra MHD 4 15 min./také v bliz-
kosti magistraly a vyjezdu na D1. S vyhledem na
Prazsky hrad a do parku. Kontakt: www.vysehra-
dapartment.cz

Pro zdravotnické zatizen{ hleddme kolaudované
prostory ordinace a sesterny k pronajmu v Praze 10
nebo Praze 3, 2, 1. Dékujeme za nabidku. Kontakt:
info@medkontakt.cz

Nabizim k dlouhodobému prondjmu nebytovou bu-
dovuv centru Usti nad Labem, vhodnou pro nékolik
lékatskych ordinaci ¢i mensi polikliniku. Celkova
rozloha1000 m* Pozdéjsi odprodej mozny. Kontakt:
608977771, zdeneksedlacek@icloud.com
Nabizim k prondjmu ordinaci v Brné, Kralové Poli,
praktickému nebo odbornému lékati. Bezbariérovy
pristup, 2 mistnosti, cekérna spoleéné se zubnim.
Kontakt: MUDr. Jana Vildové, jana.vildova@cen-
trum.cz

SLUZBY

Plénujete ptijmout mladého lékate v oboru VPL
nebo PLDD? Ziskejte dotaci na rezidenéni misto.
Celouadministrativu vyfidime zavés. Navstivte:
www.infoprolekare.cz/dotace

Pripravte svou ordinaci na vy¢tovani bez ztrat
PUROBOT automaticky hlidé bonifikace, pomuze
sprehledy, vipocty aupozorni na nevyuzity ekono-
micky potencial ordinace. Objednejte si nezavaznou
20minutovou online ukdzku na realnych datech
zdarma. Chei ukdzku: www.purobot.cz

Elis a Elis s.r.0. Ocefovani praxi vsech odbornosti.
Prevody praxi i s.r.o. Transformace OSVC nas.r.o.
Kompletni pravni, ekonomicky a danovy servis vc.
realizace zmén naKUaZP. Dlouholetd praxe, profesi-
onalnipfistup, ¢asova flexibilita. Kontakt: 602437166,
poradce@mybox.cz, www.elis-dane.cz

SEZNAMENi

Mlady lékar 27 se rad seznami s nékym, kdo rad
sportuje, chodi do kina a divadla. Prace v Be-
nesoveé. Zivot v Praze. Kontakt: matej.mar-
tin.kk@seznam.cz

Lékar, 50/175, hleda prijemnou a stihlou part-
nerku VS pro vztah, kdy se budeme jeden na
druhého tésit. Ze zajmu rad rekreaéné sportuji,
jsem nekutdk. Bydlim i pracuji v Praze. Kontakt:
eotaxin@seznam.cz

RUZNE

Zd4rské vrhy: apartmén 3+kk na prodej, 116 m,
wellness. Kontakt: 725 567 708

Setkejte se s kolegy a §pickami v oboru. Zveme
vés na listopadovou konferenci Moje Ordinace.
Jednodenni akce nabitd know-how o tthradach,
pravu a efektivnim chodu lékafské praxe. Za-
jistéte si misto. Kontakt: www.infoproleka-
re.cz/mojeordinace

Koleglim nabizim zvyhodnéné pobyty v zati
az listopadu v luxusnim apartmanu v 5* hote-
lu v Jasné (Nizké Tatry) - vel. 42 m?, vyhled na
Chopok, king size bed + ptistylka. Cena: 150 €/
noc, zahrnuje wellness. Min. 3 noci. Kontakt:
ordinacepraktik@centrum.cz

TEMPUS MEDICORUM / RIIEN 2026
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Lisa Reganova
Temny ukryt

Kdyz je na schodech kos-
tela v luxusnim svatebnim
resortu nalezeno krehkeé
télicko dvanactileté Holly
Mitchellové s panenkou
z borovych Sisek pevné
pritisknutou k hrudi, spécha
na misto ¢inu detektiv Josie
Quinnova. Tu divku zna: jeji
matka nabidla Josii pomoc.

Pri prohlidce div¢ina
domu zdrcena Josie zjisti,
ze i Hollyina matka je mrt-
va a jeji mala sestra se po-
hreSuje. Pro¢ vSak v domé
nenachazeji zadné ostré
predmeéty? Pri opétovném
patrani Josie nakonec najde
tajnou skrys, v niz je Hollyina
sestra, vydésena, ale ziva.
O chvili pozdéji se objevi
dalsi panenka z Sisek.

Josie, kterd si je jistd, ze
vrah je nablizku, drzi holcic-
ku pevné v naruci a snazi
se z ni dostat odpovédi, ale
je jasné, ze hromada spa-
lenych fotografii a dopist
nalezenych ve skleniku je jeji
jedinou stopou. Nikdo nenf
v bezpedi, dokud Josie ne-
prijde na kloub nebezpec-
nému tajemstvi, které z to-
hoto odlehlého rodinného
domu uniklo.

352 stran, cena 499 K¢
Vice na:

TEMPUS MEDICORUM / RIJEN 2026
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KRIZOVKA O CENY
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Cilem interni propedeutiky je naudit studenty mediciny, kteri do té doby pracovali jen ... (dokonceni citatu, jehoz
autorem je Erich Segal, najdete v tajence).

VODOROVNE: A. Otvor pro ¢ep; Cesky malif; dvakrat snizeny ton. — B. Predmét slouzici k sevieni; némecka
feka; ona. — C. Ceska reka; 1. dil tajenky; SPZ vozidel Opavy. — D. Hazard; letadla; osudové znament; spor. —
E. Vymrely kocovnik; stovky; poskytovat; stisknuti tlac¢itka mysi. - F. Mladé vétvicky; pohovka; slovensky , kiivé«.
- G. Osahavani; kiidlo budovy; zakladatel dechové kapely Moravanka. — H. Byvala italska platidla; slovenska feka;
strastiplné putovéni. - L. Znacka izola¢ni lepenky; 2. dil tajenky; packa. - J. Bez divani; naradi k orbé; asijsky
stromovy savec. - K. Acetaty; cizi sménka; babocka. - L. Zbozna ticta; terénni zavody; nejnizsi hodnoty. - M. Fran-
couzsky herec; mzdy; citoslovee odporuy; jednotka penicilinu. — N. Vzorec sulfidu cinu; minulého roku; surovina
k vyrobé piva; prvni ¢eskoslovensky pocitac. - 0. Kéd Antarktidy; 4. dil tajenky; ¢tyri pary. — P. Varianta jména
Tveta; ¢istidlo na skla; pravoslavné obrazy svatych. - Q. Hajova bylina; zde; téz.

SVISLE: 1. Obycej; patiici Ole; hrud. - 2. 5. dil tajenky. - 3. Slovensky ,,dvé*; africkd poust; zatipéni; dezinfekéni
pripravek. — 4. Seversky parohé¢; prvky chtize; drahy kov; vysledek vniméani. - 5. Vojenské prodejna; predstavy;
c¢istidlo na skla; akvarijni ryba. - 6. Mékké ¢apky bez stitku; téla; australsky va¢natec. — 7. Podzimni kvétina; diivéjsi
druh cigaret; pruvoz. - 8. Vyvielé magma; lesténka na nabytek; kontra; americky papousek. - 9. Jméno herce Ro-
mancika; morsky plz; porost hlavy; stupern. - 10. Bednit; ostré prizvuky; mazdry. - 11. Nacelnik kozaky; usili; silné
chladit. - 12. Hebka tkanina; Salby; rusky ,,svét“; pokryvka. - 18. Sloucenina dusiku; moisti korysi; trvaly stupen
napéti zivé tkdné; proud. - 14. Vyzva k zastaveni; prijemna; médénka; tamty. - 15. 3. dil tajenky. - 16. Drobné
zavazi; postava z opery Prodand nevésta; ¢ast molekuly.

Pomiticka: akuty, dramo, nomen, unit.

KFizovka o ceny ganové (viz anotaci) vyhravé deset Na spravné reseni tajenky

vy

V tajence kiizovky v casopise
Tempus medicorum 9/2026 se
skryval citat z knihy Oty Duba Pro-
fesori: Internista zna v§echno,
ale nedéla nic. Chirurg nezna
nic, ale déla vSechno. Psychiatr
neznd nic a nedéla nic a nakonec
organizitor nezna nic, nedéla
nic a brani ostatnim, aby délali.

Knihu Temny tikryt od Lisy Re-

vylosovanych lustitelu:

. Martin Dusek, Kostelec nad
Cernymilesy; Zdenék Flatanovsky,
Budisov nad Budisovkou; Zdenék
Machalek, Jesenik; Petr Papou-
Sek, Jilemnice; Zuzana Peterova,
Praha 7; Marie Ruzi¢kova, Havifov-
-Bludovice; Katerina Stehlikova,
Pribram; Helena Svarovska, Jicin;
Alena Subertova, Kurim; Josef
Tillich, Veseli nad Moravou.

z TM 10/2026 cekame na adrese
recepce@clker.cz do 4. 11. 2026.
Vyherci se mohou tésit na knihu
Atmosféra autora Jenkinse Tay-
lora Reida.

Hodné steésti!

Upozornéni: Do slosovdni
o ceny mohou byt zarazeni pouze
lékari registrovant v Ceské lekarské
komorte.

Inzerce ¥
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Vysoce ucinna lécba svrabu

Eradikace svrabu az u 90 %
pacientu jiz po jedné aplikaci

Permethrin
AXOnia 50 mg/g gel

permethrin
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BALENI
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Gelova forma - snadno se roztira

Kéd SUKL 0265906 Pouze na lékarsky predpis!

Zkracena informace o pripravku

Nazev a slozeni: Permethrin Axonia 50 mg/g gel. Jeden gram gelu obsahuje 50 mg permethrinu. Indikace: Lécba svrabu u dospélych a déti starsich 2 mésict. Davkovani
a zpusob uzivani: Dospéli a dospivajici starsi 12 let: Naneste az 30 g gelu (odpovidd jedné 30g tubé nebo 2 60g tuby). Détive véku od 6 do 12 let: Naneste a7 15 g gelu (odpovida
Y5 30g tuby nebo Y 60g tuby). Détive véku od 2 mésici do 5 let: Naneste az 7,5 g gelu (odpovidd ¥ 30g tuby nebo % 60g tuby). V pfipadé odetfeni obliceje, usl nebo viasaté
¢asti hlavy, mtze byt pouzita vyssi davka. Starsi pacienti (nad 65 let): Aplikujte na celé télo veetné krku, obliceje, usi a viasaté ¢asti hlavy. Vyhnéte se oblasti blizko oci. Dospélf
a dospivajici: Aplikujte na celé télo mimo vlasatou ¢ast hlavy a oblicej, pokud tyto oblasti nejsou postizeny. Déti starsi 2 let: Aplikujte na celé télo. Vyhnéte se oblasti kolem Ust
a oci. Deéti ve véku od 2 mésicti do 2 let: Pouzivejte pouze pod lékaiskym dohledem. Aplikujte na celé télo vcetné krku, obliceje, usi a viasaté ¢asti hlavy. Viyhnéte se oblasti kolem
Ust a oci. Gel ponechte na kiZi po dobu 8-14 hodin. Poté celé télo dikladné omyjte. Osoby, které jsou v kontaktu s postizenou osobou, maji byt osetfeny soucasné, i kdyz
nevykazuji piiznaky nékazy. Uspésnost lécby je pii jednorazové aplikaci priblizné 90 %. V piipadé neuspéchu lécby (nejsou-li znamky hojeni plvodnich 1€z nebo se objevily
nové léze a podkozni chodbicky) Ize provést druhou aplikaci nejdfive 7 dnf po prvni aplikaci. Kontraindikace: Hypersenzitivita na lécivou latku nebo jiné latky ze skupiny
pyrethrint. Upozornéni: Pouze pro kozni podani! Interakce: Nejsou zndmy. Fertilita, téhotenstvi, kojeni: Nenizndm vyznamny vliv permethrinu na fertilitu ¢i reproduként
toxicitu. Béhem pouzivania minimalné tyden po aplikaci se doporucuje zdrZet se kojeni. Nezadouci Gcinky: Nejcastéji mirné a pfechodné koznf reakce, jako je vyrazka, svedéni
a koznf parestezie. Baleni: Tuba s €0 g gelu. Uchovavani: Pfi teploté do 25°C. Drzitel rozhodnuti o registraci: AXONIA, a:s, Bydzovska 185/2, 190 14 Praha 9. Datum revize
textu: 13.6.2023. Pfipravek je vazany na lékarsky predpis a je hrazeny z prostiedki vefejného zdravotniho pojisténi. Pfed predepsanim se seznamte s tiplnou
informaci o ptipravcich v Souhrnu tidaji o pfipravku.
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