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Zatímco lékařská věda uhání mílovými 
kroky kupředu a současná medicína tak nemá 
již prakticky nic společného s lékařstvím v ča-
sech Hippokratových, tak středobod našeho 
snažení, tedy tělo a duše nemocného člověka, 
zůstává stejný. Identické jsou strachy, přání 
a očekávání našich pacientů. A stejné jsou 
i pochybnosti, obavy a výčitky svírající duše 
nás lékařů.

Medicína 21. století čelí 
a jistě bude dál čelit novým 
výzvám odborným, orga-
nizačním i ekonomickým, 
avšak za neméně důležitou 
výzvu považuji dnes i v budoucnu dodržování 
základních etických principů lékařského po-
volání. Principů, které se bez ohledu na v čase 
proměnlivé vztahy mezi lékaři a pacienty dají 
odvodit ze dvou základních pravidel:

„Primum non nocere“ – Především ne-
škodit. 

„Salus aegroti suprema 
lex“ – Zdraví pacienta je nej-
vyšším zákonem. 

Bezvýhradné dodržová-
ní těchto etických pravidel 
zůstává základním předpo-
kladem pro existenci onoho 
zvláštního vztahu důvěry 
mezi pacientem a jeho lékařem. Vztahu, který 
není možno redukovat na pouhý obchodní 
vztah někoho, kdo nějakou službu potřebuje, 
a druhého, kdo ji prodává. 

Komercionalizace medicíny a současná 
nadvláda ekonomů ve zdravotnictví stále více 
narušují etické principy, kterými se mají v zá-
jmu pacientů řídit lékaři při výkonu svého 
povolání. Prospěch pacienta musí být vždy 
prioritou práce a snažení lékaře, který nesmí 
ordinovat neúčelné léčebné a diagnostické 
úkony ze zištných motivů. Při léčbě paci-
entů se nemůže řídit hledisky komerčními, 
ale vždy výhradně svým svědomím a svými 
znalostmi. Nezávislost lékaře při rozhodování 

o způsobu léčby je základní a nejdůležitější 
podmínkou bezpečnosti pacientů. 

Největším dilematem moderní medi-
cíny je nepochybně hledání pokud možno 
spravedlivého kompromisu mezi „neome-
zenými“ možnostmi lékařské vědy na stra-
ně jedné a omezenými finančními zdroji na 
straně druhé. Tento problém se více či méně 

úspěšně snaží 
řešit všechny 
vyspělé státy, 
přičemž žádné 
zázračné řeše-
ní pochopitel-

ně neexistuje. Ani zdravotnictví totiž není 
perpetuum mobile a nemůže fungovat bez 
peněz. Prosazování ekonomických pravidel, 
jemuž se lze jen stěží vyhnout, však nesmí 
narušovat etický rozměr lékařského povolání. 
Platí přitom jasná úměra, že čím jsou výdaje 

na zdravotnic-
tví v dané zemi 
nižší a pod čím 
větší ekono-
mický tlak se 
zdravotnictví 
dostává, tím 
více pak bez-
pečnost paci-

entů závisí na morální integritě lékařů. 
Schopnost odolat pokušení, odvaha říci 

„ne“, když je to třeba, a tedy zachování si své 
vlastní sebeúcty, to jsou podle mého názo-
ru ty nejkonkrétnější příspěvky k tomu, jak 
každý z nás ve své každodenní praxi může 
napomáhat dodržování neměnných základ-
ních etických imperativů naší profese. Zní 
to jednoduše a prostě, ale každý z nás ví, jak 
obtížné je vždy a za každých okolností těmto 
morálním závazkům dostát tak, abychom i my 
mohli, podobně jako pruský filozof Immanuel 
Kant, obdivovat hvězdné nebe nad hlavou 
a mravní zákon v sobě. Držím všem palce, 
ať se nám to podaří.                          Milan KubekFo
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Výzvy, které nás čekají
Již nyní, na prahu 21. století, je zřejmé, že lékařská věda a výzkum  
jdou kupředu stále se zrychlujícím tempem a je nemožné dohlédnout,  
kam až dospějí do konce století. Dotýkáme se stále více podstaty  
genetické informace a systému buněčných regulací, technický pokrok  
přináší nové materiály a technologie, které nahrazují lidské tkáně a orgány. 

Rozvoj farmakoterapie nás zbavil strachu 
z některých dříve život ohrožujících nemocí, 
přináší ale i nová rizika. Neurovědci popisují 
detaily principu fungování našeho řídícího 
centra, lidský mozek poznává sám sebe čím 
dál více. Člověk nikdy neměl tolik vědomostí 
o tom, jak lidské tělo funguje a jak se dá opra-
vovat. Z medicíny se stává hospodářské odvětví 
s velkým finančním obratem, a tudíž i velkým 
ekonomickým a politickým vlivem, prospěch 
pacienta se může snadno dostat do pozadí 
zájmu. Co se však na prahu třetího milénia 
nemění, je člověk sám ve své podstatě. Naše 
tělo je stejné jako v roce nula, naše neuronální 
mozkové sítě řídí naše reakce stále stejně jako 
kdysi. Jako dříve podléháme stejným emocím, 
máme v nemoci strach, úzkost, bolest, obavy 
o svou budoucnost či život. Nemocný člověk 
bude od lékaře vždy žádat nejen nejvyšší od-
bornost, ale i laskavost, porozumění a vlídnou 
a hlavně srozumitelnou komunikaci. V praxi 
vidíme, že nejvíce stížností, se kterými se lidé 
obracejí na Etickou komisi ČLK, není odbor-
ného rázu, ale stížnosti na způsob chování 
a jednání lékařů, v podstatě na nedostatečnou 
nebo nesrozumitelnou komunikaci. Lidé nové 
metody medicíny neznají a žádají podrobnější 
vysvětlení, nebo naopak nastudovali na in-
ternetu příliš mnoho nejasných podrobností 
a jsou zmateni.

Čím více se lékařská věda rozvíjí, tím více 
se dotýká různých rozmanitých stránek lid-
ského života a správná komunikace bude třeba 
k tomu, aby nedošlo při léčbě či výzkumu k po-
rušení lidských práv. V současné době dochází 
kromě rozvoje medicíny i k její globalizaci. 
Nové léčebné či výzkumné postupy mohou být 
nahlíženy v různých zemích různě a při jejich 
hodnocení je třeba zohlednit různé kulturní, 
náboženské a společenské souvislosti a přitom 
zachovat základní univerzálně platné principy 
lékařské etiky.

Organizace pro vzdělávání, vědu a kulturu 
při OSN (UNESCO) připravila návrh doporu-
čení základních osnov výuky etiky v biome-
dicíně. Tyto osnovy popisují čtrnáct okruhů 
aplikace etických principů v biomedicíně. Jsou 
to: Lidská důstojnost a lidská práva, Prospěch 
a poškození, Autonomie a individuální zod-
povědnost, Souhlas, Osoba bez schopnosti 
poskytnout souhlas, Respekt k lidské zrani-
telnosti a osobní integritě, Soukromí a důvěr-
nost, Rovnost, spravedlnost a vlastní kapitál, 
Ne-diskriminace a ne-stigmatizace, Respekt 
ke kulturní různosti a pluralismu, Solidarita 
a spolupráce, Sociální odpovědnost a zdraví, 
Sdílení přínosů a Ochrana příštích genera-

cí. Osvojení si a dodržování těchto principů 
by mělo být součástí vzdělání všech lékařů. 
Veškerá lékařská činnost pak může být uži-
tím těchto aplikací poměřována z hlediska 
zachování lékařské etiky.

Stálý výbor evropských lékařů (CPME), 
jehož je Česká lékařská komora členem, vy-
pracoval v roce 2009 na základě těchto dopo-
ručení vlastní dokument, který představuje 
doporučení pro tři hlavní oblasti aplikace lé-
kařské etiky v každodenní lékařské praxi, tj. 
pro souhlas, důvěrnost a lidská práva.

Pro oblast výzkumu je pak všeobecně zá-
vazná Helsinská deklarace etických principů 
pro lékařský výzkum týkajících se lidských 
subjektů, jehož novela byla přijata v roce 2013.

Všechny tři dokumenty, mimo jiné, kladou 
hlavní důraz na pravdivou, správnou, přesnou 
a srozumitelnou komunikaci lékaře s paci-
entem.

V  době prudkého technického rozvoje 
medicíny je význam lékařské etiky nezastu-
pitelný a přísné dodržování univerzálních 
principů lékařské etiky je základní pojistkou 
proti postupům vedoucím ke zneužití me- 
dicíny či k jejímu sklouznutí na šikmou plochu.

Helena Stehlíková, předsedkyně Etické komise ČLK
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Odbornou záštitu nad 
konferencí převzali: 

prof. MUDr. Tomáš Zima, DrSc., rektor 
Univerzity Karlovy v Praze, prof. MUDr. Alek-
si Šedo, DrSc., děkan 1. LF Univerzity Karlovy 

Etické problémy 
medicíny 21. století

V prosinci minulého roku proběhl čtvrtý ročník konference 
Komunikace a etika v medicíně s názvem Etické problémy 

medicíny 21. století a tradičně u této příležitosti byla 
vydána publikace k tomuto tématu. Konference se 
uskutečnila v Kongresovém centru v Praze, zúčastnilo 
se jí více než 300 lékařů, zdravotníků a odborníků 
z dalších oblastí. Organizátory konference a editory 
související monografie Etické problémy medicíny 
na prahu 21. století byli jako každoročně doc. MUDr. 

Petr Bartůněk, CSc., PhDr. Radek Ptáček, Ph.D.

v Praze, a MUDr. Milan Kubek, prezident 
České lékařské komory.

Konferenci uvedla doc. MUDr. Milena Krá-
líčková, Ph.D., prorektorka Univerzity Karlovy, 
prezident ČLK MUDr. Milan Kubek a předsed-

kyně Etické komise MUDr. Helena Stehlíková, 
dále zaznělo 25 přednášek předních odborníků 
z oboru klinické medicíny, etiky, práva i výzku-
mu. Konferenci uzavřela diskuse k aktuálním 
tématům lékařské etiky.
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O konferenci a publikaci
Konference mezi účastníky i přednášející-

mi vyvolala mimořádný ohlas a otevřela diskusi 
k novým etickým otázkám moderní medicíny. 
To byl také účel realizované konference a pu-
blikované monografie. Pro tematiku etických 
problémů 21. století jsme se rozhodli na zákla-
dě dosavadních ohlasů i proto, že nové století 
představuje v medicíně nové výzvy, přináší nové 
naděje, ale také nové problémy i nové hrozby. 
Pro běžného člověka ani lékaře změna listu 
v kalendáři neznamená vůbec nic. Život běží 
svým nezadržitelným tempem, a to bez ohledu 
na den, rok nebo století. Totéž platí pro oblast 
lidského zdraví. Kriticky nemocného pacienta, 
a v podstatě ani jeho ošetřujícího lékaře, v mo-
mentu boje o jeho život nezajímá, co bylo včera 
a co možná přinese zítřek. Zajímá je pouze to, 
co je v dané situaci možné. A v tomto kontextu 
i vznikala koncepce konference a publikace. 

Původní titul konference a publikace měl 
znít Etické problémy medicíny 21. století. Při 

Téma přednášky Přednášející

LÉKAŘSKÁ ETIKA V ŠIRŠÍCH SOUVISLOSTECH

Význam a šíře etiky v klinické praxi Prof. MUDr. Jan Žaloudík, CSc.

Medicína 21 – tavicí kotel a nejasná budoucnost zdravotnických systémů Prof. PhDr. RNDr. Helena Haškovcová, CSc.

Etické souvislosti personalizované medicíny Prof. MD Pavel Hamet, PhD. CSPQ. FRCP(C)S 

Etika medicíny 21. století v historických kontextech Prof. MUDr. Marta Munzarová, CSc.

21. století: Změna paradigmatu medicíny Mgr. et Mgr. Marek Vácha, Ph.D.

Etické problémy medicíny 21. století z pohledu právního JUDr. Jan Mach

LÉKAŘSKÁ ETIKA MEZI VÝZKUMNOU A KLINICKOU PRAXÍ

Kmenové buňky v regenerativní medicíně Prof. MUDr. Eva Syková, DrSc., FCMA

Farmakogenomika – etické aspekty Prof. MUDr. František Perlík, DrSc.

Etické souvislosti při přípravě produktů z lidských tkání pro léčebné použití u člověka Mgr. Ján Karkoška

LÉKAŘSKÁ ETIKA V KLINICKÉ PRAXI

Etika v české chirurgii v 21. století Prof. MUDr. Pavel Pafko, DrSc.

Metabolismus a výživa Prof. MUDr. Zdeněk Zadák, CSc.

Etika v léčbě bolesti Prof. MUDr. Richard Rokyta, DrSc.

LÉKAŘSKÁ ETIKA V KLINICKÉ PRAXI

Etické problémy v nefrologii
Etické výzvy 21. století pro kritické stavy a intenzivní medicínu 

 
Doc. MUDr. Jarmila Drábková, CSc.

Anesteziologie a intenzivní medicína v novém století – etika všedního dne Prof. MUDr. Karel Cvachovec, CSc.

Dožijeme se epidemie zhoubných onemocnění? Prof. MUDr. Karel Smetana, DrSc., ml.

Etická úskalí a šance hygieny 
a epidemiologie v kontextu veřejného zdravotnictví Prof. MUDr. Vladimír Bencko, DrSc.

Etické a jiné problémy plastické chirurgie současnosti Doc. MUDr. Jan Měšťák, CSc.

Etické a sociální aspekty dětské a dorostové psychiatrie Prof. MUDr. Ivo Paclt, CSc.

Neurochirurgie: Etické problémy medicíny 21. století Prof. MUDr. Eduard Zvěřina, DrSc., FCMA

Otázky etiky a etické problémy v primární péči Doc. MUDr. Svatopluk Býma, CSc.

Etické aspekty v prenatální medicíně
 

MUDr. Radovan Hrubý, Ph.D. 
Prof. MUDr. Peter G. Fedor Freybergh, PhD. 

Etické problémy medicíny 21. století – pracovní lékařství Doc. MUDr. Milan Tuček, CSc.

Přístupy k řešení etických problémů v klinické praxi MUDr. ThLic. Jaromír Matějek, Ph.D., Th.D. 

Zastavte už výrobu nových chorob! MUDr. Radkin Honzák, CSc.
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zpracování tématu i při diskusi s významnými 
odborníky jsme si uvědomili, že jakákoli mož-
nost predikce etických problémů plynoucích 
z doposud možná ani netušeného technologic-
kého vývoje je nejen velmi omezená, ale i prav-
děpodobně zcela nemožná. Proto jsme titul, 
který vyšel v nakladatelství Grada, redigovali 
na Etické problémy medicíny na prahu 21. století. 

Cílem publikace bylo vytvořit editovanou 
monografii, která se bude zabývat šíří etických 
a souvisejících problémů v moderní medicíně. 
Vzhledem k mimořádné šíři díla, jak z hlediska 
rozsahu, tak počtu spoluautorů, editoři zcela zá-
měrně ponechali určitou volnost ve zpracování 
zadaného tématu. Patrný je zde rozdíl v pohledu 
lékařů, zdravotníků, biologů, psychologů, filo-
zofů, ale například i teologů. Etické problémy, 
zvláště v oblasti medicíny a zdravotnictví, nelze 
učesat do jednoho uceleného díla. Vznikla tak 
tribuna názorů, ve které autoři diskutují a pre-
zentují svůj pohled na moderní medicínu a její 
etické souvislosti. 

Jednou ze základních předností této pub-
likace je skutečnost, že jednotlivým tématům 
se věnovali naši přední odborníci v daných obo-
rech. Významné osobnosti, které jsou v kaž-
dodenním kontaktu s danou problematikou, 
řešenou i několik desítek let. Jejich názory a po-
hledy jsou důležité proto, že odrážejí reálnou 
úroveň propojenosti daných problémů nebo 
oborů s etikou a šířeji i etickým uvažováním. 
Je proto možné, že někteří autoři uchopili svoji 
kapitolu s primárním důrazem na prezentaci 
rozvoje a aktuálního stavu poznání v dané ob-
lasti, s malým dovětkem o možných etických 
souvislostech. Jako editoři jsme se i s recenzen-
tem publikace zamýšleli, do jaké míry takové 
příspěvky do této publikace patří. Došli jsme 
k názoru, že ano – publikace je odrazem etiky 
a etického uvažování v medicíně a zdravotnictví 
na prahu 21. století. V určitém smyslu tak po-

dává svědectví pro dobu dnešní i budoucí, jak 
se o etice uvažuje, jaký má význam v jednotli-
vých oborech a jak k ní přistupují reprezentanti 
jednotlivých oborů přelomu 20. a 21. století. 
Tento aspekt jsme jako editoři při sestavování 
publikace vnímali jako nejvýznamnější. Pu-
blikace tedy není učebnicí ani systematickou 
monografií, ale je svědkem a průvodcem stavu 
etiky v medicíně dnešní doby.

Publikace je tvořena čtyřmi základními 
bloky: (1) Obecné a historické souvislosti, (2) 
Mezi výzkumnou a klinickou praxí, (3) Etika 
v klinické praxi, (4) Speciální otázky. První blok 
se zaměřuje na širší problematiku etiky v medi-
cíně a zdravotnictví v jejích celospolečenských 
a historických souvislostech. Etické problémy 
jsou zde uvedeny ve velmi závažných kontex-
tech, které jistým způsobem vytvářejí až apel na 
nutnost neodchýlit se od etické roviny medicíny 
v překotném vývoji technologií a medicínského 
poznání.

Této problematice se věnuje druhá část 
„Mezi výzkumnou a klinickou praxí“. Pojednány 
jsou zde etické otázky speciálních témat, která 

mohou být pro medicínu revoluční a jejichž 
možnosti zatím jen tušíme. Jedná se například 
o témata kmenových buněk, farmakogenomiky, 
personalizované medicíny.

Na tento blok navazuje část třetí „Etika 
v klinické praxi“. Zde se jednotliví autoři snaží 
akcentovat nové otázky související právě s vý-
razným celospolečenských i vědeckým vývojem. 
Právě tento blok je v jistém smyslu „reprezen-
tativní stopou“ stavu etiky v medicíně dnešní 
doby.

Závěrečný blok se věnuje speciálním té-
matům. Jedná se o témata výsostně etická, na-
příklad: přístupy k řešení etických problémů 
v klinické praxi nebo otázky zástupného rozho-
dování, ale i témata poukazující na kontroverzní 
otázky dnešní medicíny – například příspěvek 
„Zastavte už výrobu nových chorob!“. Řada 
autorů se pak věnuje tématům, která prolínají 
celou medicínou, všemi obory a často předsta-
vují nevyřčené otázky. Například témata dehu-
manizace a empatie v medicíně nebo otázky 
konceptualizace morálního smyslu.

Publikace, stejně jako konference Etické 
problémy na prahu 21. století, je pro dnešní dobu 
diskusním fórem, „tavicím kotlem“, jak svůj 
příspěvek nazvala prof. Haškovcová. Pro dobu 
budoucí pak dle názoru editorů představuje 
důležitou reflexi stavu lékařské etiky na prahu 
21. století. Jsme přesvědčeni, že publikace, která 
je výsledkem usilovné práce více než 60 autorů, 
a konference, které se účastnilo 26 přednáše-
jících, bude inspirací pro lékaře, zdravotníky 
i všechny, kterých se problematika týká.

Radek Ptáček, Petr Bartůněk
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Výběr z názorů odborníků 
ke konferenci a publikaci

Doc. MUDr. Petr Bartůněk, CSc.
IV. interní klinika 1. LF UK a VFN v Praze

Když jsem byl v roce 2009 přizván dok-
torem Radkem Ptáčkem ke spolupráci na 
projektu Etika a komunikace v medicíně, 
předpokládal jsem, že jde o jednorázovou 
„akci“. Nicméně už příprava témat a konzul-
tace s vybranými odborníky, z nichž naprostá 
většina přispěla textem, resp. vystoupením 
na konferenci, i velice přínosné opakované 

diskuse s recenzenty mě přesvědčily, že jak-
koli se z naší společnosti plíživě, ale vytrvale 
vytrácí téměř vše, co zahrnujeme pod výraz 
etika, je zájem o témata tohoto typu nesmírně 
živý. Dokladem toho budiž nejen počet účast-
níků všech konferencí v tomto kontextu ČLK 
pořádaných, ale nemenší zájem o publikace 
takto vzniklé.

Konference Etické problémy medicíny  
21. století logicky navazovala na dílčí témata, 
která byla předmětem sdělení, resp. diskusí 
nad nimi na předchozích konferencích. Díky 
okolnosti, že se podařilo získat ke spoluprá-
ci přední reprezentanty lékařských oborů,  
ale i kapacity z oblasti práva včetně sociál-
ního, psychologie, sociologie a teologie, byla 
vytvořena tribuna umožňující kvalifikovanou 
diskusi nad širokou paletou problémů, z nichž 
některé jsou nebo byly tabuizovány, opomí-
jeny nebo naopak předmětem rozpačitých či 
neurčitých závěrů. Současně byly naznačeny 
možné vývojové trendy v několika disciplí-
nách, kterou mohou znamenat zásadní obrat 
jak z hlediska diagnostiky, tak léčby.

Jsme si ovšem vědomi, že byla opominuta 
řada dalších tematických okruhů, které jsou 
kontroverzní především z pohledu určité části 

laiků, resp. v nejednom ohledu i lékařů. Patří 
sem jistě otázka domácích porodů, náhrad-
ních matek, povinného očkování, klonování 
a jiné. Ohlasy konferencí poukazují rovněž na 
potřebu konfrontace vztahu pacient – lékař, 
a mimo jiné i jeho právního ukotvení. S při-
hlédnutím k uvedenému se budeme snažit, 
aby konference v roce 2015 vytvořila dosta-
tečný prostor pro diskusi.

Prof. PhDr. RNDr. Helena 
Haškovcová, CSc.
Fakulta humanitních studií UK

Srdečně gratuluji všem organizátorům 
k náročnému uspořádání konference a k vy-
dání publikace. Zase jsem se dozvěděla řadu 
nových věcí a potkala se s kolegy, s nimiž ne-
mám jinak šanci si alespoň chvilku a v klidu 
popovídat.

Nepochybuji o tom, že pochvalných reakcí 
bude hodně, a proto si dovoluji připojit i dvě, 
možná do budoucna, korigující poznámky. 

l. První tři konference se konaly v pro-
storách restaurace U Hájků a prostředí tam 
bylo útulné až domácí a technika pro pro-
mítání prezentací bezvadně fungovala. Ško-
da, že letos neměli U Hájků volný termín. 
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V rozlehlých a „studených“ sálech pražské-
ho Kongresového centra, kde se konference 
nakonec konala, jsme se poněkud ztráceli. 
Jen obtížně docházelo k neformální výměně 
názorů a zkušeností, které tvoří samozřejmou 
a nedílnou součást takové podnětné akce. 
S řádně objednanou a zaplacenou technikou 
byly trochu potíže.

2. Za zamyšlení stojí rozsah publikace. 
Je objemná (520 stran). Editovat takové roz-
sáhlé dílo (R. Ptáček, P. Bartůněk) a poctivě 
jej zrecenzovat (J. Petrášek) je mimořádný 
výkon, hodný uznání. Jenže opravdu budou 
knihu v plném rozsahu číst časově mimo-
řádně zaneprázdnění lékaři? Nesoustředí se 
nakonec jen na četbu týkající se svého oboru, 
když největším přínosem a záměrem vydava-
telů byl reprezentativní přehled, respektive 
„tribuna názorů napříč“ speciálními obory? 
Samozřejmě že po bitvě je každý generál, ale 
možná že i zde platí, že méně je někdy více. 
Na kongresu vystoupila jen část autorů z více 
než 60 autorů. Jejich příspěvky mohly být 
otištěny v plném znění, ostatní autoři moh-
li být omezeni předem určeným rozsahem. 
Napadlo mě také, že pěknému rozdělení do 
bloků mohly odpovídat výstupy zveřejněné 
v samostatných publikacích.   

V každém případě se těším na další kon-
ferenci v příštím roce, i když její téma ještě 
nebylo stanoveno. Rozhodně je mimořádně 
záslužné pokračovat v zahájené tradici 
takových  nad- či mezioborových akcí.

Prof. MUDr. Pavel Hamet, 
PhD. CSPQ. FRCP(C) 
Centre Hospitalier de l’Université  
de Montreal, Kanada

Když se navrhne název konference evoku-
jící etiku lékařství v 21. století, tak samozřej-
mě evokuje k úvaze o tom, jak bude vypadat 

nejenom medicína, ale též i širší vědecká 
základna, která by umožnila dožití dlouhé-
ho věku bez nemocí a nezávislosti na okolí, 
v právním prostředí, které zaručí dostupnost 
každému občanovi. Je jasné, že program, kte-
rý má obsahovat takovou paletu problémů, je 
náročný časově a vyžadující nezbytnou selekci 
odborníků z celé škály oborů. A přesto právě 
toto se podařilo organizátorům uskutečnit 
ve čtyřech sekcích náročného programu, jak 
o tom navíc reflektuje 500 stran knihy vydané 
ve stejný den. Stručný úvod představitelů 
Univerzity Karlovy, Lékařské fakulty a Čes-
ké lékařské komory postavil základ potřeby 
nového etického pohledu na problémy bu-
doucího lékařství. To umožnilo další diskusi 
v širších souvislostech od rozpětí etiky v kli-
nické praxi, budoucnosti zdravotnictví přes 
etické souvislosti personalizované medicíny, 
historické podklady budoucím měnícím se 
modelům lékařství, včetně nových problémů 
z právního pohledu. 

Další diskuse vedla k pohledu na vztah 
základního výzkumu a lékařské praxe, re-
prezentovaná regenerační medicínou a far-
makogenetikou, které nezbytně poznamenají 
vývoj lékařství jak svojí potenciální užiteč-
ností, tak i řadou etických otázek, na které 
nemáme dnes dostatek odpovědí. Poslední 
podstatná část diskusí se zabývala jednotli-
vými problémy v řadě lékařských oborů, kde 
v budoucnosti snad nejvíce otázek vzbudí 
naše neuvěřitelně se zlepšující přežívání, říká 
se tomu gerontologie, které postupně přibývá 
pacientů. Specifické problémy budou vzni-
kat v chirurgii, ve výživě, v boji proti bolesti, 
v intenzivní medicíně i anesteziologii. Se stár-
nutím prevalence určitých chorob včetně ná-
dorů může dosáhnout epidemických rozměrů 
vedoucích k řadě nových etických otázek. 

Účastníci této konference odešli naplněni 
vědomím komplexnosti etických problémů 

lékařství blízké budoucnosti, obohaceni pu-
blikací umožňující další reflexi nutnou k pl-
nému porozumění. To snad umožní i širší dis-
kuse ve vědeckých ústavech a zdravotnických 
pracovnách, nezbytné k přípravě budoucnosti 
naší vědy a praxe. 

Prof. MUDr. Vladimír Bencko, DrSc.
Ústav hygieny a epidemiologie 1. LF UK 
a VFN

Zatímco monografie nabízí ve 48 kapitolách 
podrobný pohled na etické problémy medicín-
ských oborů z osobní perspektivy požádaných 
expertů a představuje cenný studijní materiál, 
na konferenci pozvaných 22 reprezentantů 
klinických oborů, veřejného zdravotnictví 
a medicínského výzkumu dostalo možnost 
promluvit v intervalu do 12 minut, ve kterých 
měli možnost upozornit na klíčové etické pro-
blémy z jejich osobní perspektivy. Díky vysoké 
profesionalitě přednášejících bylo možné bě-
hem vymezeného času s jedinou polední pře-
stávkou program důstojně zvládnout. Jedinou 
zaznamenání hodnou slabinou konference byl 
díky doslova nabitému odbornému programu 
nedostatečný prostor na diskusi, která v závěru 
proběhla rudimentárním způsobem. K nejza-
jímavějším sdělením patřilo vystoupení prof. 
Haškovcové „Medicína 21 – tavicí kotel a ne-
jasná budoucnost zdravotnických systémů“ 
a vystoupení Mgr. Marka Váchy „21. století: 
Změna paradigmatu medicíny“, přednášky 
profesionálů v oblasti medicínské etiky. 

Průlom tržních vztahů do medicíny, de-
gradující klíčový problém medicínské etiky 
vztah pacienta a lékaře do tržní kategorie 
klient a poskytovatel služby, není žádným 
důvodem k jásání a přispívá k degradaci zdra-
votnictví na obchod se zdravím. Přispívá také 
k neudržitelnosti perspektivního ufinancová-
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ní zdravotního systému.  Kam až může přivést 
tržně chápaná degradace etiky v medicíně, 
demonstroval na příkladu své osobní zkuše-
nosti prof. Pavel Pafko ve svém sdělení „Etika 
v české chirurgii v 21. století“ jako odstrašující 
příklad z druhé strany Atlantiku. Osobně tam 
byl přítomen u sedmi apendektomií, z nichž 
pouze dvě byly skutečně indikovány a zbylé 
byly pouhým „kšeftem“. Vítaným oživením 
programu konference byl závěrečný referát 
MUDr. Radkina Honzáka „Zastavte už výro-
bu nových chorob“, ve kterém zdůraznil ne-
zbytnost prohloubení snah v oblasti zvýšení 
zdravotní gramotnosti naší veřejnosti.

Dnes se jako strategická výzva pro zdra-
votnictví 21. století se zřejmými etickými 
konotacemi jeví snahy o omezení incidence 
hromadně se vyskytujících chorob, ochrana 
zdraví rizikových populací, všestranná, a tedy 
i zdravotní pomoc uprchlíkům a v neposlední 
řadě podpora zdravotnického výzkumu, včet-
ně spolehlivé výměny věrohodných informací 
při zajištěné ochraně osobních dat. 

Konference byla užitečným a nepochybně 
úspěšným pokusem zmapovat současnou situa-
ci nikoli jen po stránce medicínské etiky. Dneš-
ní společnost, označovaná jako postmoderní 
nebo také dynamická, prosazuje důrazně 
v souhlase s Chartou lidských práv a svobod 
autonomii jedince jako jednu z nejvyšších 
hodnot. V medicíně je tak logicky paternalis-
mus – ty musíš – vytěsňován požadavky auto-
nomie – já chci. Z těchto dvou postojů se rodí 
pochopitelně nezřídka střet zájmů, střet, který 
se dál může přenést do roviny zájmů nazíraných 
individuem a do požadavků veřejného zdravot-
nictví. Svoboda jedince, která nevidí své hranice 
tam, kde začíná svoboda druhého, „pravou“ či 
skutečnou svobodou přirozeně není. Svoboda 
nevyvážená příslušnou mírou odpověd-
nosti je zdrojem vážných, ve své podstatě 
etických problémů, jichž jsme v naší spo-
lečnosti byli v posledních letech nezřídka 
bezmocnými svědky až příliš často.

Prof. MUDr. František Perlík, DrSc.
Farmakologický ústav 1. LF UK a VFN, 
Praha 

Jako aktivní účastník jsem se zájmem 
sledoval průběh konference, jejímž cílem bylo 
podat přehled o stavu a vývoji biomedicínské 
etiky na přelomu 20. a 21. století. Šíře etických 
problémů byla na konferenci prezentována 
pohledy lékařů, zdravotníků, právníků, bio-
logů, psychologů i filozofů. Úvodní přednášky 
se soustředily na obecné, často nevyřešené 
etické souvislosti. Etická úvaha jednotlivých 
přednášejících rozvinula základní etické 

principy, kterými jsou nonmaleficence, be-
neficence, respektování autonomie a zajištění 
spravedlnosti v kontextu současného rozvoje 
biomedicínských věd a nových technologií.

Druhý blok přednášek překlenoval proble-
matiku etiky mezi výzkumem a klinickou praxí. 
Hovořilo se o problematice kmenových buněk 
v regenerativní medicíně, o přípravě produk-
tů z biologických tkání i pro léčebné použití 
u člověka, o etice klinického hodnocení nových 
léčiv. Pozornost se zaměřila také na zařazová-
ní farmakogenetiky do klinického hodnocení, 
identifikaci farmakogenomických biomarkerů 
a jejich validaci. Zahraniční přednášející hovořil 
o etických souvislostech personalizované me-
dicíny a jejím dalším rozvoji, který plně závisí 
na prokazování klinické užitečnosti. 

Poslední, počtem nejširší okruh témat 
přednášek se týkal aktuálních etických otázek 
jednotlivých interních i chirurgických lékař-
ských oborů v klinické praxi. Specializované 
přednášky věnovaly pozornost např. léčení 
bolesti, intenzivní medicíně, veřejnému zdra-
votnictví a prenatální medicíně.

Díky organizačnímu úsilí České lékařské 
komory i pečlivé přípravě přednášejících byl 
z  mého pohledu průběh konference velmi 
úspěšný. Velkou předností bylo široké spektrum 
témat i výhled do budoucnosti na problemati-
ku, kterou přináší současný rozvoj medicíny.  
Lze ocenit i bohatou účast posluchačů, svědčící 
o pochopení odborné veřejnosti. Zájem doku-
mentuje i řada dalších zaslaných příspěvků, 
které z časových důvodů nebyly na konferenci 
předneseny, ale jsou součástí publikace Etické 
problémy medicíny na prahu 21. století.

Doc. MUDr. Jarmila Drábková, CSc.
Oddělení chronické resuscitační a inten-
zivní péče 2. LF UK a FN Motol

Celkový dojem
Etické problémy a výzvy pro medicínu  

21. století zcela zaplnily velký sál Kongre-
sového centra v Praze po celý den, což bylo 
příjemné překvapení stran zájmu o tuto te-
matiku. Oproti předchozím konferencím byla 
volba místa i organizace hodnoceny jako plně 
odpovídající vážnosti a aktuálnosti tématu.

Monografie s obsáhlými texty, zpraco-
vanými na vyzvaná témata, je velmi poučná. 
Mezi proslovené přednášky byl ale zařazen 
jen jejich výběr. Přesto měl program ráz ma-
ratonu, který časově nepřipouštěl dotazy, 
natož diskusi – byla to škoda, i když všichni 
uznávali nepřekonatelné časové limity. Mo-
nografie nebyla redakčně sjednocena, texty 
se někdy nekryly přesně se zněním předná-
šek; nutno nicméně přijmout, že témata byla 
velmi různorodá a že byla autorsky odlišně 
zpracována, ale přínos jediné velmi obsáhlé 
knihy je naprosto nepopiratelný.

Můj celkový dojem byl velmi pozitivní. 
I etické problémy mohou pracovníky v sou-
časné a budoucí rozlehlé medicíně a zájemce 
mimo ni oslovit a naplnit – naprosto přesvěd-
čivý závěr.

Co mne nejvíce zaujalo a poučilo? 
Poučily mne především vývojové obory 

tohoto století – pokroky a dostupnost ge-
netiky i snaha o určení jejích etických mezí; 
podrobný výzkum integrovaného vnitřního 
prostředí člověka a řady nových informací 
o něm včetně validních a časných biomarkerů, 
slibujících časné užití u ohrožených pacientů; 
nástřel medicínskoprávních témat a dilemat, 
která vývoj medicíny přinese.

Co jsem poněkud postrádala?
Novinky – eticko-právní s tematikou tě-

hotenství, porodnictví, fetální medicíny, feto-
patií, neonatologie; ohrožení nemocničními 
infekcemi; etika třídicího systému, který by 
byl nezbytný ke zvládnutí jakékoli pandemie. 
Vztah k pacientům s minimálním vědomím, 
intenzivní paliativní a komfortní péče, nově 
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pojímané vegetativní systémy. Hledání etické 
náplně systému IZS (integrovaný záchran-
ný systém) pro aktuální urgentní medicínu 
a medicínu budoucích a nečekaných katastrof 
nejnovějších generací různorodých rizik.

Co bude čekat na řešení a realizaci 
v intenzivní medicíně, co lze nabídnout? 

Intenzivní medicína je zastřešující in-
terdisciplinární obor; věnuje se pacientům 
s ohroženými a selhávajícími základními život-
ními funkcemi, s dysfunkčními reakcemi i ve 
vzdálených orgánech polykompartmentového 
integrovaného organismu v akutní i následné 
a dlouhodobé tísni. Má velmi působivé medi-
cínské metody, technické i medikamentózní, 
náročné a nákladné pro indikovaný počet pa-
cientů všech věkových skupin, více než z 50 % 
ve věku seniorů a často křehkých. Nelze v ní ani 
v budoucnosti očekávat stoprocentní úspěchy. 
Hlavním cílem zůstává nejen aktuální přežití 
pacientů v bezprostředním ohrožení jejich 
života, ale i snížení jejich morbidity, omezení 
jejich iatrogenizace, obnovení jejich předchozí 
kondice, vybavení nezbytnými kompenzační-
mi prostředky i do následné intenzivní péče. 

Ta se obohacuje domácí umělou plicní 
ventilací, dlouhodobou oxygen terapií, zajiš-
těním domácí umělé výživy, časnou neurore-
habilitací, prevencí posttraumatické stresové 
poruchy z prodělaného stavu ohrožujícího 
život. Intenzivní ošetřovatelská péče, bazální 
stimulace, zobrazovací diagnostika, mentální 
odezvy vyžadující nový pohled na podkorové 
struktury a na možnosti mentální rekondice.

Pracoviště intenzivní péče jsou velmi dob-
ře technicky vybavena, takže obecně dosahují 
příznivých výsledků. Podcenil se význam ob-
novy neuropsychických schopností pacientů, 
aktivní instruktivní spolupráce s jejich rodi-
nami, povědomí a tím i zájem terénních léka-
řů i komunity o kvalifikovanou postintenzivní 

péči. Teprve nyní se řeší následná intenzivní 
péče a dlouhodobá intenzivní ošetřovatelská 
péče se sítí specializovaných pracovišť, vzni-
kají charitativní organizace s cílem pokra-
čovat ve zdokonalení kvality pokračujícího 
života – viz Dech života, Cerebrum atd. 

Pojmy asistované sebevraždy, eutanázie, 
přání a rozhodnutí pacientů pro dobu bu-
doucí se stále diskutují podle dlouholetých 
zahraničních zkušeností v Oregonu (USA) 
a s „byznys“ tématem sebevražedné turistiky 
ve Švýcarsku. Seriózní diskuse a povědomí 
našeho obyvatelstva zaostávají, masmédia 
neumějí téma odborně ani eticky správně 
uchopit a zůstává to pro nás stálou výzvou. 
V intenzivní medicíně je téma modifikováno 
– nejčastějšími adepty jsou ambulantní paci-
enti, schopní rozhodovat se při plném vědomí 
nebo s přenesením rozhodovací kompetence 
na svého „zdravotního zástupce“ v době, kdy 
rozhodnutí sami nebudou schopni – téma 
u nás by mělo být rozpracováno v konsenzu 
řady odborných společností a v návaznosti na 
právnickou, etickou, spirituální, filozofickou, 
politickou složku.

Medicínskoprávním a etickým problé-
mem zůstává i  odmítnutí neodkladné re-
suscitace v případě náhlé srdeční zástavy. 
Obecně platí, že pacient má právo jakékoli 
své rozhodnutí změnit, ale v případě náhlého 
bezvědomí při srdeční zástavě, při anoxii toho 
není schopen; celosvětově se neodkladná re-
suscitace zahájí a eticko-právně se téma řeší 
v pozástavové fázi v nemocnici. 

Tématem pro budoucnost zůstává i etika 
minimálního vědomí – pacient z izolované-
ho klinického pohledu byl dříve zařazen do 
kategorie „apaliků“, což je v současné době 
nejen terminologicky nesprávné, ale i etic-
ky nepřijatelné. Budoucnost hledá validní 
cerebromarkery, dostupnost exaktních zob-

razovacích metod mozkových, a to zejména 
podkorových funkcí a jejich prognostické 
i etické zohlednění.

V intenzivní medicíně se emancipuje a vy-
soce kvalifikuje ošetřovatelský, nelékařský 
personál s EBN (evidence based nursing) in-
tenzivní péčí. Vedle technických dovedností, 
výuky na interkomunikativních simulátorech 
se uplatňují znovu netechnické – měkké – 
dovednosti a návrat k „basics“ – k „friendly“ 
prostředí intenzivních pracovišť. Zahrnu-
je respekt k endogenní rytmicitě pacienta, 
k  harmonizaci environmentálního světla 
a akustických vjemů; vyžaduje undulující 
analgosedaci, harmonogram umělé ventilace 
a nutrice, obnovu archetypů, důstojné pro-
středí i komfort v intenzivní paliativní péči.

Medicínská etika v intenzivní medicíně 
a v intenzivní péči nám bude i ve 21. století 
velet nejen pacienta zachránit, ale vrátit mu 
dobrý pocit z přežití, umožnit jeho rodině 
a širší komunitě podílet se na jeho opětovném 
začlenění. Technika nám dodá nanomateri-
ály, pozitronovou emisní tomografii, možná 
i nová potentní antibiotika a robotické in-
tervence, spoustu akronymů k diferenciální 
diagnostice, protokolizaci postupů, genetický 
determinismus, ale zájem, empatii, etické 
uchopení nových problémů a vizi musejí při-
pojit sami zdravotníci, pracující v komplexní 
intenzivní medicíně.

Doc. MUDr. Jan Měšťák, CSc.
Klinika plastické chirurgie 1. LF UK

Dovolte mi několik postřehů, i když ne- 
jsem tím nejpovolanějším. Nemohu posu-
zovat dopolední program, protože jsem se 
ho z pracovních důvodů nemohl zúčastnit. 
Ale částečně mohu dát velké plus panu pro-
fesorovi Pafkovi, o jehož vystoupení mluvili 
mnozí v superlativech. Věřím tomu, protože 
pana profesora a jeho myšlenky znám velice 
dobře. Pokud se jedná o odpolední část, tak 
některá vystoupení se mi zdála trochu bez 
„šťávy“, sice hodně informací o oboru, ale bez 
většího dopadu na etické problémy medicíny 
současnosti. Zaujala mě více, kromě jiných, 
přednáška pana profesora Zvěřiny, který vy-
stihl konkrétně některé problémy nejen svého 
oboru, a také profesora Cvachovce. A samo-
zřejmě byly z mého hlediska i další přednášky, 
které lze hodnotit velmi kladně a které zau-
jaly svými náměty. Pokud jde o moje sděle-
ní, tak z etického hlediska je neodpustitelné 
našemu zdravotnictví, že ženy s rakovinou 
prsu a jejími důsledky se nemohou vrátit 
po vyléčení vážného onemocnění zpět do 
společenského a osobního života kvalitně 
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provedenou rekonstrukcí prsů. Stejně tak 
ženy, které mají geneticky potvrzenou mutaci  
BRCA1 a BRCA2, čekají na „ortel“ rakoviny 
prsu, protože z ekonomického hlediska není 
možné provést profylaktickou mastektomii 
s okamžitou rekonstrukcí v době, která od-
povídá vážnosti zjištěné mutace. Čekací doby 
v současnosti na obě popisované rekonstruk-
ce prsů jsou 2 roky, ale za rok či dva se ještě 
prodlouží, protože došly sponzorské dary 
a pro zdravotnictví je devět tisíc korun za 
implantát neřešitelným problémem. Na naší 
Klinice plastické chirurgie 1. LF UK a Nemoc-
nice Na Bulovce čeká přibližně 500 žen na 
profylaktickou mastektomii a rekonstrukci 
prsu po ablaci! Hlavním důvodem je mj. z pau-
šálu nemocnice přidělených šest implantátů 
na měsíc, jejichž počet z důvodů ekonomic-
kých nelze překročit. A ženy s mutací BRCA1 
a BRCA2 mohou, do doby než se provede  
profylaktická mastektomie, onemocnět rako-
vinou prsu. Jsou však i jiné problémy v našem 
oboru, které jsou popisované v monografii, 
ale problematika rekonstrukcí prsů u žen 
s rakovinou prsů je z etického hlediska tím 
nejtěžším zdravotnickým problémem.

MUDr. Tomáš Šindler
Člen představenstva ČLK

Nedovedu si vůbec představit, jak tak 
bombastickou akci s tolika řečníky připravit 
a nachystat tak, aby vše klaplo do puntíku. 
Téma bylo originální a neotřepané, výběr 
řečníků a v neposlední řadě i místo konání 
byly vybrány velmi citlivě a reprezentativně. 
Udržet vzestupnou laťku úrovně přednášek 
v takovém objemu není jednoduché. Jedi-
nou možností je spolehnout se na řečníky 
samotné. Tohle však může fungovat i jako 
dvousečná zbraň, zvláště neznáme-li předem 
témata a obsah přednášek. Pokud bych měl 
vůbec k něčemu nějakou připomínku, tak 
snad jen tu, že někteří přednášející (zejména 
v odpoledním bloku) se vůbec nedrželi tématu 
a místo etických aspektů ve své specializaci 
hovořili spíše o její výjimečnosti i o svém sil-
ném egu. Paradoxně tedy komora umožnila 
některým řečníkům volnou tribunu k hlásání 
osobních názorů a frustrací, které v tomto 
případě byly v silném rozporu se záměry ČLK. 
Mám tím na mysli např. brojení proti rušení 
některých specializací jako takových nebo 
jejich převedení do pozice nadstavby na zá-
kladní kmen. Podobně bizarně pak působí, 
když čelný představitel svého cechu, který 
dlouhodobě tvrdošíjně odmítá doporučovat 
svým kolegům participaci na pohotovost-
ních službách a považuje 24hodinovou sta-

rost o pacienta za relikt minulosti, nabádá 
k etickému chování jiné lékaře a vyčítá jim, 
že neadekvátně zatěžují jeho kolegy. Někdy 
je lepší nemít paměť či nehovořit... 

V každém případě však konference vy-
zněla pozitivně a mně osobně rozšířila obzor 
v pohledu na etiku jako na disciplínu zasahu-
jící nejen profesionální úroveň lékař–pacient 
(resp. jeho rodina), ale i na vztahy lékař–lékař 
či lékař–zdravotnický personál. Přednášky 
doslova postavily na hlavu roky vynucova-
né a preferované, ryze ekonomické aspekty 
chování v medicíně, kterým jako lékaři čelíme 
denně. Naopak opět potvrdily lety prověře-
né poznání, že nejen erudice, ale zejména 
zdravý selský rozum v kombinaci s lidským 
přístupem a smysl pro vysoký etický princip 
dělají z lékaře skutečného profesionála. Osob-
ně bych se přimlouval za to, aby konferencí 
v podobném duchu spíše přibývalo. Dove-
du si představit širší plejádu řečníků mimo 
zdravotnickou obec. Namátkou mne napadají 
jména jako např. sociolog a teolog, profesor 
Tomáš Halík nebo doktorka Jiřina Šiklová. 

Chci touto cestou poděkovat všem, kteří 
se na realizaci konference podíleli. Zvláště 
pak mám na mysli celé oddělení vzdělávání 
v čele s panem doktorem Ptáčkem, jehož tým 
prokázal nejen při přípravě této akce opětov-
ně vysokou profesionalitu. Jako člen lékařské 
komory i jejího představenstva jsem rád, že 
takový tým máme a že takhle pracuje.     

MUDr. Eva Klimovičová
Gynekologická ambulance, Lednice

Vyslechnout úvahy o etice jak v rovině 
obecné, tak v konkrétních oborech medicíny 
od téměř dvacítky mimořádných osobností 
naší současné medicíny bylo pro poslucha-

če velkým obohacením. Kromě množství 
podnětných, mnohdy až palčivých myšle-
nek a názorů si každý účastník konferen-
ce odnášel publikaci s identickým názvem 
jako konference Etické problémy na prahu 
21. století. Početný kolektiv autorů pod ve-
dením PhDr. et PhDr. Radka Ptáčka, Ph.D., 
MBA, a doc. MUDr. Petra Bartůňka, CSc., 
připravil podrobnou publikaci, která dané 
téma představuje čtenářům v mimořádné 
kvalitě a důsledné podrobnosti. Více než pět 
stovek stran zaujme mysl čtenáře intenzivně 
a přiměje jej opakovaně se k jednotlivým 
tématům vracet. Bylo by nadmíru užitečné, 
kdyby se s textem této knihy seznámil každý 
lékař v naší zemi.
Inzerce



TEMPUS
MEDICORUM

TEMPUS MEDICORUM    /   LEDEN 201512

Z předmluv k monografii 
Etické problémy medicíny 
na prahu 21. století
Prof. MUDr. Tomáš 
Zima, DrSc.,
rektor Univerzity Karlovy

Do rukou se vám dostává kni-
ha rozsáhlého autorského kolekti-
vu lékařů, psychologů, právníků 
i teologů věnovaná etice a komu-
nikaci v medicíně. Monografie je 
originálně koncipovaná. Kromě 
obecných kapitol je zaměřena na 
specifika a odlišnosti většiny kli-
nických oborů. Podstatná část je 
věnována komunikaci s různými 
skupinami nemocných při zohled-
nění jejich typu chování, zdravot-
ního stavu či věku. Předností knihy 
je skutečnost, že autorský tým je 
tvořen významnými lékaři s dlou-
holetou klinickou zkušeností, bo-
hatými životními zkušenostmi, ale 
rovněž i předními badateli základ-
ního výzkumu včetně zkušených 
specialistů z  řady oborů mimo 
lékařství.

Věřím, že tato kniha přispěje 
nejen odborníkům, studentům, 
ale i široké veřejnosti k alespoň 
k částečnému objasnění etických 
otázek, které si v medicíně kla-
deme a na něž společně hledáme 
odpovědi. Jsem přesvědčen, že 
tato monografie by k tomu mohla 
zásadně přispět. 

Prof. MUDr. Aleksi 
Šedo, DrSc.,
děkan 1. lékařské fakulty 
Univerzity Karlovy

Velkou hodnotou publikace 
„Etické problémy medicíny na 
prahu 21. století“ je široký záběr 
témat, generovaných moderní me-
dicínou, ilustrující ona dilemata 
tak, jak se s nimi lékaři a jejich 
pacienti mohou setkávat. A z mého 
pohledu snad ještě větší její hod-

notou je pohled do budoucnosti, 
pokus o anticipaci. Nabízí se para-
lela s imunitním systémem, který 
pomocí somatických rekombinací 
proaktivně připravuje odpovědi 
na hrozby, s nimiž jsme se ještě 
ani nesetkali. A který rovněž může 
pro jeden problém nabídnout více 
funkčních a fungujících řešení.  Je 
to paralela filozoficky-intelektu-
ální ekvilibristiky s biologickou 
mnohotvárností a  dynamikou. 
Hnací sílu obou těchto vrstev mů-
žeme vidět každý v jiných zdrojích, 
stejně tak, jako se můžeme v dob-
ré víře lišit v pohledu na řešení 
některých etických otázek. Přeji 
nám všem, abychom své souboje 
živené svobodnou vůlí sehrávali 
a vyhrávali na co nejšíře sdíleném 
etickém poli. 

MUDr. Milan Kubek, 
prezident České lékařské 
komory

Největším dilematem moder-
ní medicíny je nepochybně hledá-
ní pokud možno spravedlivého 
kompromisu mezi „neomezený-
mi“ možnostmi lékařské vědy na 
straně jedné a omezenými finanč-
ními zdroji na straně druhé. Tento 
problém se více či méně úspěšně 
snaží řešit všechny vyspělé státy, 
přičemž žádné zázračné řešení po-
chopitelně neexistuje. Ani zdravot-
nictví totiž není perpetuum mobile 
a nemůže fungovat bez peněz. Pro-
sazování ekonomických pravidel, 
jemuž se lze jen stěží vyhnout, však 
nesmí narušovat etický rozměr lé-
kařského povolání. Platí přitom 
jasná úměra, že čím jsou výdaje 
na zdravotnictví v dané zemi nižší 
a pod čím větší ekonomický tlak 
se zdravotnictví dostává, tím více 

pak bezpečnost pacientů závisí na 
morální integritě lékařů. 

MUDr. Helena Stehlíková,
předsedkyně Etické komise 
ČLK

V praxi vidíme, že nejvíce stíž-
ností, se kterými se lidé obracejí 
na etickou komisi ČLK, nejsou 
stížnosti odborné, ale stížnosti 
na způsob chování a jednání lé-
kařů, v podstatě na nedostatečnou 
nebo nesrozumitelnou komuni-
kaci. Lidé nové metody medicíny 
neznají a žádají podrobnější vy-
světlení, nebo naopak nastudovali 
na internetu příliš mnoho nejas-

ných podrobností a jsou zmateni. 
Čím více se lékařská věda rozvíjí, 
tím více se dotýká různých roz-
manitých stránek lidského života 
a správná komunikace bude třeba 
k tomu, aby nedošlo při léčbě či 
výzkumu k porušení lidských práv. 
V současné době dochází kromě 
rozvoje medicíny i k její globali-
zaci. Nové léčebné či výzkumné 
postupy mohou být nahlíženy 
v různých zemích různě a při jejich 
hodnocení je třeba zohlednit různé 
kulturní, náboženské a společen-
ské souvislosti a přitom zachovat 
základní univerzálně platné prin-
cipy lékařské etiky.
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ÚHRADY PÉČE

Dopady úhradové vyhlášky 
a seznamu výkonů

Nová úhradová vyhláška a se-
znam zdravotních výkonů, 
které Ministerstvo zdravot-
nictví vydalo v  samém zá-

věru loňského roku, budou znamenat, 
že VZP vydá v roce 2015 za zdravotní 
péči více peněz, než s čím počítal její 
zdravotně pojistný plán. Sama pojišťov-
na plánovala vydat za péči 146 miliard 
a 9 milionů korun, což byl oproti loňsku 
nárůst o 3,193 miliardy. Analýza dopadů 
nových ministerských předpisů ale uka-
zuje, že nakonec bude muset zaplatit ješ-
tě o dalších 1,626 miliardy více. Celkem 
by si tak zdravotnická zařízení měla jen 
na platbách od VZP meziročně polepšit  
o 4,819 miliardy.

Ambulantní segment
Na ambulantní péči počítal zdravotně 

pojistný plán VZP pro rok 2015 s celkovou 
sumou 36,43 miliardy korun. Už to byl oproti 
předchozímu roku nárůst o 1,05 miliardy. 
Analýza dopadů úhradové vyhlášky ovšem 

ukazuje, že nakonec bude muset VZP do toho-
to segmentu poslat ještě o dalších 105 milionů 
korun víc (o 20 milionů víc půjde na domácí 
zdravotní péči a o 85 milionů víc na ošetřo-
vatelské a rehabilitační služby v zařízeních 
sociálních služeb). 

VZP vydá za ambulantní segment 
v roce 2015 o 1,14 miliardy více než loni.  
Příjmy těchto zdravotnických zařízení 
však vzrostou méně, neboť část navýšení 
výdajů pojišťovny kompenzuje zrušené 
regulační poplatky.  

Nemocnice
Ještě větší dopad do hospodaření bude 

úhradová vyhláška znamenat pro VZP v seg-
mentu nemocnic. Zdravotně pojistný plán 
2015 pro ně vyčlenil 72,197 miliardy korun, 
což byl oproti roku 2014 nárůst o bezmála  
2 miliardy (1,984 miliardy). Úhradová vyhláš-
ka ale přidá do nemocnic ještě k tomu dal-
ších 1,154 miliardy (640 milionů ambulance,  
420 milionů akutní lůžka, 94 milionů ná-
sledná lůžka). 

Celkem tak VZP zaplatí v roce 2015 ne-
mocnicím o 3,138 miliardy více než v roce 
2014. V lůžkových zdravotnických zaříze-
ních pojišťovna poplatky kompenzovala již 
v loňském roce. Nárůst výdajů pojišťovny 
tedy v lůžkových zařízeních představuje 
skutečný nárůst jejich příjmů.

Ústavy, léčebny, hospice
Dalších 67 milionů korun nákladů na-

víc oproti zdravotně pojistnému plánu 
bude úhradová vyhláška znamenat pro 

VZP v případě odborných léčebných ústavů  
(56 milionů), léčeben dlouhodobě nemocných  
(5 milionů) a hospiců (6 milionů).

Při započtení nárůstu, s nímž počítal 
už zdravotně pojistný plán, si tak nakonec 
tato zařízení v roce 2015 polepší oproti 
roku 2014 o 271 milionů korun.

Záchranka
V případě zdravotnické záchranné služby 

se může do navýšení úhrad významně pro-
mítnout nový seznam zdravotních výkonů. 
Pokud by byla VZP nucena kompletně plošně 
nasmlouvat nový výkon „aplikace kyslíku kód 
06714“, znamenalo by to pro ni v porovnání 
se zdravotně pojistným plánem nárůst výdajů 
o 300 milionů korun.

Vzhledem k tomu, že rozsah nasmlou-
vání nového kódu není ale doposud zcela 
jasný, nelze ani přesně vyčíslit nárůst 
výdajů.

Dopady na VZP
Pohled na hospodaření VZP v příštím roce 

je v tuto chvíli o něco méně optimistický, než 
byl ještě koncem prosince, těsně před před-
stavením nové úhradové vyhlášky. Je pravda, 
že při tvorbě zdravotně pojistného plánu VZP 
nepočítala s tak razantním navýšením úhrad, 
jaké definuje představená finální verze vy-
hlášky. Lze proto očekávat, že nebude možné 
naplnit rezervní fond pojišťovny tak, jak bylo 
avizováno ve zdravotně pojistném plánu. 

VZP je nicméně připravena vyhlášku 
respektovat a zároveň zavést veškerá do-
stupná manažerská opatření pro to, aby 
i za této situace udržela v roce 2015 vy-
rovnanou bilanci a včasné úhrady faktur 
za poskytovanou péči.

NÁKLADY VZP NA PÉČI (V MILIARDÁCH KČ)

Rok 2014 142,816

Plán VZP 2015 146,009

Předpoklad vyplývající  
z úhradové vyhlášky 2015

147,635

Ing. Zdeněk Kabátek,

generální ředitel VZP

VZP dá za péči o 1,6 miliardy více, než původně plánovala. Vyhláška je prorůstová 
zejména pro segment lůžkové péče.
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Setkání prezidentů 
profesních komor
Tradiční adventní setkání prezi-

dentů profesních komor se ten-
tokrát uskutečnilo 3. prosince 
2014 v sídle České lékařské ko-

mory a účastnili se ho nejvyšší představite-
lé celkem 13 profesních samospráv.

Profesní komory, jakožto autonomní sta-
vovské samosprávy, jsou nedílnou součástí 
demokratické společnosti a vykonávají svoji 
činnost v zájmu občanů ČR bez jakýchkoli 
nároků na státní finance. Spíše než podporu 
ze strany politické reprezentace pociťují však 
již několik let naopak rostoucí snahy o regu-
laci, ať už ze strany státu, či v rámci Evropské 
unie. Pokud však mají profesní samosprávy 
plnit své povinnosti v souladu s očekáváním 
občanů, musí jim stát naopak svěřit patřičné 
kompetence.

Přítomní prezidenti profesních komor 
jednomyslně přijali prohlášení, kterým se ob-
racejí na vládu ČR s cílem zlepšit spolupráci 
profesních samospráv se státem.
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ČINNOST ČLK

Prohlášení prezidentů  
profesních komor

JUDr. Martin Vychopeň, 
Česká advokátní komora

Ing. arch. Ivan Plicka, CSc.,  
Česká komora architektů

Ing. Irena Liškařová,  
Komora auditorů ČR

Ing. Martin Tuček,  
Komora daňových poradců ČR

Ing. Pavel Křeček,  
Česká komora autorizovaných inženýrů 
a techniků činných ve výstavbě

Ing. František Kania,  
Česká komora patentových  
zástupců ČR

PharmDr. Lubomír Chudoba,  
Česká lékárnická komora

MUDr. Pavel Chrz,  
Česká stomatologická komora

Mgr. David Koncz,  
Exekutorská komora ČR

MVDr. Karel Daniel,  
Komora veterinárních lékařů ČR

JUDr. Martin Foukal,  
Notářská komora ČR

Ing. Vladimír Vácha,  
Komora soudních znalců ČR

MUDr. Milan Kubek,  
Česká lékařská komora

„Zákonem zřizované a na státu nezá-
vislé profesní samosprávy jsou nedílnou 
součástí demokratické společnosti.

Profesní komory v první řadě vedou 
registr osob vykonávajících dané svobodné 
povolání a jsou pro občany garantem jejich 
řádné kvalifikace. Komory rovněž potvr-
zují, že daný profesionál splňuje odborné 
podmínky pro výkon svobodného povolá-
ní. Komory organizují a většinou i garan-
tují celoživotní vzdělávání a vykonávají 
profesní dozor a disciplinární pravomoc 
vůči všem příslušníkům daného svobod-
ného povolání. V prvé řadě přitom dbají 
na odbornost a etiku výkonu povolání. 

Komory však zároveň také hájí profes-
ní zájmy osob vykonávajících dané svo- 
bodné povolání tak, aby tito profesio-
nálové mohli své povolání vykonávat co 
nejlépe.

Všechny tyto úkoly na základě povinné-
ho členství nebo povinné registrace všech 
příslušníků daného povolání komorou plní 
profesní samosprávy lépe, kvalifikovaněji 
a efektivněji než státní úředníci. Činí tak 
navíc bez finančních nároků vůči státu, 
neboť jejich činnost financují svými pří-
spěvky příslušníci dané profese. Demokra-
tický stát by měl tuto autonomii profesních 
samospráv respektovat.

Profesní komory mají zájem co nej-
lépe spolupracovat se státem i s místní-
mi samosprávami. Profesní samosprávy 
disponují obrovským odborným po-
tenciálem a není jejich chybou, že stát 
a  místní samosprávy jejich odborné 
možnosti plně nevyužívají. 

Prezidenti profesních komor odmí-
tají veškeré politické snahy o omezo-
vání autonomie profesních samospráv, 
o vměšování se do jejich vnitřní činnosti 
a oslabování jejich kompetencí. Prezi-
denti profesních komor naopak tímto 
vyzývají politickou reprezentaci ČR, aby 
se snažila vytvořit lepší právní prostře-
dí pro fungování profesních samospráv. 
Prvním vstřícným krokem ze strany státu 
by mohlo být začlenění profesních komor 
zřizovaných zákonem mezi povinná při-
pomínková místa v rámci meziresortního 
připomínkového řízení.“

V Praze dne 3. 12. 2014 
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Komory od ledna 2015 
účastníky meziresortního 
připomínkového řízení
V uplynulých měsících jsem opa-

kovaně jednal s předsedou Le-
gislativní rady vlády ministrem 
Jiřím Dienstbierem, s minist-

rem zdravotnictví Svatoplukem Němeč-
kem i předsedou vlády Bohuslavem Sobot-
kou o požadavku na zařazení profesních 
komor mezi účastníky tzv. meziresortního 
připomínkového řízení. 

Česká lékařská komora měla dosud mož-
nost uplatňovat své připomínky k připravo-
vaným zákonům a vyhláškám pouze v rámci 
tzv. vnitřního připomínkového řízení organi-
zovaného ministerstvem zdravotnictví. Poté, 
co například návrh zákona opustil půdu mi-

nisterstva zdravotnictví, neměla komora již 
žádnou možnost se k návrhu vyjadřovat. Své 
připomínky jsme mohli uplatňovat pouze 
prostřednictvím spřátelených odborových 
organizací, které jsou členem tzv. tripartity. 
To není ani důstojné, ale ani praktické. 

V minulosti se navíc nezřídka stávalo, že 
úředníci ministerstva občas „zapomněli“ komo-
ru s některými návrhy vůbec seznámit. Často 
přitom šlo o ty nejzávažnější právní normy. 
Jejich přesné znění jsme získávali pouze ne-
oficiálně, takřka pokoutním způsobem díky 
nejrůznějším kontaktům, a připomínky jsme se 
snažili uplatňovat při projednávání v parlamen-
tu. Tato možnost zůstává samozřejmě otevřená 
i nadále, avšak účast v meziresortním připomín-

kovém řízení dává profesním samosprávám 
právo uplatňovat svá stanoviska obdobně, jako 
například ministerstva, kraje či odbory.   

Z přiloženého dopisu ministra Dienst-
biera vyplývá, že dne 15. 12. 2014 Vláda ČR 
změnila legislativní pravidla a jednací řád Le-
gislativní rady vlády v tom smyslu, že profesní 
komory zřizované zákonem jsou s účinností 
od 1. 1. 2015 zařazeny mezi připomínková 
místa v rámci meziresortního připomínko-
vého řízení v případě, kdy se návrh právního 
předpisu týká oblasti působnosti dané komo-
ry. Tato změna posiluje postavení profesních 
komor a zlepšuje podmínky pro prosazování 
profesních zájmů našich členů.

Milan Kubek

Dopis ministra Jiřího Dienstbiera prezidentovi ČLK
V Praze dne 19. prosince 2014
Č. j.: 18732/2014 - OVL

Vážený pane prezidente,

dovolte mi, abych Vám touto cestou oznámil, že vláda dne 15. prosince 2014 změnila svým usnesením Legislativní pravidla vlády 
a Jednací řád Legislativní rady vlády s účinností od 1. 1edna 2015. Změnou Legislativních pravidel vlády se profesní komory zřízené 
zákonem stanou připomínkovým místem v rámci mezirezortního připomínkového řízení v případě, že se návrh právního předpisu 
týká právní regulace nebo oblasti působnosti těchto komor. Profesní komory tak budou mít možnost uplatnit prostřednictvím elek-
tronické knihovny eKLEP informačního systému ODok Úřadu vlády České republiky k návrhu právního předpisu své připomínky, 
které předkladatel návrhu právního předpisu vyhodnotí a náležitě zohlední v rámci následného legislativního procesu. Vláda dále 
též přistoupila ke změně Jednacího řádu legislativní rady vlády, díky které se profesní komory budou moci účastnit jednání Legis-
lativní rady vlády v případech, kdy Legislativní rada vlády bude projednávat návrhy právních předpisů týkajících se právní regulace 
nebo oblasti působnosti těchto komor.

Věřím, že účast profesních komor v mezirezortním připomínkovém řízení a na jednání Legislativní rady vlády prospěje kvalitě 
návrhů právních předpisů, jejichž konečná podoba je vždy jen výsledkem demokratického legislativního procesu.

S pozdravem

Mgr. Jiří Dienstbier 
ministr pro lidská práva, rovné příležitosti a legislativu
a předseda Legislativní rady vlády
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PLATY LÉKAŘŮ

Nové platové tarify 
pro lékaře

Stupnice platových tarifů (v Kč měsíčně) podle platových tříd a platových stupňů pro lékaře, respektive pro zaměstnance uvedené  
v § 5 odst. 8 nařízení vlády č. 303/2014 Sb. ze dne 8. prosince 2014, kterým se mění nařízení vlády č. 564/2006 Sb., o platových  
poměrech zaměstnanců ve veřejných službách a správě, ve znění pozdějších předpisů.

Od ledna 2015 se zvyšují ta-
rifní platy lékařů i  dalších 
zdravotníků o 5 %. Novinkou 
je, že nová tarifní tabulka se 

vztahuje rovněž i  na lékaře Vězeňské 
služby ČR a lékaře ve zdravotnických 
zařízeních Ministerstva vnitra. Nic se 
naopak nemění na tom, že zaměstnanci, 
kteří nepobírají za práci plat ale mzdu, si 
budou muset její zvýšení vyjednat sami 
nebo prostřednictvím LOK-SČL.

Údaje o platech a mzdách za rok 2014 bu-
dou k dispozici až za několik měsíců. Pro po-

třeby vysvětlení rozdílu v odměňování platem 
a mzdou si však vystačíme s čísly z roku 2013.

Ve státních zdravotnických zařízeních, 
která se řídí při odměňování za práci plato-
vými tabulkami, byl v roce 2013 průměrný 
měsíční příjem lékaře včetně peněz za služby 
60 635 Kč. V akciových společnostech a dal-
ších nemocnicích, které svým zaměstnancům 
vyplácí mzdy, si lékaři za stejný objem práce 
vydělali v průměru pouze 54 863 Kč. Rozdíl 
mezi průměrnou mzdou a průměrným platem 
se zvýšil již na 5 772 Kč měsíčně. Lékaři odmě-
ňovaní podle státních tarifních tabulek tedy 
vydělávají v průměru o 9,5 % více, než jejich 

Platový stupeň
Počet let 

započitatelné 
praxe

PLATOVÁ TŘÍDA

11 12 13 14 15 16

1 do   1 roku 23 460 24 980 28 220 31 620 33 600 35 750 

2 do   2 let 24 140 25 720 29 040 32 490 34 560 36 780 

3 do   4 let 24 880 26 510 29 880 33 410 35 550 37 840 

4 do   6 let 25 610 27 290 30 740 34 350 36 570 38 960 

5 do   9 let 26 380 28 130 31 640 35 330 37 630 40 100 

6 do 12 let 27 180 29 000 32 580 36 330 38 730 41 290 

7 do 15 let 28 010 29 900 33 550 37 410 39 870 42 530 

8 do 19 let 28 870 30 830 34 560 38 490 41 070 43 820 

9 do 23 let 29 750 31 800 35 600 39 630 42 310 45 150 

10 do 27 let 30 680 32 800 36 690 40 810 43 590 46 530 

11 do 32 let 31 630 33 840 37 820 42 040 44 910 47 980 

12 nad 32 let 32 640 34 920 38 990 43 310 46 280 49 470

kolegové pobírající za práci v akciových spo-
lečnostech a soukromých nemocnicích mzdu. 

Propastný rozdíl ve výši odměny za ob-
dobnou práci je hlavním důvodem, proč ko-
mora podporuje snahu odborů, aby platové 
tabulky byly závazné pro většinu nemocnic, 
jak je tomu například v sousedním Německu. 
Tarifní tabulky garantující alespoň nějakou 
úroveň odměny za práci jsou však důležité i pro 
zaměstnance pobírající za práci mzdu. Vývoj 
mezd totiž kopíruje vývoj platů – pouze v nižší 
hladině. Tato závislost je o to těsnější, čím 
větším nedostatkem odborníků daného oboru 
trpí pracovní trh. Nedostatek kvalifikovaných 
lékařů je katastrofální, a tak jejich mzdy byly 
v roce 2013 nižší o 5 772 Kč, tedy o 9,5 %. Zdra-
votní sestry seženou ředitelé nemocnic snáze, 
a proto jim mohou platit méně. U zdravotních 
sester byly mzdy nižší o 5 060 Kč, což však 
představuje propad o více než 17,5 %. 

Zvyšování platových tarifů, jakkoli podle 
názoru odborů i lékařské komory nedostateč-
né, je bez diskuse dobrou zprávou pro všechny 
zdravotníky. Zaměstnanci pobírající mzdu 
si však budou muset její zvýšení vybojovat. 

Milan KubekFo
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Epizoda první: Konec královny
V nekončícím, nudném a pro většinu ak-

térů i diváků únavném představení zvaném 
ústavní pohotovostní služby dochází v roce 
2015 k oživení děje. Scénář psalo Minister-
stvo práce a sociálních věcí ČR a Ministerstvo 
zdravotnictví ČR. Katarze je sice stále v ne-
dohlednu, ale možná se přesuneme z mno-
haleté kolize, s vsuvkou jedné krize, alespoň 
k peripetii. Nesledujeme ale klasické drama, 
spíše frašku hodnou pera páně Labichova.

První zápletku napsalo Ministerstvo zdra-
votnictví na téma Dohody o pracovní činnosti 
(DPČ). Léta byla tato dohoda „královnou“ 
mezi metodami používanými k obcházení 
zákonem maximálně povoleného počtu přes-
časových hodin. Je pravda, že začátkem roku 
2007, kdy tato praxe začala, LOK-SČL proti ní 
neprotestoval. Tehdejší změna legislativy byla 
poměrně náhlá, systém neměl čas se na tuto 
změnu připravit. Tehdy navíc byly dohody ve-
směs pro lékaře výhodné. Ředitelé nemocnic 
byli pod tlakem a byli ochotni přistoupit i na 
poměrně vysoké hodinové sazby. Rizika jsme 
si tehdy neuvědomili. Při zpětném pohledu 
to byla velká chyba. 

DPČ vždy byly ne na hraně, ale kousek 
za hranou zákona. Zákon se postupně mě-

nil a zpřísňoval, a tak se DPČ více a více po-
souvaly do nezákonnosti. Navíc v roce 2008 
parlament napravil svůj omyl a uzákonil tzv. 
přechodné období, po které bylo možno za-
jišťovat nemocniční služby zákonným způso-
bem – přesčasovou prací. Systém dostal čas 
na to, aby se s problémem vyrovnal. Neučinil 
tak, ale to je jiný a známý příběh. 

DPČ se mezitím staly pro řadu aktérů 
zajímavé. Pro managementy nemocnic byly 
velmi pohodlné. Mzdové náklady byly pěkně 
zastropované, nebyl problém s evidencí pra-
covní doby. Vedení nemocnic neměla zájem 
odměny za DPČ navyšovat. V roce 2011 došlo 
ke zvýšení základních platů, ale odměny za 
DPČ na toto většinou nereagovaly. V dalších 
letech se pak každoročním tématem stávalo 
dohodování výše odměny za DPČ. Na závazky 
státu z roku 2011 se pozapomnělo. Přitom 
jejich splnění by učinilo DPČ zbytečnými. 

Tato praxe byla převažující, ale ne vše- 
obecná. Některé nemocnice tento model nikdy 
nezavedly, jiné ho zrušily. Ale byly v menšině. 

Nebyl ani dostatečný tlak ze strany lé-
kařů. Je třeba přiznat, že řadě kolegů tento 
mechanismus vyhovoval. Někteří měli od-
měny nastaveny skutečně vysoko. Někteří 
akceptovali výdělky postavené na principu 
rozorávání celin – služby byly placeny mi-
zerně, ale nemocnice je nijak nelimitovala 
množstvím. Osobně jsem znal „stachanovce“, 
který v jednom měsíci odsloužil 15 služeb. 

Postupem času vyplouvaly na povrch dal-
ší problémy. Lékařům poklesly náhrady za 
dovolenou. Nedostávali proplacenou celou 
nemocenskou. Lékařky měly nižší mateřskou. 
V praxi se totiž začaly uplatňovat předpisy, 
na jejichž existenci nikdo při uzavírání DPČ 
nepomyslel. A právě spor o výši mateřské 
dovolené vedl až k  jednání u  Nejvyššího 
správního soudu. 

Nejvyšší správní soud dal dohodám de-
finitivní ránu do vazu, když v precedenčním 
rozsudku označil takovou smlouvu za absolut-

ně neplatnou. Od této chvíle bylo jasné, že asi 
60 % práce lékařů v nemocnici je prováděno 
bez jakéhokoli platného pracovněprávního 
vztahu. 

Všechny tyto problémy vedly k tomu, že 
LOK-SČL svůj původně smířlivý postoj k do-
hodám přehodnotil. V roce 2014 již bylo zcela 
zřejmé, že DPČ jsou pro zajišťování nemoc-
ničních pohotovostních služeb neudržitelné. 
Navíc působily jako „žába na prameni“. Jejich 
existence brzdila potřebu systémového řešení 
problému přesčasů. LOK-SČL vyzval lékaře 
k tomu, aby DPČ na rok 2015 neuzavírali. 

Ministr zdravotnictví Svatopluk Němeček 
již brzy po svém nástupu avizoval, že se mu 
tento způsob řešení ÚPS nelíbí, a že by tato 
praxe měla skončit. LOK-SČL v této otázce 
ministra plně podpořil. Několik přímo říze-
ných nemocnic již také DPČ neuplatňovalo. 
Ale někteří ředitelé zjevně předpokládali, 
že to bude stejné, jako tomu bylo vždycky – 
něco se neoficiálně oznámí, něco se slíbí, ale 
ve finále se nic měnit nebude. Takže začali 
zaměstnancům rozesílat nové dohody o pra-
covní činnosti na rok 2015. 

Jak asi byli překvapeni, když dostali od 
ministra přímý příkaz s touhle praxí skončit. 
Pro nemocnice to bude znamenat potřebu 
dalších lékařů, nárůst mzdových nákladů. Ale 

Nekonečný příběh ústavních 
pohotovostních služeb
Rok 2015 
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není možné donekonečna omlouvat porušo-
vání zákona tím, že „nejsou peníze“ a „nejsou 
lidi“. Že se u nás problém řeší, až když je kri-
tický, na to jsme si už také zvykli. 

Ředitelé nemocnic jsou v  nezávidění-
hodné situaci. Ale ne všichni, v některých 
nemocnicích se na to připravovali v minulých 
letech a šok nebude takový. U lékařů je situace 
různá. Většina z nich si polepší. Ale jsou tací, 
kterým z různých důvodů plat poklesne. Prin-
cip, který by byl výhodný pro všechny, nelze 
v současném chaotickém systému odměňová-
ní najít. Proto by se měli lékaři soustředit na 
splnění slibů z roku 2011 – jednotný systém 
odměňování pro všechny nemocniční lékaře 
a důrazné nevýšení základních platů. 

 Epizoda druhá: Velké zděšení
Zápletka druhá je z pera Ministerstva prá-

ce a sociálních věcí ČR. Nenápadně napsaná, 
v tichosti režírovaná. Nedopadne na všechny, 
spíše jde o okrajovou záležitost. Ale dopadá 
na ikony českého zdravotnictví, proto je o ní 
hodně slyšet. 

Od 1. 1. 2012 zákoník práce zavedl tzv. 
smluvní platy. Protože se o nich sice hodně 
mluví, ale málokdo ví, co přesně smluvní plat 
znamená, dovolím si zákon citovat: 

„Se zaměstnancem zařazeným do třinácté 
a vyšší platové třídy může zaměstnavatel sjednat 
plat pevnou měsíční částkou, ve které budou 
zohledněna všechna hlediska, podle nichž jsou 
stanoveny jednotlivé složky platu podle tohoto 
zákona, na které by jinak zaměstnanci vzniklo 
právo, nebo které by mu mohl zaměstnavatel 
poskytnout (dále jen „smluvní plat“). Vedle 
smluvního platu zaměstnanci nepřísluší žád-
né složky platu. Poskytování odměny a cílové 
odměny (§ 134 a 134a) není dotčeno. Smlouva 
o smluvním platu musí být uzavřena písemně; 
pro obsah smlouvy se použije přiměřeně § 136.“

V zásadě jde o to, že všechny složky pla-
tu můžou být sloučeny do jedné. Zákon sice 
nedovoluje, aby výsledná hodnota byla vyšší 
než součet maximálně možných výší jednotli-
vých složek platu, ale tímhle se ředitelé nikdy 
nenechali brzdit. Další otázka byla, zda se 
do tohoto platu počítá i práce přesčas. Před 
dvěma lety jsme za LOK-SČL vznesli tento 
dotaz na legislativce MPSV a odpověď byla 
jednoznačná – do smluvního platu se započí-
tává i veškerá povolená práce přesčas. 

Pro některé ředitele nemocnic nastala 
nirvána. Dle jejich výkladu bylo možno sta-
novit libovolně vysoký plat a do něj započítat 
libovolně vysoký počet přesčasových hodin. 
Nebylo tomu tak, roční limit přesčasové práce 
pro zaměstnance se smluvním platem zůstal 

stejný jako pro ostatní. Ale protože nebylo 
nutno evidovat každý měsíc přesčasové ho-
diny pro výpočet platu, tak se žádná poctivá 
evidence nevedla, a bylo hej. 

Ředitelé tak mohli hlásit, že díky smluv-
ním platům vyřešili problém s  přesčasy. 
Nevyřešili, podvádělo se a lhalo, ale nikdo si 
nestěžoval, a tak to bylo všem jedno. 

Zajímavé je, že i přes tyto nesporné „vý-
hody“ k úplně plošnému rozšíření smluvních 
platů nedošlo. Pokud vím, tak pouze dvě ne-
mocnice je použily jako základ pro odměňo-
vání – IKEM a Nemocnice Na Homolce. Zato 
důsledně, dle mých informací se uzavíraly 
i s lékaři před atestací, u kterých to zákon 
nepovoluje. 

A tohle nyní skončilo. Nenápadně. Par-
lament přijal služební zákon, prezident ho 
vetoval, politici se bili v prsa, divadlo vel-
ké, zákon nakonec schválen. A spolu s ním, 
v tichosti, bez pozornosti médií, parlament 
schválil a prezident podepsal zákon s kostr-
batým názvem Zákon o změně zákonů sou-
visejících s přijetím zákona o státní službě. 
A tento zákon má ve své čtyřiapadesáté části 
jednu větu: „Zákon č. 262/2006 Sb. se mění 
takto: V § 122 se odstavec 2 zrušuje.“

Až po nějaké době si začali příslušní ma-
nažeři uvědomovat, co se stalo. Ten zrušený 
odstavec je přesně to výše citované ustano-
vení o smluvních platech. 

Zavládla panika. Ze sdělovacích prostřed-
ků se počal linout pláč manažerů nemocnic 
(hlavně IKEM) o chudácích lékařích, kteří 
přijdou o desetitisíce, všichni utečou za hra-
nice atd. Zejména pan profesor Pirk předvedl 
výkon hodný Thálie. Mluvčí Ministerstva 
zdravotnictví ČR tentokrát lkala na stejnou 
notu. Ale je tomu skutečně tak?

Pro přeplácené manažery různých roz-
počtových a  příspěvkových organizací to 
zřejmě skutečně znamená těžký propad. Ale 
v nemocnicích to spíše bude opačně – řadě 
lékařů budou od ledna platy stoupat. Je to 
sice na první pohled divné, ale je tomu tak. 

Parlament totiž ke zrušení smluvních pla-
tů přijal i přechodné opatření tohoto znění: 

„Zaměstnanci, který byl ke dni předchá-
zejícímu dni nabytí účinnosti tohoto zákona 
odměňován smluvním platem, se ke dni nabytí 
účinnosti tohoto zákona stanoví platový tarif 
a osobní příplatek, popřípadě příplatek za ve-
dení, zvláštní příplatek a příplatek za práci ve 
ztíženém pracovním prostředí, tak, aby jejich 
úhrn odpovídal dosavadní výši sjednaného 
smluvního platu; pokud by však takto stanovená 
výše osobního příplatku, popřípadě příplatku za 
vedení, zvláštního příplatku a příplatku za práci 

ve ztíženém pracovním prostředí, přesahovala 
jejich nejvyšší přípustnou výši podle zákona č. 
262/2006 Sb., tyto složky platu se sníží na jejich 
nejvýše přípustnou výši. Platový tarif musí od-
povídat zařazení do platové třídy a do platového 
stupně v souladu se zákonem č. 262/2006 Sb.“

Pro valnou většinu lékařů, kteří byli dosud 
odměňováni smluvními platy, platilo, že měli 
každý měsíc fixní plat, bez ohledu na to, kolik 
hodin odpracovali navíc ve službách. Kdo 
sloužil málo, měl výhodu, kdo sloužil hod-
ně, tak možná pracoval za směšné hodinové 
sazby. Ale protože se žádná řádná evidence 
nevedla, tak to nikdo nevěděl, a že na sobě 
řada lékařů nechá štípat dříví, víme už dávno. 

To, co platí od 1. 1. 2015, ale pro lékaře 
znamená zákonný nárok na stejný plat jako 
byl jeho smluvní – ale bez služeb! A to do 
hranice maximálně možného tarifu, osobního 
ohodnocení a příplatků. Pouze v případě, že 
by jeho bývalý smluvní plat byl nad touto 
hranicí, došlo by u něj ke snížení platu právě 
na tuto hranici.

Důležité je, kde je tato hranice. Od  
1. 1. 2015 to pro lékaře těsně po atestaci činí  
80 000 Kč měsíčně. Pro kvalifikovaného lé-
kaře s praxí v rozmezí cca 100 000–108 000 
Kč měsíčně a pro špičkového specialistu se 
blíží 120 000 Kč měsíčně. 

Přesčasy pak bude nutno platit tak jako 
dříve (procentuální příplatky k platu), pouze 
vyměřovací základy budou ve výši bývalého 
smluvního platu, tedy výrazně vyšší. Lékaři, 
kteří slouží, si polepší o tisíce. Specialista, 
který odslouží povolený rozsah práce přesčas 
Inzerce
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Kompenzace výpadku příjmů
z regulačních poplatků
Slib ambulantním lékařům splněn jen z větší části

Zrušení tzv. regulačních poplat-
ků s výjimkou poplatku za po-
hotovostní služby uzákonila 
s účinností od 1. 1. 2015 novela  

č. 256/2014 Sb. zákona o veřejném zdra-
votním pojištění ze dne  22. 10. 2014. 
Ministr zdravotnictví i předseda vlády 
opakovaně slibovali, že takto způsobený 
výpadek příjmů bude v plné výši kompen-
zován všem zdravotnickým zařízením, po-
skytujícím lékařské služby. Tento slib byl 
sice splněn z velké části, ale nikoli úplně.

Již v rámci dohodovacího řízení o úhra-
dách pro rok 2015 byl ze strany poskytovatelů 
preferován systém, kdy by zdravotnické za-
řízení nadále vykazovalo kód dosud spojený 
s vybíráním poplatku (např. 09543) a zdra-
votní pojišťovny by za tento signální kód 
platily 30 Kč. Tento způsob jsme považovali 
za spravedlivý a administrativně jednoduchý 
za předpokladu, že pravidla dosud platná pro 
vybírání poplatků budou zachována pro vy-
kazování tohoto signálního kódu.

S požadavkem na kompenzaci pro léka-
ře ošetřující děti, které od placení poplatků 
osvobodila již před několika lety ministryně 
Filipiová, komora neuspěla. Současná vláda 
odmítla řešit problém, který nezpůsobila.

Kompenzace za zrušené poplatky upra-

vuje vyhláška č. 324/2015 Sb., o stanovení 
hodnot bodu, výše úhrad hrazených služeb 
a regulačních omezení pro rok 2015 ze dne  
17. 12. 2014. Konkrétně ambulantních lékařů se 
týká § 16, který uvádí, že: „Za každý poskyto-
vatelem vykázaný a zdravotní pojišťovnou 
uznaný výkon č. 09543 podle seznamu vý-
konů se stanoví úhrada 30 Kč. Maximální 
úhrada poskytovateli za vykázané výkony 
č. 09543 podle seznamu výkonů v hodnoce-
ném období nepřekročí třicetinásobek počtu 
výkonů č. 09543 podle seznamu výkonů, ve 
znění účinném v referenčním období, vyká-
zaných zdravotní pojišťovně v referenčním 
období. Tato úhrada se nezapočítává do 
maximální úhrady za hrazené služby.“

Z textu vyhlášky vyplývá minimálně jedno 
pozitivum a dvě negativa:

Pozitivum
n  Kompenzace od pojišťoven za zrušené 

poplatky se nezapočítávají do žádných re-
gulací.

Negativa
n  Počet pojišťovnou v roce 2015 kompenzo-

vaných signálních kódů nemůže překročit 
počet zdravotnickým zařízením vybraných 
a vykázaných regulačních poplatků za rok 
2013. Pokud zdravotnické zařízení prove-

de méně výkonů než v roce 2013, dosta-
ne méně. Pokud provede více výkonů než 
v roce 2013, má smůlu. Na tuto nesprave-
dlnost jsme upozorňovali již v prosincovém 
čísle časopisu Tempus medicorum. Náš pro-
test proti tomuto nesmyslnému omezení 
ministerstvo ignorovalo s odůvodněním, 
že obdobně jsou limitovány kompenzace 
za lůžkodny v nemocnicích. 

n  Vyhláška nepočítá s možností, že by zdra-
votní pojišťovny zvýšily předběžné úhrady 
o zálohu na kompenzaci za zrušené poplat-
ky. Pokud nedojde k dohodě s pojišťovnami, 
budou signální kódy, a tedy kompenzace za 
zrušené poplatky, zdravotnickým zařízením 
kompenzovány až v rámci vyúčtování za rok 
2015, tedy přibližně do konce dubna 2016. 
Peníze z regulačních poplatků byly naproti 
tomu k dispozici okamžitě.

Závěr:
Signální kód regulačního poplatku 

(09543) je třeba nadále vykazovat ve 
všech případech, kdy byl do konce roku 
2014 pacient povinen platit tzv. regulační 
poplatek. Regulační poplatky se sice již 
nevybírají, avšak zdravotnické zařízení, 
které nebude signální kódy vykazovat, ne-
dostane od zdravotních pojišťoven žádnou 
kompenzaci.                                           Milan Kubek 

(8 hodin týdně v průměru), pak může do- 
sáhnout až na měsíční příjem kolem  
165 000 Kč. 

Průměrný hrubý plat nemocničního lé-
kaře (bez služeb) činí 30 900 Kč měsíčně, 
se službami pak 60 600 Kč měsíčně. Kolik 
lékařů mělo dosud tak vysoký smluvní plat, 
že si od 1. ledna pohorší? Budou to jednotlivci, 
ale vlivní jednotlivci, kterým dají sdělovací 
prostředky prostor. 

Pláč nad koncem smluvních platů jsou 
krokodýlí slzy. Poslanci chytili ředitele ne-
mocnic do pasti, kterou předtím ředitelé polí-
čili na lékaře. Lékařům půjdou platy nahoru, 
ředitelům a koryfejům dolů. Já kvůli tomu 
plakat nebudu. Jenom je škoda, že se to domi-
nantní většiny nemocničních lékařů netýká.

Tyhle změny způsobily velké zděšení. 
Zděšeni jsou ředitelé nemocnic, zděšena je 
i řada lékařů. U ředitelů je to jasné, znamená 
to pro ně řadu problémů, v případě IKEM 
a NNH pak zřejmě dramatický nárůst mzdo-
vých nákladů, konec pohodlných časů. 

U lékařů není ke zděšení důvod. Ale větši-
na nemocničních lékařů nemá o této oblasti 
prakticky žádné právní povědomí a dají si 
leccos nabulíkovat. A že se o to managementy 
nemocnic snaží, to jsem zažil na vlastní kůži. 
Ve skutečnosti si ale drtivá většina nemocnič-
ních lékařů od ledna polepší. Bez ohledu na 
to, jestli se jich týká zrušení DPČ, či zrušení 
smluvních platů. 

Tahle opatření Ministerstva zdravotnictví 
ČR a Ministerstva práce a sociálních věcí ČR 

problém s přesčasy neřeší. Povedlo se ale hodit 
kámen do zahnívající bažiny, a to je dobře. Nyní 
si lékaři musejí pohlídat, aby vzniklé vlnobití 
nebylo uklidňováno na jejich úkor. A že o to 
snahy budou, je zcela jisté – z toho, co vím, se za 
zrušení obou opatření lobbuje tak, že se kliky 
na ministerstvech rozpalují doruda. 

Postoj LOK-SČL je v tomto jasný. Žádné 
vracení se zpátky. Řešením problému ÚPS 
je pouze navýšení základních platů lékařů 
a zvýšení počtu personálu v nemocnicích. 
Doufejme, že oba zásadní zákony, které mají 
být v letošním roce schváleny – Zákon o veřej-
ných nemocnicích a nový Zákon o vzdělávání 
lékařů, tomu dají pevný základ. 

Miloš Voleman,

místopředseda LOK-SČL ČR 
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ÚZIS zahájil redukci resortních 
statistických zjišťování

Resortní statistická zjišťování, 
tzv. výkazy, jsou součástí ná-
rodního zdravotnického infor-
mačního systému a mají oporu 

v příslušné legislativě, zejména v zákonu 
o zdravotních službách, č. 372, 2011. Vý-
kazy mají sloužit k získání jinak nezjisti-
telných údajů pro optimalizaci zdravotní 
péče, k hodnocení jejího výkonu a kvality. 
Potud je vše v pořádku. Bohužel ale v po-
sledních letech tento institut významně 
narostl a počet výkazů dosáhl několika 
desítek. Vše bez potřebné kritické analýzy 
obsahu a potřebnosti. 

ÚZIS ČR provedl v roce 2014 rozbor takto 
sbíraných údajů s těmito závěry:
n   Systém resortních výkazů je redundantní 

a v mnoha případech neodůvodněná sada 
parametrů, které lze zejména v klinické 
části získat i jinými cestami než zatěžová-
ním zdravotnického terénu.

n   Sada klinických výkazů (= desítky tisíc vý-
kazů emitované každý rok) neprošla řádnou 
oponenturou odborné veřejnosti a nevede 
ke kvalitní a potřebné informační službě; 
lékaři oprávněně vnímají tuto agendu jen 
jako službu pro ÚZIS, bez zpětné vazby pro 
ně samotné. 

n   Systém objektivní validace sbíraných dat 

je nefunkční. Výkazy jsou sbírány papíro-
vou formou, která je velmi zatěžující a není 
schopná zajistit potřebnou kvalitu dat. 

Z těchto důvodů vedení ÚZIS přikro-
čilo k redukci rozsahu výkazů každoročně 
požadovaných po lékařích různých odbor-
ností. Pro tuto chvíli se podařilo provést 
zásadní redukci obsahu klinických vý-
kazů (počet zredukován cca na polovinu, 
u zbývajících provedena podstatná obsa-
hová redukce); tento krok již schválilo 
vedení Ministerstva zdravotnictví ČR. 
Zdravotnický terén tak bude při sběru za 
rok 2014 zatížen výrazně menším množ-
stvím vymáhaných dat. 

O změnách byli poskytovatelé zdravot-
ních služeb informováni dopisem na konci 
roku 2014. Rovněž byli informováni vedoucí 
zdravotních odborů krajských úřadů a garanti 
odborných lékařských společností. Chystané 
změny stručně shrnují následující body: 
1.  Vzhledem k zásadním změnám rozsahu 

výkazů nebude možné dodržet dříve na-
stavené termíny jejich vyplňování. Žádný 
poskytovatel zdravotních služeb nebude 
sankcionován za nedodržení původních 
termínů na základě vyhlášky Českého 
statistického úřadu č. 348/2013 Sb. Nové 
termíny jsou nastaveny následovně: 
 n   L (MZ) 1-02 – Pololetní výkaz o lůžkovém 

fondu poskytovatele lůžkové péče a jeho 
využití – do 31. 3. 2015

n   E (MZ) 2-01 – Roční výkaz o zaměstnan-
cích a o složkách platu ve zdravotnických 
organizacích – do 17. 4. 2015

n   E (MZ) 6-02 – Pololetní výkaz o ekono-
mice poskytovatele zdravotních služeb –  
do 17. 4. 2015

n  Ostatní výkazy: do 1. 5. 2015
–  A (MZ) 1-01 – Roční výkaz o činnosti po-

skytovatele zdravotních služeb 
E  (MZ) 3-01 – Roční výkaz o zaměstnan-

cích a o složkách mezd ve zdravotnických 
organizacích 

E  (MZ) 4-01 – Roční výkaz o zaměstnava-
telích, evidenčním počtu zaměstnanců 
a smluvních pracovnících

E  (MZ) 5-01 – Roční výkaz o ekonomice 
poskytovatele ambulantní péče 

L  (MZ) 2-01 – Roční výkaz o činnosti posky-
tovatele lázeňské léčebně rehabilitační 
péče (s přílohou)

T  (MZ) 1-01 – Roční výkaz o přístrojovém 
vybavení zdravotnického zařízení

T  (MZ) 2-01 – Roční výkaz o nákladech na 
nákup zdravotnické techniky a speciál-
ního zdravotnického materiálu

V  (MZ) 1-01 – Roční výkaz o čerpání zdra-
votních služeb cizinci

Z  (MZ) 1-99 – Hlášení vzniku, změny, zá-
niku poskytovatele zdravotních služeb

2.  Sběr zbylých výkazů za rok 2014 poběží dle 
zákona elektronicky, k tomu je nutná regis-
trace poskytovatelů zdravotních služeb do 
Registru resortu zdravotnictví (eReg): vy-
plnění a odeslání externí „Žádosti o přístup 
do systému registrů resortu zdravotnictví 
NZIS“, následná aktivace účtu a přihlášení. 
Přesný postup této procedury byl popsán 
v dopise zaslaném všem poskytovatelům 
zdravotních služeb. Registrace může pro-
bíhat průběžně až do března 2015. 

3.   Ostrý provoz Centrálního úložiště výkazů 
je plánován od 1. března 2015. Od tohoto 
termínu budou uživatelům/poskytovate-
lům v aplikaci k dispozici předvyplněné 
předepsané (redukované) výkazy pro sběr 
dat za rok 2014.

Výše popsané změny jsou pouze částeč-
ným úspěchem na cestě k zásadní reduk-
ci této nesmyslné administrativní zátěže. 
ÚZIS ČR bude nadále usilovat o další re-
dukci rozsahu výkazů sbíraných takto přímo 
ve zdravotnickém terénu. K tomu jsou nutné 
jednak změny příslušných legislativních no-
rem a dále navázání informační spolupráce 
se zdravotními pojišťovnami. Pokud se tyto 
kroky podaří, dojde v roce 2015 k další vý-
znamné redukci rozsahu výkazů, zejména 
v klinické části. 

RNDr. Ladislav Dušek, ředitel ÚZIS

Poznámka redakce: Úplný text dopisu 
poskytovatelům zdravotních služeb nalez-
nete v aktualitách na webových stránkách 
ČLK pod odkazem:
http://www.lkcr.cz/doc/clanky_file/dopis-
-reditele-uzis-99477.pdf

Fo
to

 M
ac

ci
an

i



TEMPUS MEDICORUM    /   LEDEN 201522

TEMPUS
MEDICORUM

Malárie v roce 2014 
podle zprávy WHO
Světová zdravotnická organizace 

(WHO) zveřejnila v uplynulých 
dnech zprávu o malárii v roce 
2014, která sumarizuje infor-

mace získané z 97 zemí světa, kde je pa-
trný endemický výskyt uvedené choroby, 
a z dalších zdrojů. Organizace tak nejen 
novelizuje loňský dokument, ale také po-
pisuje trendy patrné v daném ohledu na 
regionální a globální úrovni. Pozornost 
autoři věnují rovněž novým možnostem 
pro kontrolu a léčbu malárie. Přinášíme 
překlad klíčových shrnutí dokumentu. 

Malárie: výzvy pro oblast 
veřejného zdraví 

Nákazy malárií se objevují ve všech šesti 
regionech Světové zdravotnické organiza-
ce. Podle odhadu žije v globální perspektivě  
3,2 miliardy lidí, u nichž existuje riziko náka-
zy malárií, u 1,2 miliardy lidí lze pak zazna-
menat riziko zvýšené (tedy, že roční šance, že 
budou infikováni, je vyšší než 1 : 1000). Zpráva 
o malárii dále uvádí, že v roce 2013 se na celém 
světě objevilo odhadem 198 milionů případů 
nákazy, 584 tisíc lidí zemřelo. Nejvyšší výskyt 
lze pak zaznamenat v Africe, odkud pochází až 
90 % úmrtí na malárii. V Africe navíc umírá 
nejvíce dětí ve věku méně než pět let, právě 
tato skupina tvoří až 78 % ze všech úmrtí na 
malárii.

Rozmach finanční pomoci 
na boj s malárií   

Finance proudící z mezinárodních i do-
mácích zdrojů na podporu kontroly malárie 
dosáhly v roce 2013 výše 2,7 miliardy dolarů. 
Ačkoli zmíněná částka představuje v porov-
nání s rokem 2005 trojnásobný nárůst, stále 
se jedná o sumu značně nižší, než činí suma 
5,1 miliardy dolarů, což je odhadovaná částka 
nutná v globálním měřítku pro dosažení cílů 
nutných pro vymýcení a kontrolu choroby.  

Pro financování boje s malárií je potřeba, 
aby jak mezinárodní, tak tuzemské organizace 
vnímaly další investice do inkriminované 
oblasti jako prioritu. Celková finanční po-

moc mířící do regionu Afriky pak představuje  
72 % všech výdajů v globálním měřítku. Mezi 
lety 2005 a 2013 se roční finanční intervence 
v Africe na boj s malárií vyšplhaly o 22 %. Ve 
stejném období stoupl podíl financování z do-
mácích zdrojů o 4 % a globálně v loňském roce 
činil 527 milionů dolarů, což představuje 18 % 
z celkového objemu peněz vydaných globál-
ně na boj s malárií. Dodejme, že v regionech 
mimo Afriku se podíl financování z domácích 
zdrojů v uplynulých letech nezvýšil. 

Pokrok ve vektorové kontrole malárie 
V  oblasti subsaharské Afriky došlo za 

posledních deset let k výraznému posílení 
opatření na vektorovou kontrolu malárie. 
V minulém roce měla skoro polovina (49 %) 
obyvatel v rizikových oblastech možnost vyu-
žít u sebe doma moskytiéru, což je oproti 3 % 
v roce 2004 významný nárůst. Pod ochrannou 
sítí nocovalo v loňském roce podle odhadu až 
44 % rizikové populace (v roce 2004 to byla 
pouhá 2 %). Častěji pod ochranou moskytiéry 
spaly těhotné ženy a děti. Distribuce druhého 
typu moskytiér (s delší výdržností) zažila 
v letošním roce dosud nevídaný rozmach, do 

konce roku se předpokládá, že jich do sub-
saharské Afriky zamíří 214 milionů, od roku 
2012 by se tak počet vyšplhal na 427 milionů. 

Jak dále uvádí zpráva WHO, zhruba  
123 milionů lidí bylo ochráněno před malárií 
prostřednictvím postřiků určených pro vnitř-
ní prostory domácnosti. To představuje celá 
3,5 % populace, která je z globálního hlediska 
vystavena riziku. I v regionu Afriky tomu tak 
bylo u 55 milionů lidí, tedy 7 % populace. 
Je nutné upozornit, že jde o pokles, který 
byl způsoben snížením podpory příslušných 
postřikových programů v některých zemích. 

Mluvíme-li dále o oblasti subsaharské Afri-
ky, podíl populace, která byla chráněna alespoň 
jednou z vektorových metod, se v uplynulých 
letech zvýšil, když dosáhl 48 % v roce 2013. 
Podle zprávy přesně 38 zemí informovalo 
o použití postřiků proti larvám hmyzu, které 
uvedené metody boje s malárií doplňují. 

Odolnost hmyzu na insekticidy v oblasti 
vektorové intervence od roku 2010 reportovalo 
49 z 63 zemí, které se účastní výzkumu WHO. 
Nejčastěji se hovoří o rezistenci hmyzu na 
pyretroid, tedy látku běžně používanou pro 
kontrolu malárie ve sféře vektorové kontro-

Fo
ta

  s
hu

tt
er

st
oc

k.
co

m
  



TEMPUS MEDICORUM    /   LEDEN 2015 23

ZAHRANIČÍ

ly. WHO vytvořila systém umožňující v glo-
bálním měřítku sledovat odolnost hmyzu na 
chemické přípravky, navíc je doporučováno 
pravidelné monitorování na bázi jednoho roku. 
V uplynulém roce celkem 82 zemí uvedlo, že se 
odolností hmyzu na chemikálie bude zabývat, 
avšak jen 42 z nich zaslalo Světové zdravotnic-
ké organizaci relevantní data, což ukazuje na 
skutečnost, že mnoho zemí tuto oblast zatím 
nemá ze strategického hlediska podchycenu. 

Oblast prevence 
Počet žen, jimž se v průběhu těhotenství 

dostane občasné preventivní péče, pokud jde 
o malárii, se postupem času zvyšuje. Stano-
vených cílů není nicméně stále dosahováno. 
Preventivní léčba byla zavedena ve 37 zemích, 
57 % gravidních v těchto zemích dostalo v loň-
ském roce nejméně jednu dávku preventivní-
ho přípravku. Bohužel jen devět zemí infor-
movalo Světovou zdravotnickou organizaci 
o tom, že u těhotných žen splnilo počet tří 
a více doporučených dávek preventivních 
léčiv. Ve většině inkriminovaných zemí je pa-
trný na druhou stranu poměrně vysoký počet 
prenatálních prohlídek, konkrétněji řečeno, 
je výrazně vyšší než uplatňování preventiv-
ních opatření proti malárii v oblasti lékové 
politiky. Tento fakt naznačuje, že nejsou plně 
využívány příležitosti ke zlepšení situace. 

Zavádění preventivních opatření u dětí 
ve věku nižším než pět let je oproti očekává-
ní pomalejší. Co se týče loňského roku, jen 
šest z 16 zemí, které dostaly doporučení od 
Světové zdravotnické organizace, nasadilo 
dětem ve věku nižším než pět let příslušné 
léčebné preparáty. Pouze jedna země přijala 

záměr zavést preventivní opatření u dětí, 
ovšem stále nepřešla do fáze uskutečnění, 
tedy konkrétního zavedení intervence. 

Oblast diagnostiky 
Od roku 2010 významně vzrostl počet 

pacientů, u nichž byly provedeny na základě 
podezření na nákazy diagnostické testy. Stalo 
se tak na základě doporučení Světové zdra-
votnické organizace, která řekla, že je třeba 
testovat všechny podezřelé případy. V aktu-
ální zprávě o malárii se uvádí další srovná-
ní – zatímco v roce 2010 bylo ve veřejných 
zdravotnických zařízeních v Africe testováno 
na malárii 40 % pacientů s podezřením, v mi-
nulém roce se jejich podíl vyšplhal na 62 %. 
Celkový počet testů s rychlým výsledkem 
(rapid diagnostic test), kterým se dostala pod-
pora od národních programů boje s malárií, 
se podstatně zvýšil – od počtu 200 tisíc v roce 
2005 k více než 160 milionům v roce loňském. 
Nutno dodat, že 83 % z uvedených testů bylo 
uskutečněno v regionu Afriky. 

Samotná kvalita testů (myšleno z tech-
nologického hlediska) se rovněž od doby je-
jich zavedení v roce 2008 podstatně zvýšila. 
V posledním kole hodnocení produktů tak-
řka všechny splnily standardizace vytyčené 
Světovou zdravotnickou organizací. Počet 
pacientů testovaných na základě mikro-
skopické analýzy (microscopic examinati-
on) se v předchozím roce nezměnil – činil  
197 milionů. Nejvíce testů za použití mikro-
skopu bylo pak provedeno v Indii (v loňském 
roce jich bylo zaznamenáno 120 milionů). 

Oblast péče 
Do konce loňského roku byla léčba ar-

temisininem zavedena jako součást národní 
politiky v 79 z 88 zemí, kde je patrná endemie 

druhem Plasmodium falciparum (nejčastější 
původce malárie). V devíti státech Střední 
Ameriky a v oblasti Karibiku byl se zjevnou 
efektivitou využíván přípravek Chloroquine.  

Pro veřejný i soukromý sektor bylo v roce 
2013 vyrobeno 392 milionů přípravků zalo-
žených na bázi artemisininu, což je výrazný 
rozdíl v porovnání s rokem 2005, kdy jich 
takto vyšlo ven pouze 11 milionů. Uvedený 
nárůst přišel v důsledku rozšíření léčebných 
intervencí ve veřejném sektoru. Veřejná zdra-
votnická zařízení disponovala dostatečným 
množstvím léků založených na látce artemi-
sinin. Umožnilo jim to léčit více než 70 % 
případů lidí nemocných malárií.

Na druhou stranu je třeba upozornit, že 
mezi všemi dětmi, které onemocněly malárií, 
odhadem jen 9 až 26 % dostalo léčbu artemi-
sininem. Důvodem je, že velká část těchto 
pacientů nevyhledá lékařskou péči. Zároveň 
ne všechny děti, kterým se dostalo lékařského 
ošetření, dostaly antimalarika. 

Rezistence vůči antimalarikům 
V pěti zemích regionu kolem řeky Mekong 

(Kambodža, Laos, Barma, Thajsko a Vietnam) 
byla detekována rezistence na artemisinin 
u původce nemoci Plasmodium falciparum. 
V dalších oblastech (podél hranice Kambodže 
a Thajska) se uvedený kmen stal rezistentní 
vůči většině antimalarik dostupných na trhu 
s léčivy. 

Zároveň se významně zvýšil počet států, 
kde je možné obchodovat s léčivy založenými 
na bázi artemisininu. V listopadu loňského 
roku jich bylo celkově osm. Celkový počet 
farmaceutických společností, které obchodují 
s antimalariky, je 24, nejvíce z nich funguje 
v Indii. Zpráva o malárii pro rok 2014 dále 
uvádí, že pro rozhodování o lékové politice 
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hraje nejdůležitější roli účinnost léčiv. Ta by 
se měla hodnotit každé dva roky. Příslušné 
studie o účinnosti antimalarik byly prove-
deny v 72 % zemí, v nichž již existují údaje 
o efektivitě léčebných přípravků na boj proti 
kmenu Plasmodium falciparum. 

Nedostatky v boji proti malárii 
Přestože lze v uplynulé době zazname-

nat v souvislosti s malárií výraznou expanzi 
v pokrytí lékařské péče, existuje odhad, že 
v roce 2013 žilo v oblasti subsaharské Afri-
ky 278 milionů lidí, u kterých existuje rizi-
ko nákazy v  domácnostech bez ochranné 
sítě. Celkový počet lidí s rizikem nákazy je  
840 milionů. Dalším problémem je, že  
15 milionů těhotných žen (z celkového počtu 
35 milionů) nedostalo ani jednu dávku pří-
slušného preventivního přípravku. Ani u dětí 
není stále situace ideální, neboť odhadem až 
69 milionům z rizikových oblastí se nedostalo 
adekvátní medikace. WHO tedy shrnuje, že 
lze pro zlepšení situace ještě mnohé vykonat, 
zejména co se týče právě preventivních opat-
ření a diagnostiky. 

Změny ve výskytu malárie 
a v úmrtnosti 

Jak ukazují statistiky WHO, ze 106 zemí, 
kde od roku 2000 stále dochází k přenosu 
malárie, 66 poslalo dostatečná a úplná data. 
Lze u nich tak určit trendy pro rozmezí let 
2000 až 2013. Na základě hodnocení trendů 
se ukazuje, že 64 sledovaných zemí má dobrý 
směr, aby splnilo cíle dané na začátku tisíciletí 
(Millennium Development Goal). Je třeba, 
aby se výskyt onemocnění zvrátil. Přesně 
55 států (z uvedených 64) je na dobré cestě 

ke splnění cíle omezit do roku 2015 výskyt 
nemoci o 75 % (tento cíl stanovilo generální 
shromáždění WHO).  

Dva státy (Ázerbájdžán a Srí Lanka) měly 
v roce 2013 vůbec poprvé nulový výskyt ma-
lárie a dalších jedenáct se k nim výrazně při-
blížilo (Argentina, Arménie, Egypt, Gruzie, 
Irák, Kyrgyzstán, Maroko, Omán, Paraguay, 
Turkmenistán a Uzbekistán). Dále je patrné, 
že země Alžírsko, Kapverdy, Kostarika a Sal-
vador reportovaly méně než deset případů 
nákazy. 

Pouze u zemí, u nichž bylo v roce 2000 
podle odhadu více než milion případů výskytu 
malárie (Afghánistán, Bangladéš, Kambodža 
a Papua-Nová Guinea), existuje předpoklad, 
že redukují tato čísla o více než 75 %. Důvo-
dem je částečně jednak to, že vyšší pokrok ve 
vymycování malárie zaznamenávají v zemích 

s nižším výskytem nemoci, a jednak to, že 
země s vysokým výskytem choroby (zejména 
pak ty v subsaharské Africe) často neposkytují 
dostatečná data související s monitorováním 
výskytu malárie. 

Co se týče podrobnějších údajů zprávy 
Světové zdravotnické organizace o výskytu 
malárie samotné, ukazuje se, že výskyt ma-
lárie poklesl od roku 2000 významně zvláště 
právě v subsaharské Africe. V uvedené oblasti 
průměrný výskyt malárie u dětí ve stáří dvou 
až deseti let poklesl z 26 % (rok 2000) na 14 % 
(rok 2013). Ačkoli se nemoc vyskytuje na ce-
lém africkém kontinentu, nejvíce případů lze 
vysledovat právě v geografickém středu země. 
Ke zlepšením dochází dokonce v místech 
s vysokým růstem populace, kde je přenos 
malárie stabilně pozorovatelný. Počet infekcí 
v Africe celkově poklesl ze 173 milionů (rok 
2000) na 128 milionů (rok 2013). Jedná se 
o pokles o 26 % v počtu infikovaných případů. 

Malárie: odhadované počty 
nemocných a mrtvých 

Mezi lety 2000 a 2013 poklesla úmrtnost 
na malárii na celém světě o 47 %, v regionu Af-
riky v rámci WHO pak došlo k poklesu o 54 %.  
Pokud bude tento vývoj pokračovat, mělo by do 
konce roku 2015 dojít ke globálnímu poklesu 
výskytu malárie o 55 % (v regionu Afriky by to 
mělo být podle odhadu o 62 %). Ve skupině dětí 
ve věku nižším než pět let se do konce příští-
ho roku počítá se snížením výskytu malárie  
o 61 % (globálně) a o 67 % (Afrika). 

Lukáš Pfauser

Zprávu v plném znění naleznete na: http://
www.who.int/malaria/publications/world_
malaria_report_2014/en/
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Nabídky zdravotních pojišťoven na „jiný 
úhradový dodatek“ nebo „jinou smlouvu“

Některé zdravotní pojišťovny 
nabízejí poskytovatelům jiný 
úhradový dodatek, než stano-
ví úhradová vyhláška, nebo ji-

nou smlouvu, než stanoví rámcová smlou-
va. Jak k takové nabídce přistoupit?

Někteří soukromí lékaři nám v poslední 
době sdělili, že jim některé zdravotní pojišťov-
ny (nikoli Všeobecná zdravotní pojišťovna ČR)  
navrhly, aby s ohledem na problematiku úhra-
dové vyhlášky a její účinnosti akceptovali 
úhradový dodatek, který nebude brát ohled 
na úhradovou vyhlášku pro rok 2015 a bude 
autonomním ujednáním příslušné zdravot-
ní pojišťovny a příslušného poskytovatele 
zdravotní služby. Znění navrhovaného úhra-
dového dodatku přitom přímo poskytovateli 
předložili. Zejména návrh úhradových do-
datků předložených jednou menší zdravotní 
pojišťovnou se právníkům České lékařské 
komory jeví jako pro poskytovatele napros-
to nevýhodný, jistě méně výhodný než lze 
předpokládat, že stanoví úhradová vyhláška 
na rok 2015. Podle našeho názoru není třeba 
se obávat, že by úhradové dodatky uzavřené 
podle úhradové vyhlášky na rok 2015 nebyly 
platné nebo účinné.

Je logické, že poskytovatel zdravotní 
služby by mohl akceptovat leda výhodněj-
ší úhradový dodatek než ten, který vyplývá 
z úhradové vyhlášky. Není však příliš pravdě-
podobné, že by kterákoli zdravotní pojišťovna 
výhodnější úhradový dodatek poskytovateli 
zdravotní služby nabídla. Nabídnout méně 
výhodný úhradový dodatek zdravotní po-
jišťovna samozřejmě může a posléze se jistě 
může bránit tvrzením, že tento dodatek, který 
není zvýhodněním poskytovatele zdravotní 
služby, ale naopak byl poskytovatelem svo-
bodně a dobrovolně akceptován, není v roz-
poru s právními předpisy. 

V této souvislosti je tedy třeba varovat 
před neuváženým akceptováním úhrado-
vých dodatků, které nemají oporu v úhra-
dové vyhlášce Ministerstva zdravotnictví 
na rok 2015. Pokud by již poskytovatel zdra-
votní služby chtěl, ať již z jakýchkoli důvodů, 
takový úhradový dodatek nabídnutý zdra-
votní pojišťovnou akceptovat, lze doporučit, 
aby si vymínil, že bude-li úhrada zdravotních 

služeb stanovená podle úhradové vyhlášky 
na rok 2015 pro poskytovatele výhodnější, 
má poskytovatel zdravotní služby právo od 
tohoto úhradového dodatku, odlišného od 
úhradové vyhlášky, odstoupit a oznámit zdra-
votní pojišťovně, že trvá na úhradě zdravot-
ních služeb podle obecně závazného právního 
předpisu – úhradové vyhlášky na rok 2015. 
V jakémkoli ujednání mezi poskytovatelem 
zdravotní služby a  zdravotní pojišťovnou 
je pak vhodné si vymínit ve smyslu nálezu 
Ústavního soudu ČR sp. zn.: Pl. ÚS 19/13, že 
zdravotní pojišťovna neuplatní regulační 
limity objemu péče, preskripce a vyžádané 
péče, pokud poskytovatel zdravotních slu-
žeb odůvodní překročení příslušných limitů, 
s ohledem na povinnost poskytovat zdravotní 
služby lege artis – tedy na náležité odborné 
úrovni.

Některé zdravotní pojišťovny také 
nabídly některým poskytovatelům 
zdravotních služeb novou smlouvu 
o  poskytování a  úhradě zdravotních 
služeb, která je odlišná od dosud platné 
rámcové smlouvy stanovené vyhláškou  
č. 618/2006 Sb. 

Platná rámcová smlouva, stanovená vy-
hláškou č. 618/2006 Sb., není pro poskyto-
vatele zdravotních služeb nevýhodná, je po-
měrně vyvážená a zejména přesně a striktně 
stanoví podmínky pro předčasnou výpověď 
smluvního vztahu. Na základě jednání pre-
zidenta České lékařské komory s minist-
rem zdravotnictví i s ředitelem VZP ČR lze 
předpokládat pro všechny poskytovatele 
lékařských zdravotních služeb trvalý smluv-
ní vztah, který lze vypovědět jen z důvodů  
uvedených v  rámcové smlouvě, resp. ve 
smlouvě o poskytování a úhradě hrazených 
služeb. 

Přijetí jakékoli jiné smlouvy než té, 
která vychází z  rámcové smlouvy, je 
tedy třeba velmi dobře zvažovat. Zákon 
č. 48/1997 Sb. o veřejném zdravotním pojiš-
tění stanoví, že právní vztahy poskytovatelů 
zdravotních služeb a zdravotních pojišťoven 
se řídí smlouvou o poskytování hrazených slu-
žeb, která se řídí rámcovou smlouvou vydanou 
Ministerstvem zdravotnictví ČR na základě 
výsledků dohodovacího řízení. Akceptování 
jakékoli jiné smlouvy o poskytování a úhradě 

zdravotních služeb než té, která by vycházela 
z platné současné, případně budoucí rámcové 
smlouvy, proto nelze doporučit, respektive 
lze doporučit, aby poskytovatel, kterému by 
byla taková smlouva nabídnuta, velmi dobře 
právně analyzoval její obsah a uvážil, zda je 
smlouva pro něho skutečně výhodná. 

Jedna menší zdravotní pojišťovna 
sdělila některým poskytovatelům zdra-
votních služeb, že s nimi na další období 
nehodlá uzavřít další smluvní vztah. Jde 
zatím o ojedinělé případy, kdy se zdravotní 
pojišťovna snaží „zbavit soukromých léka-
řů-potížistů“, kteří si dovolili nesouhlasit 
v minulosti s některými jejími opatřeními 
či rozhodnutími, nebo si dokonce dovoli-
li se s touto zdravotní pojišťovnou soudit. 
Opět jde o přístup, který je výrazem svévole 
a libovůle, neboť zdravotní pojišťovna čerpá 
finanční prostředky z veřejného zdravot-
ního pojištění a  nejde tedy o  prostředky 
„soukromé“, se kterými lze nakládat libo-
volně. Pokud chce dát některému posky-
tovateli „červenou kartu“, zatímco s jiným 
poskytovatelem (možná „tím poslušněj-
ším“) chce uzavřít výhodnější smlouvu, jde 
opět o jednání, které může být hodnoceno 
jako rozporné s ústavním pořádkem České 
republiky. Tyto případy bude Česká lékař-
ská komora monitorovat a využije jich pro 
jednání s Ministerstvem zdravotnictví ČR  
o  nové zákonné úpravě v  rámci zákona 
o veřejném zdravotním pojištění. Ministr 
zdravotnictví vyslovil již souhlas s návrhem 
ČLK, aby novelou zákona o veřejném zdra-
votním pojištění byl zaručen všem dosa-
vadním poskytovatelům zdravotních služeb 
trvalý smluvní vztah – tedy smlouva na dobu 
neurčitou, kterou bude možno ukončit pou-
ze z důvodů taxativně uvedených v zákoně, 
zejména v případě opakovaného nebo vel-
mi závažného porušení povinností jedné 
či druhé ze smluvních stran. Samozřejmě 
nelze s jistotou předjímat, zda Parlament ČR 
skutečně tuto právní úpravu přijme, Česká 
lékařská komora však o ni bude usilovat tak, 
aby žádná zdravotní pojišťovna nemohla 
svévolně a libovolně dávat soukromým 
lékařům, kteří se odborně ničím nepro-
vinili, „červenou kartu“.

JUDr. Jan Mach, ředitel právní kanceláře ČLK

PRÁVNÍ PORADNA
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Nový způsob hodnocení ztížení  
společenského uplatnění aneb  
chudák pacient

Nový občanský zákoník účin-
ný od 1. ledna 2014 zrušil vy-
hlášku o bodovém ohodnocení 
bolestného a ztížení společen-

ského uplatnění č. 440/2001 Sb. Záměrem 
zákonodárce bylo, aby soudce nebyl svazo-
ván žádným bodovým ohodnocením a podle 
vlastní volné úvahy, na základě lékařského 
posudku, který již nebude obsahovat bo-
dová ohodnocení, rozhodl o spravedlivé 
náhradě nemajetkové újmy spočívající 
v bolesti nebo trvalém poškození zdraví. 

Soudci, ale i advokáti a další právníci, včetně 
komerčních pojišťoven, se této právní úpravy 
poněkud zděsili. Bylo totiž možno předpoklá-
dat, že jiný názor na spravedlivé nahrazení 
újmy za bolest nebo poškození zdraví budou 
mít soudci okresního soudu jednoho okresu 
a zcela jiný názor mohou zastávat soudci v jiném 
okrese či kraji, přičemž jakási stabilizace určité 
rozumné náhrady judikaturou by nastala až 
v řádu několika let. Přitom nový občanský záko-
ník zaručuje předvídatelné rozhodování soudů 
v obdobných případech. Nebude-li existovat pro 
soudce vůbec žádné vodítko, jak mají v případě 
náhrady za bolest a trvalou újmu na zdraví po-
stupovat, nelze očekávat obdobné rozhodování 
v obdobných případech. Proto se iniciativy ujali 
někteří soudci Nejvyššího soudu ČR a vytvořili 
jistou metodiku, která by měla ujednotit po-

skytování náhrady za bolest a ztížení společen-
ského uplatnění, byť půjde o dokument pouze 
doporučující, který nebude pro soudce závazný. 
Dosud přijatá a publikovaná metodika, která 
je doporučením pro soudce, obsahuje stejně 
jako zrušená vyhláška o bodovém ohodnocení 
bolestného a ztížení společenského uplatnění 
za bolest při jednotlivých poškozeních zdraví 
určitý počet bodů a příslušnému počtu bodů 
přiznává určitou finanční hodnotu. Podle této 
pomůcky může výši bolestného prakticky 
stanovit kterýkoli ošetřující lékař, který má 
metodiku k dispozici a je informován o zdra-
votních výkonech a prodělané bolesti pacienta. 
Je pravdou, že některé odborné společnosti 
i mnozí znalci vyslovili k tomuto novému hod-
nocení bolestného řadu výhrad, ale nemusí být 
patrně problém metodiku postupně upravovat 
a vznesené připomínky akceptovat.

Jiná situace je, pokud jde o náhradu za tzv. 
ztížení společenského uplatnění, tedy za trvalé 
poškození zdraví. Zde Nejvyšší soud ČR doporu-
čuje vycházet z metodiky Světové zdravotnické 
organizace (WHO) a mezinárodní klasifikace, 
kterou Světová zdravotnická organizace stano-
vila pro jednotlivá trvalá poškození zdravotního 
stavu lidí. V tomto směru je metodika již velmi 
složitá, podstatně složitější a nepřehlednější 
než zrušená vyhláška o bodovém ohodnocení 
ztížení společenského uplatnění. Současně bylo 
přijato stanovisko, jako doporučení pro soudce, 
aby zásadním důkazem o rozsahu ztížení spo-
lečenského uplatnění byl znalecký posudek 
znalce z nového odvětví zaměřeného na hod-
nocení nemajetkové újmy na zdraví, který bude 
muset absolvovat placené povinné proškolení 
z této části metodiky, případně též přezkoušení, 
a bude, na rozdíl od jiných lékařů, kompetent-
ní hodnotit ztížení společenského uplatnění, 
ze kterého pak budou soudy při poskytování 
náhrady vycházet. Podle tvůrců metodiky 
by žádný lékař neměl k tomuto hodnocení 
ztížení společenského uplatnění přistoupit, 
aniž by byl znalcem z příslušného odvětví 
a aniž by absolvoval proškolení, případně 
přezkoušení. Pouhé prostudování příslušné 
metodiky prý nestačí. 

Je-li tomu tak, pak chudák především pa-
cient. Znamená to, že již nebude moci požádat 

svého ošetřujícího lékaře, jako tomu bylo před  
1. lednem 2014, aby mu vypracoval posouzení 
ztížení společenského uplatnění podle příslušné 
vyhlášky, bodově jej ocenil, popsal a pacient jej 
mohl předložit soudu jako uznávaný jednoznač-
ný důkaz. Pacient nově bude muset vyhledat 
jedině soudního znalce, nikoli však z odvětví, ve 
kterém utrpěl újmu na zdraví, ale z odvětví nově 
stanoveného pro oceňování nemajetkové újmy 
na zdraví, kterých bude asi v nejbližších letech 
velice málo a v současné době není zatím žádný. 
Lékař, který bude chtít být tímto znalcem, by 
si měl ze svých finančních prostředků zaplatit 
příslušné proškolení a patrně též vykonat ur-
čitou zkoušku. Proškolení má provádět zatím 
jediná, k tomu určená soukromá společnost ve 
spolupráci s lékařskou fakultou, bez jakéhokoli 
výběrového řízení. Argumentuje se ovšem tím, 
že právě tato společnost, společně se soudci 
Nejvyššího soudu ČR, stála u zrodu příslušné 
metodiky a nikdo jiný ji školit nedokáže. 

Prezident České lékařské komory jednal 
v  letošním roce s  ministryní spravedlnosti 
o tomto záměru a projevil názor, že není vhod-
né, aby lékař, který provádí hodnocení ztížení 
společenského uplatnění, musel být znalcem 
či dokonce znalcem nově vytvořeného znalec-
kého odvětví, musel absolvovat placené školení 
u jediné k tomu určené soukromé společnosti 
a teprve potom mohl svému pacientovi vystavit 
ohodnocení trvalého poškození jeho zdraví. 
Paní ministryně tehdy vyslovila naprostý sou-
hlas se stanoviskem prezidenta ČLK a ujistila, že 
žádné nové znalecké odvětví vytvářet nehodlá. 
Posléze po určité poradě zástupců společnosti, 
která má lékaře školit, soudců Nejvyššího sou-
du ČR a náměstka ministryně spravedlnosti 
se dospělo k opačnému závěru s tím, že nové 
znalecké odvětví má být vytvořeno a jedině ti, 
kteří projdou příslušným proškolením a budou 
jmenováni znalci v tomto odvětví, budou moci 
hodnotit trvalé poškození zdraví občanů. 

Z  hlediska běžného pacienta, který 
nemusí mít vždy dostatek finančních pro-
středků, a může jít o staré, těžce zraněné 
nemocné lidi, je to významné zhoršení 
oproti stavu, kdy kterýkoli ošetřující lékař 
mohl zhodnotit trvalé poškození zdraví 
podle platné vyhlášky. Pacient bude muset 
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pátrat po lékaři, který je znalcem příslušného 
nového odvětví určeného pro hodnocení nema-
jetkové újmy na zdraví, který absolvoval přísluš-
né proškolení a jehož posudek může u soudu 
obstát. Tohoto znalce bude muset zaplatit, 
přičemž lze očekávat, že těchto znalců nebude 
v nejbližších letech mnoho. Ne každý lékař je 
ochoten absolvovat placené školení a zkoušku 
a ne každý je nadšen z toho, aby se místo léčení 
pacientů věnoval administrativě. Je možné, že 
pacient bude příslušného znalce hledat jen 
velmi těžko. Když ho najde, bude muset patrně 
zaplatit za znalecký posudek, kterým ohodnotí 
jeho trvalou újmu na zdraví. Jaká bude výše 
této platby, těžko předjímat. Teprve pak může 
předložit znalecký posudek, který příslušná 

pojišťovna může a nemusí uznat a který pří-
slušný soud může a také nemusí akceptovat. 
To je velký rozdíl v neprospěch občanů oproti 
stavu, kdy kterýkoli ošetřující lékař mohl podle 
platné vyhlášky vystavit potvrzení o ztížení spo-
lečenského uplatnění a počtu přiznaných bodů, 
a protože toto hodnocení vyplývalo z právního 
předpisu, pojišťovna na jeho základě poskytla 
plnění a soud jakýkoli lékařský posudek ošetřu-
jícího lékaře přijal. Za vystavení posudku často 
pacient lékaři neplatil nic, nebo platil částku 
zanedbatelnou. Nešlo o znalecký posudek, lékař 
nemusel absolvovat žádné placené povinné 
školení ani přezkoušení. Přesto vše fungovalo 
dobře a bez problémů. 

Zákonodárce patrně měl na mysli větší 

volnost soudců při rozhodování o náhradě 
za trvalé poškození zdraví nebo za bolest 
a menší administrativní náročnost při při-
znávání těchto náhrad. Výsledek je však 
bohužel opačný. Ten, kdo na to doplatí, není 
ani tak lékař jako především sám pacient, 
často těžce zraněný, handicapovaný, který bude 
mít mnohem více starostí se zajištěním po-
třebných dokladů, aby alespoň nějaké peníze 
mohl získat, než měl dosud. Je otázkou, zda toto 
mělo být výsledkem nové právní úpravy.  Pokud 
nikoli, pak by se vládní legislativci i vláda samot-
ná měla k tomuto problému vrátit a přijmout 
novou úpravu, která bude pro poškozeného 
pacienta příznivější. 

JUDr. Jan Mach,  ředitel právní kanceláře ČLK  

PRÁVNÍ PORADNA
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Vzpomínka na MUDr. Jiřího Vítka, CSc.

Z předvánočního New Yorku přišla smutná 
zpráva o úmrtí prof. MUDr. Jiřího Vítka, CSc. 
Narodil se 29. 3. 1935, do vínku dostal skvělou 
genetickou výbavu. Oba rodiče byli lékaři, při-
čemž otec byl slavným neurologem, profesorem 
na pražské Neurologické klinice (autor anal-
getické směsi zvané Vítkovy prášky). Rovněž 
Jiřího starší sestra vystudovala medicínu a po-
sléze se v emigraci stala prezidentkou Americké 
společnosti pro nukleární medicínu. 

Jiří Vítek vystudoval lékařskou fakultu 
v Praze a pracoval na Neurologické klinice ve 
VFN a dva roky také v Motole. Pod vedením 
svého učitele prof. Jirouta napsal kandidátskou 
práci na téma význam arteria carotis externa 
a začal se věnovat neuroradiologii. V prosinci 
1968 emigroval do Spojených států a v Birming-
hamu se vyškolil v radiologii. Tomuto místu 
zůstal věrný 27 let a poté již jako slavný lékař 
a pionýr v oblasti karotického stentingu akcep-
toval nabídku prof. Roubina a přešel s ním do 
nemocnice Lenox Hill v New Yorku, kde jako 

radiolog pracoval na místním kardiovaskulár-
ním oddělení. Jeho bohatá multioborová kariéra 
neurologa, radiologa a intervenčního radiolo-
ga pracujícího na kardiologii formovala jeho 
přesvědčení, že obory si vytvářejí zdravotníci 
pouze pro sebe, avšak pro pacienta je důležitý 
odborník, který mu pomůže, a je zcela lhostejné, 
jakou odbornost má. Ve spolupráci se svým svě-
toznámým šéfem dr. Roubinem a dr. Iyerem se 
stal průkopníkem karotických intervencí v USA, 
oba byli celosvětově uznávanými odborníky 
v tomto výkonu. Nutno však zdůraznit, že právě 
Jiří Vítek byl tím, kdo naučil slavné intervenční 
kardiology katetrizovat karotické tepny. 

Na cestě k nesmrtelnosti, kterou získal, ne-
byly však pouze články a přednášky o této pro-
blematice, ale také jedinečný katétr komplex-
ního tvaru, nazvaný po svém autorovi Vítkův 
katétr (zkratka VTK). Ve světě se jich dodnes 
používá několik desítek tisíc ročně a jméno 
neuroradiologa českého původu tak nemůže 
upadnout v zapomnění.

Posledních 20 let jezdil Jiří Vítek každoroč-
ně do České republiky a přednášel především 
na radiologických fórech. V New Yorku pořá-
dal kurzy karotického stentingu, na kterých se 
vystřídaly stovky lékařů z celého světa včetně 
desítek z jeho vlasti. Intenzivními kontakty 
s dalšími generacemi českých lékařů se tak Jiří 
Vítek vrátil do české medicíny. V roce 2013 ob-
držel od NF Neuron cenu za přínos celosvětové 
vědě. Dobře vzpomínám na jeho slova při pře-
dávání ceny: „Cítím se zde lépe než tam, kde 
žiji posledních 40 let… Čechy krásné, Čechy 
mé.“ Emotivní výroky při předávání ceny však 
nebyly pro Jiřího Vítka vůbec typické. Naopak. 
Jeho břitký sarkasmus, se kterým hodnotil jak 
řadu kroků americké i české administrativy, 

tak i práci a jednání svých medicínských kole-
gů, si bude jeho nejbližší okolí pamatovat lépe. 
V tomto ohledu byl Jiří Vítek jako člověk zcela 
jedinečný. Při soukromých rozhovorech na-
zýval věci vždy pravými jmény a na rozdíl od 
řady svých generačních kolegů netrpěl nikdy 
nedostatkem vnitřní svobody. Byl skutečnou 
osobností, svobodu v hodnocení si nenechal 
nikdy vzít. Jeho přítel radiolog prof. Krajina 
přirovnal kdysi velmi kritického a náročného 
Jiřího Vítka k člověku, který by se Saturninem 
mohl založit společnost na uvádění věcí na pra-
vou míru. A podobně to cítím také.

Jiří Vítek zasvětil svůj život práci. Rodin-
ným typem nebyl. Když v loňském roce ve svých 
78 letech přemítal, co bude dělat v penzi, do 
které se právě chystal, připadal mi bezradný. On, 
vždy energický, mentálně i fyzicky velmi silný, 
si život bez práce nedokázal vůbec představit. 
Přemýšlel také o částečném návratu do Prahy, 
vždy na několik měsíců v roce. Nic z toho již 
bohužel neuskuteční. Odešel 19. 12. 2014.

Prof. MUDr. Jiří Vítek, CSc., dokázal ve svém 
profesním životě prakticky vše, co bylo možné. 
V rámci svého oboru se podílel na změně celo-
světově respektovaných medicínských postupů, 
jako neuroradiolog vymyslel a propůjčil jmé-
no katétru, který přežije nejen jeho, ale věřím, 
že i jeho žáky. Svou kolegialitou bořil hranice 
mezi medicínskými obory a byl v tom vzorem 
sváruchtivým kardiologům i radiologům. Coby 
svobodný člověk si dovoloval ten luxus být ex-
trémně náročným, kritickým a současně nazývat 
věci pravými jmény. Tím vším se tak stal nejen 
jedním z nejslavnějších českých lékařů své doby, 
ale především inspirativní osobností, která není 
k zapomenutí. Jiří Vítek tu bude chybět.

Prof. MUDr. Josef Veselka, CSc. 
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O atestacích a vývoji  
lékařství u nás
V  tradičních podzimních týd-

nech proběhly zas atestační 
zkoušky. Když před rokem 
odešla v Plzni polovina zkou-

šených z interny s neúspěchem, vzbudilo 
to velkou pozornost. Situaci byl věnován 
úvodník v časopise Vnitřní lékařství, ko-
mise se považovala za přísnou. Letos byl 
výsledek v některých termínech podobný. 
Určitě ale rozhodující nebyla neznalost 
nějakých vzácných nemocí nebo kom-
plikovaných otázek, šlo vždy o bazální 
neznalost oboru. Je třeba ale započítat 
i fakt, že někteří zkoušejí opravdu mírně. 

Jak zkoušený lékař ukáže nejistotu, stáčí 
otázku radši někam jinam. Až to připomíná 
plnění Fučíkova odznaku v Tankovém prapo-
ru a otázku „Bojovali partyzáni proti okupan-
tům, nebo nebojovali?“ Možná že je to tím, 
že někteří považují atestace v této formě za 
nesmysl. Za pár desítek minut se dá poznat 
mnohem méně, než pozná ten, kdo atestační 
přihlášku podepsal a dotyčného lékaře zná. 
Něco na tom je – kdyby kvalifikaci podepsal 
akreditovaný učitel, možná by zkoušení bylo 
zbytečné. Hodnotíme-li ale atestace obecně, 
je to složitější. Určitě platí, že 10–20 % zkou-
šených alespoň v oboru interna má excelentní 
znalosti, jsou to motivovaní lidé se zájmem 
o medicínu. Další velká část se dá u zkoušky 
pustit, často otázky neumějí jen kvůli ne-
zodpovědné přípravě, je ale jisté, že z části 

z nich nebudou nebo by neměli být primáři 
oddělení, ale pacientům škodit asi nebudou. 
Zbytek je často tragický, jsou to lidé, kteří na 
první pohled nemohou v klinickém oboru 
působit. Dokonce letos nastala i situace, kdy 
primář oddělení přijde ke zkoušce, která je 
veřejná. Slyší, co dotyčný, jeho sekundární 
lékař, již před rokem neúspěšný atestant, 
říká a později po jeho odchodu hájí lékaře, 
na kterém stojí provoz oddělení, a přitom je 
zřejmé, že dotyčný nezná ani základy oboru. 

Jak je možné, že se česká medicína do-
stává do takového rozkladu? Jak je možné, že 
okresní oddělení nemocnice může být odká-
záno na tak slabé lékaře? Příčiny to má asi dvě. 
Platy lékařů, respektive celá situace českého 
zdravotnictví s nepoměrem mezi mzdami a ji-
nými náklady, a pak destrukce atestačního 
vzdělávání, jaká nastala. V první situaci, kdy 
naši němečtí sousedé platí lépe české lékaře 
než u nás a pravidelně se jich ptají, zda nemají 
ještě nějaké další chytré kolegy, aby přišli, to 
ani jinak být nemůže. Lékaři často i bydlí doma 
nebo vozí děti cestou do práce do německých 
školek. Druhý důvod je rozkouskování atestač-
ního vzdělávání do spousty podrobností. Léka-
ři, kteří se předepsaný počet týdnů dívají, jak 
někdo fibroskopuje, nebo se dívají, jak vyšet-
řuje nějaký specialista, tak ztrácejí příležitost 
naučit se praktickou medicínu. Být dobrým 
praktickým lékařem se naučí lékař nejlépe 
od svého školitele, být dobrým internistou 
se naučí na všeobecném interním příjmu na 

oddělení s co nejširším spektrem pacientů. 
Rozumných atestačních oborů je možná mezi 
25 a 30 a to ostatní jsou možná nějaké vhodné 
nástavbové kurzy. Zbytečné týdny strávené ve 
specializovaných oborech znemožňují naučit 
se důležité základy. Započítáme-li náklady na 
všechny ty stohy akreditačních papírů a ná-
klady na provoz komisí a úřadů, poté možná 
to jsou právě ty prostředky, které poté chybějí 
na mzdy lékařů. To, že někdo nemá na to, aby 
se klinické medicíně věnoval, se pozná brzy, 
a čím dříve se to dotyčnému řekne, tím lépe. 
Proč je kvalita absolventů v průměru horší než 
za totality, jsme již diskutovali v knize O duši 
medika vydané před několika lety. Medicína 
byla apolitický obor, a proto chytří studenti 
unikali na medicíně represím režimu a po do-
studování již v oboru zůstali. Dnes atmosféra 
vyvolaná kolem medicíny chytré studenty 
odpuzuje a na medicínu jich chodí jen část, ti 
velmi motivovaní.

Vyřešit to, aby kvalitních lékařů bylo všu-
de dost a neodcházeli do světa, ale dokáže 
jen opravdové mzdové vyrovnání se světem. 
Možná není třeba vyvolávat zas nějaké akce 
typu „Děkujeme, odcházíme“, stačí jen ne-
chat běžet současný systém atestací a ono se 
zdravotnictví zcela rozloží a pak se možná 
lepší a efektivnější zdravotnictví zase složí 
samo. Chudáci jsou ale pacienti, kteří tuto 
situaci zažívají. 

Prof. MUDr. Štěpán Svačina, DrSc., MBA,

emeritní děkan I. LF UK

Tradiční Vánoční koncert ČLK
Již tradičně se konal 11. prosince 2014 vánoč-
ní koncert České lékařské komory v chrámu  
sv. Mikuláše na Staroměstském náměstí. Ve-
dle členů lékařské komory a jejich rodinných 
příslušníků a spolupracovníků přijali pozvání 
k menšímu zastavení a rozjímání v adventní 
době předseda zdravotního výboru Posla-
necké sněmovny Parlamentu ČR prof. MUDr. 
Rostislav Vyzula, CSc., a  prezident České 
lékárnické komory PharmDr. Lubomír Chu-
doba. 
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Oddělení vzdělávání ČLK
Lékařská 2, 150 30 Praha 5  
tel. 234 760 711, 234 760 710  
fax 257 220 618  
e-mail:  vzdelavani@clkcr.cz   

seminar@clkcr.cz 
Přihlášky a bližší informace ke kurzům 
na www.lkcr.cz
Podrobné informace týkající se organizace 
a průběhu kurzu obdrží přihlášení účastníci 
10 dnů před konáním kurzu. 
Věnujte pozornost zasílaným informa- 
cím, neboť místo konání kurzu může být 
změněno. 
Pro účastníky je zajištěno občerstvení. 
Obvyklý začátek víkendových kurzů:  
9.00 hod.
Každá vzdělávací akce ČLK je pořádána 
v souladu se SP č. 16.
Účastnické poplatky:  
viz informace na www.lkcr.cz

UPOZORNĚNÍ: Případné změny jsou  
 průběžně aktualizovány na www.lkcr.cz     

dalších kritických stavů novorozence, se kterými se setkáváme 
v denní praxi.
 
8/15 Kurz – PNP
Datum: 7. 2. 2015
Místo: Praha 5, Lékařská 2, Klub a Oválná pracovna ČLK
Délka: 8 hodin
Koordinátor: MUDr. Zdeněk Schwarz, ředitel ZZS HMP
MUDr. Ondřej Franěk 
• Kardiopulmonální resuscitace. 
Mgr. Zdeněk Křivánek 
• Organizace PNP o dopravní úrazy v hl. m. Praze. 
MUDr. Jiří Danda
• Dopravní nehoda s hromadným postižením osob. 
Bc. Alan Ryba, Mgr. Lukáš Tajčman 
• Prezentace odborných úloh z metodického cvičení Pražská 155.
Bc. Radomír Vlk 
• Prohlídka techniky.
Praktická část – Zdravotnické operační středisko: 
Bc. Alan Ryba 
• KPR dospělý.
Bc. Radomír Vlk 
• KPR dítě.
Mgr. Lukáš Tajčman 
• Řešení mimořádné události s hromadným postižením osob.
MUDr. Jiří Danda 
• Alternativní zajištění dýchacích cest.
 
23/15 Kurz – Lékař sám sobě
Datum: 7. 2. 2015
Místo: Praha 5, Nádražní 740/56, Centrum funkčního 
pohybu 
Délka: 4 hodiny
Koordinátor: Mgr. Daniel Müller, ředitel Centra funkč-
ního pohybu
Seminář nelékaře, pohybového terapeuta Mgr. Daniela 
Müllera, se zabývá praktickými radami pro každodenní práci 
lékaře jak v profesním, tak v soukromém životě z hlediska 
pohybového aparátu. Zahrnuje rady pro správné sezení, stá-
ní, úpravu pracovního prostoru a nabízí řešení nesprávných 
pohybových stereotypů. Seminář je doplněn cvičební hodinou 
s praktickými ukázkami, jak předcházet bolestem hlavy či zad, 
jak řešit např. halluxy či předcházet inkontinenci. Součástí 
semináře je i doporučení vhodných pomůcek pro cvičení. 
Cvičební úbor s sebou.
 
24/15 Kurz – Antibiotika v klinické praxi
Datum: 7. 2. 2015
Místo: Praha 4, Hotel ILF
Délka: 6 hodin 
Koordinátor: Doc. MUDr. Vilma Marešová, CSc.
Kurz je zaměřen na antibiotickou léčbu komunitních infekcí 
v dětském a dospělém věku. Absolvent kurzu se seznámí 
s racionální antibiotickou terapií nejčastějších infekcí v am-
bulantní i nemocniční praxi, s problematikou bakteriální 
rezistence v závislosti na spotřebě a použitých antibioti-
kách, správnou indikací mikrobiologických vyšetření a jejich 
interpretací. 
 
11/15 Kurz – Pediatrie 
Datum: 14. 2. 2015
Místo: Praha 4, Hotel ILF
Délka: 6 hodin
Koordinátor: MUDr. Jana Bíbová, Ph.D.
MUDr. Iva Burianová
• Práce s růstovými grafy.
MUDr. Pavla Pokorná
• Akutní stavy v ordinaci pediatra, dif. dg. a řešení 90 minut.
MUDr. Eva Jirsová 
• Jaký smysl má hlášení nežádoucích účinku léků praxi dět-

ského lékaře?
MUDr. Hana Cabrnochová
• Alternativní schémata očkování.
MUDr. Kateřina Fabiánová
• Nové a znovu se objevující infekce.
 
12/15 Kurz – Nové a znovu se objevující infekční 
nemoci 
(Emerging and reemerging infectious disease)
Datum: 14. 2. 2015
Místo: Praha 5, Lékařská 2, Klub ČLK 
Délka: 4 hodiny
Koordinátor: MUDr. Kateřina Fabiánová, SZÚ
Přednášející: MUDr. Kateřina Fabiánová, MUDr. Jan  
Kynčl
Můžeme se skutečně setkat s infekcemi známými již pouze 
z učebnic? A známe vůbec ty nové? V posledních desetiletích 
se objevila řada „nových“, dosud nepopsaných onemocnění, 
která mají výrazný patogenní potenciál a mohou se stát v blíz-
ké budoucnosti významným zdravotním problémem. Vedle 

toho dochází u řady stávajících „známých“ onemocnění k ná-
růstu hlášené incidence, případně se znovu objevují infekční 
onemocnění, která byla považována za „zvládnutá“ nebo 
na daném území eliminovaná. Kvůli stále narůstající migraci 
lidské populace a změnám klimatu dochází ke změnám, které 
výskyt infekčních onemocnění výrazně ovlivňují. 

 14/15 Kurz – Sdělování nepříznivých zpráv
Datum: 21. 2. 2015
Místo: Praha 5, Lékařská 2, Klub ČLK
Délka: 4 hodiny
Koordinátor: PhDr. Blanka Čepická, Ph.D.
Na lékařských fakultách se učí velmi intenzivně profesní 
znalosti, velmi podceňován je však způsob, jakým mluvit 
s pacienty nebo jejich příbuznými a sdělovat jim: „Tentokrát 
ani lékařská věda, ani my jsme spolu s ní nevyhráli.“ Kurz 
se bude zabývat především tím, jak se nepříjemných zpráv 
zhostit, aby z emočně náročných situací odcházely obě strany 
bez šrámů na duši.
 
1/15 Kurz – Praktická kolposkopie
Datum: 28. 2. 2015
Místo: Oválná pracovna ČLK, Lékařská 2, Praha 5
Délka: 4 hodiny
Odborný garant: MUDr. Radovan Turyna 
Přednášející: MUDr. Radova Turyna, MUDr. Mária Simo-
nidesová
Kurz je sestaven z jednotlivých kazuistik konkrétních pacien-
tek s postupem řešení při diagnostice a léčbě a klade si za cíl 
zvýšení erudice v každodenní gynekologické praxi.
 
15/15 Kurz – Donošený novorozenec III.
Datum: 28. 2. 2015
Místo: Praha 4, Hotel ILF 
Délka: 6 hodin
Koordinátor: MUDr. Petra Šaňáková, ÚPMD, Praha 4-Podolí
MUDr. Marcela Černá, 
• Co možná nevíte o kojení.
MUDr. Petra Šaňáková, 
• Mléčná výživa stručně, jasně, přehledně.
Doc. MUDr. Zdeněk Šumník, Ph.D.
• Diagnostika a terapie hypoglykemie u novorozenců a kojenců.
MUDr. Jan Langer 
• Nejčastější nefrologické problémy novorozeneckého a  ko-

jeneckého období.
MUDr. Blanka Kocmichová 
• Skrotální syndrom.
MUDr. Jiří Halbrštát 
• Zahraniční zkušenost – péče o novorozence v Zambii.
 
16/15 Kurz z oboru nefrologie
Datum: 7. 3. 2015
Místo: Praha 5, Lékařská 2, Oválná pracovna ČLK
Délka: 6 hodin 
Koordinátor: Prof. MUDr. Vladimír Teplan, DrSc.
MUDr. Jan Piťha, CSc.
• Ateroskleróza. Diagnostika a  komplikace u  nefrologicky 

nemocných.
• Hyperlipidemie a její léčba v nefrologii.
Prof. MUDr. Miroslav Merta, CSc.
• Dědičné choroby ledvin.
• Glomerulární onemocnění ledvin. 
Prof. MUDr. Vladimír Teplan, DrSc.
• Kardiorenální a hepatorenální syndrom.
• Nové postupy při stanovení funkce ledvin.
 
3/15 Kurz – Diferenciální diagnostika kořenových 
a nekořenových syndromů z funkčního hlediska
Datum: 7. 3. 2015 Kurz je obsazen!
Místo: Praha 5, Lékařská 2, Klub ČLK
Délka: 6 hodin 
Koordinátor: Doc. MUDr. Vlasta Tošnerová, CSc., Rehabi-
litační klinika LF UK Hradec Králové
Praktický nácvik jednoduchých technik pro hybnou soustavu. 
Lektorkou kurzu je doc. MUDr. Vlasta Tošnerová, CSc., od-
bornice v oboru rehabilitace a fyzikální medicína a školitelka 
kurzů myoskeletální medicíny.
Kurz je určen pro praktické lékaře a pro lékaře se zájmem 
o tuto problematiku. Hlavním předmětem kurzu je diferenci-
ální diagnostika lumbo-sakrálního syndromu, postizometrické 
relaxace svalů a další užitečné techniky. Cílem je taková edu-
kace pacienta, aby zvládl autoterapii. Účastníci kurzu si tyto 
techniky sami vyzkoušejí v praktickém nácviku.
 
25/15 Kurz – Lékař sám sobě
Datum: 7. 3. 2015
Místo: Brno, Fit studio Jana
Délka: 4 hodiny
Koordinátor: Mgr. Daniel Müller, ředitel Centra funkč-
ního pohybu
Více informací viz kurz 23/15

17/15 Kurz – Novinky v neodkladné péči 2015
Datum: 14. 3. 2015
Místo: Praha 5, Lékařská 2, Klub ČLK 
Délka: 8 hodin
Koordinátor: Doc. MUDr. Jarmila Drábková, CSc.
 
27/15 Kurz – Léčba závislosti na tabáku
Datum: 14. 3. 2015
Místo: Oválná pracovna ČLK, Lékařská 2, Praha 5
Délka: 8 hodin
Počet kreditů: 6 
Koordinátor: Doc. MUDr. Eva Králíková, CSc.
Doc. MUDr. Eva Králíková, CSc. 
• Epidemiologie užívání tabáku, související mortalita a mor-

bidita, pasivní kouření, účinná prevence, kontrola tabáku 
a legislativa.

Prof. MUDr. František Perlík, DrSc.
• Farmakologické interakce cigaret. 
MUDr. Alexandra Kmeťová
• Princip závislosti na tabáku, diagnostika. 
Doc. MUDr. Eva Králíková, CSc.
• Psychobehaviorální intervence, typické kuřácké situace, 

identifikace s nekuřáctvím.
• Krátká intervence v ordinaci – 5A/3A.
MUDr. Kamila Zvolská, PhD.
• Motivační rozhovory – základní princip, techniky, demon-

strace, 5R.
Doc. MUDr. Eva Králíková, CSc.
• Farmakoterapie – náhradní terapie nikotinem, bupropion, 

vareniklin.
MUDr. Alexandra Kmeťová
• Zvláštní populace – adolescenti, těhotenství, kouření 

a hmotnost, přístup zaměstnavatele.
Doc. MUDr. Eva Králíková, CSc.
• Elektronické cigarety, harm reduction, kouření a psychiat-

rická komorbidita.
• Současné možnosti léčby závislosti na tabáku v ČR, specia-

lizovaná centra. 
MUDr. Alexandra Kmeťová, MUDr. Kamila Zvolská, Ph.D.
• Mezinárodní standardy léčby: Mayo Clinic, USA, Smoking 

Cessation Services, UK. 
MUDr. Alexandra Kmeťová, doc. MUDr. Eva Králíková, CSc., 
MUDr. Kamila Zvolská, Ph.D.
• Praktické příklady – časté dotazy pacientů. 
 
28/15 Kurz – Atopický ekzém v ordinaci pediatra
Datum: středa 18. 3. 2015, 16.30–18.00 hod.
Místo: Praha 5, Lékařská 2, Klub ČLK 
Délka: 2 hodiny
Počet kreditů: 2 
 
29/15 Kurz – Dětská alergologie a imunologie
Datum: čtvrtek 19. 3. 2015, 16.30–18.00 hod.
Místo: Praha 5, Lékařská 2, Oválná pracovna
Délka: 2 hodiny
Koordinátor: MUDr. Martin Fuchs, IMMUNO FLOW,  Imu-
nologická a alergologická ambulance
• Jídlo jako lék.
• Anafylaktický šok.
 
18/15 Kurz – Řídit, nebo vést. Je, nebo není to  
totéž? 
Datum: 21. 3. 2015
Místo: Brno, NCO NZO
Délka: 7 hodin
Koordinátor: Bc. Ing. Zuzana Hekelová
Kurz je věnován komplexnímu vhledu na management  
a leadership (včetně rozdílů mezi nimi) v kontextu zdra-
votnictví. Jednotlivým oblastem manažerských dovedností 
lékařů-manažerů bude věnován čas podle toho, jak jsou nebo 
nejsou pro lékaře samozřejmé. V porovnání s jinými oblastmi 
tedy bude větší prostor věnován aktivnímu rozvoji podříze-
ných, komplexnímu řízení jejich pracovního výkonu a efek-
tivnímu řízení změn. Program je veden interaktivní metodou. 
Účastníci kurzu se na svá pracoviště vrátí s individuálním 
plánem pro svůj další manažerský rozvoj. Kurz je určen  
pro všechny lékaře ve vedoucích pozicích, kteří již mana-
žerské zkušenosti mají a chtějí si je systematicky uvědomit  
a zdokonalit, pro ty, kteří jako manažeři pracují relativně 
krátkou dobu nebo začnou takovou pozici v dohledné době 
zastávat.
 
19/15 Kurz – Diferenciální diagnostika kořenových a ne-
kořenových syndromů z funkčního hlediska
Datum: 21. 3. 2015
Místo: Brno, NCO NZO
Délka: 6 hodin 
Koordinátor: Doc. MUDr. Vlasta Tošnerová, CSc., Rehabi-
litační klinika LF UK Hradec Králové
Více viz kurz 3/15

Vzdělávací kurzy České lékařské komory

6/15 Kurz – Léky a kojení – Novinky
Datum: čtvrtek 22. 1. 2015 od 16.30 hod.
Místo: Klub ČLK,  Praha 5, Lékařská 2,  
Oválná pracovna
Délka: 2 hodiny
Poplatek: 300 Kč
Odborný garant: MUDr. Eva Jirsová
Seminář je věnován problematice užívání léků při kojení 
z pohledu pediatra, který chce kojící matce poskytnout zod-
povědné a adekvátní rady týkající se užívání léků při kojení. 
Naší snahou je, aby kojící ženy byly včas a řádně léčeny tam, 
kde je to účelné, a děti proto nebyly zbytečně odstavované 
v situacích, které to nevyžadují. Zároveň by měl u některých 
skupin léků poukázat na možné nežádoucí účinky, které 
je vhodné u dítěte sledovat, a poté zvážit míru rizika pro 
dítě a benefit užívání léku pro matku. Nedílnou součástí 
semináře jsou i odkazy na stránky, kde lze získat aktuální 
odborné informace o daném léku a také písemné materiály 
s těmito informacemi.
 
4/15 Kurz Pediatrie – Výživa 
Datum: 24. 1. 2015
Místo: Praha 4, Hotel ILF
Délka: 6 hodin
Odborný garant: Prim. MUDr. Pavel Frühauf, CSc.
Prim. MUDr. Pavel Frühauf, CSc.
• Doporučení pro kojeneckou výživu. 
MUDr. Martin Fuchs
• Pohled alergologa na kojeneckou výživu.
• Potravinová alergie. 
Prim. MUDr. Pavel Frühauf, CSc.
• Nežádoucí účinky kravského mléka. 
• Současné indikace bezlepkové diety a  zavádění lepku do 

výživy. 
• Akutní gastroenteritis – současná doporučení pro léčbu. 
 
7/15 Kurz – Role CT vyšetření v každodenní praxi 
ambulantního specialisty
Datum: 24. 1. 2015
Místo: Oválná pracovna ČLK, Lékařská 2, Praha 5
Délka: 4 hodiny
Přednášející: MUDr. Martin Horák, Nemocnice Na Ho-
molce
Kurz je určen především pro ambulantní specialisty  
a je zaměřen na problematiku CT vyšetření v každoden-
ní praxi. Bude se zabývat jak možnostmi a technikami CT 
vyšetření, jeho limity, přípravou pacientů k vyšetření, tak  
bude zaměřen především na nejrůznější patologické stavy, 
kde je CT přínosem v  diagnostickém postupu. Nedílnou  
součástí bude i přednáška o intervenčních metodách po-
mocí CT. 
 
10/15 Kurz – Resuscitace a poresuscitační péče 
o novorozence
Datum: 31. 1. 2015
Místo: Praha 4-Podolí, ÚPMD 
Délka: 4 hodiny 
Kapacita: 25 míst
Koordinátor: Doc. MUDr. Zbyněk Straňák, CSc., MBA, ÚPMD, 
Praha 4-Podolí
Kurz s praktickým nácvikem na modelu navazuje na kurz 
resuscitace novorozence. Je určen jak lékařům, tak sestrám 
a porodním asistentkám, kteří se dostávají do situací, kdy 
resuscitují novorozence a přebírají ho dále do své další péče 
v poresuscitačním období. Je zaměřen na nejčastější chyby 
a omyly při resuscitaci i v poresuscitační péči a na zvládnutí 
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54/15 Kurz z oftalmologie – Pedooftalmologie
Datum: 21. 3. 2015
Místo: Praha 5, Lékařská 2, Oválná pracovna ČLK 
Délka: 5 hodin
Koordinátor: MUDr. Jan Krásný, FNKV Praha 10
Kurz je určen pro oftalmology se zájmem o dětskou proble-
matiku a bude zaměřen především na doporučené postupy 
a diferenciální diagnostiku. Budou se týkat těchto okruhů ve 
smyslu doporučení a diferenciální diagnostiky. K dispozici bu-
dou schémata léčby k jednotlivým okruhům ke stažení na UBS.
• Léčba očních zánětů v dětství.
• Dětské uveitidy.
• Systémová onemocnění a oko v dětství.
• Dětská oční onkologie.

20/15 Kurz – Hendikepované dítě v ordinaci pediatra 
– a co dál?
Datum: 28. 3. 2015
Místo: Praha 5, Lékařská 2, Oválná pracovna ČLK 
Délka: 4 hodiny
Koordinátor: Mgr. Marcela Dohnalová, Raná péče EDA
Lektoři: MUDr. Libor Válek, praktický lékař pro děti a dorost, 
PaedDr. Jana Vachulová, metodička, poradkyně rané péče, 
Mgr. Martina Herynková, instruktorka zrakové stimulace, 
poradkyně rané péče 
• Raná péče – terénní sociální služba v rodinách dětí s posti-

žením do 7 let. 
• Poradce rané péče a jeho role v rodině dítěte s postižením. 
• Možnosti spolupráce rané péče a zdravotnictví –  

návaznost v oblasti podpory vývoje dítěte 
s postižením.

• Kazuistiky rodin se zaměřením na spolupráci rané péče 
a zdravotnictví. 

21/15 Kurz – Perinatologie
Datum: 28. 3. 2015
Místo: Praha 5, Lékařská 2, Klub ČLK
Délka: 5 hodin 
Kapacita: 25 míst
Koordinátor: MUDr. Petra Šaňáková, ÚPMD,  
Praha 4-Podolí
Doc. MUDr. Zbyněk Straňák, CSc. 
• Perinatální problematika extrémně nezralého novorozence.
MUDr. Jitka Řezáčová 
• Výsledky asistované reprodukce, morbidita novorozenců 

z těhotenství po IVF.
Doc. MUDr. Alena Měchurová, CSc.
• Císařský řez na přání.
MUDr. Petr Křepelka 
• Předčasný odtok plodové vody a  současné možnosti dg.  

intraamniální infekce.
Doc. MUDr. Ladislav Krofta, CSc. 
• Problematika monochoriálních dvojčat.

30/15 Kurz – Gynekologie a porodnictví
Těhotná s interními chorobami v gynekologické ordinaci
Datum: 28. 3. 2015
Místo: Praha 4, Hotel ILF
Délka: 6 hodin
Odborný garant: MUDr. Radovan Turyna 
Kurz pro gynekology je zaměřen na problematiku péče o těhot-
né pacientky s nejrůznějšími interními chorobami (diabetes, 
autoimunity, roztroušená skleróza, neurologické pacientky), 
které vyžadují interdisciplinární přístup. 
MUDr. Kateřina Andělová
• Diabetes a těhotenství.
• Autoimunní choroby a těhotenství.
MUDr. Jan Hanka
• Psychiatrická onemocnění v graviditě (2 hodiny).
MUDr. Radovan Turyna
• Prekancerózy děložního hrdla a těhotenství.
MUDr. Eva Meluzínová
• Těhotenství a roztroušená skleróza.
 
56/15 Kurz – Diferenciální diagnostika kořenových 
a nekořenových syndromů z funkčního hlediska 
OPAKOVÁNÍ
Datum: 28. 3. 2015          
Místo: Praha, Hotel ILF 
Délka: 6 hodin 
Koordinátor: Doc. MUDr. Vlasta Tošnerová, CSc., Rehabi-
litační klinika LF UK Hradec Králové
 Praktický nácvik jednoduchých technik pro hybnou soustavu. 
Lektorkou kurzu je doc. MUDr. Vlasta Tošnerová, CSc., odbor-
nice v oboru rehabilitace a fyzikální medicína a školitelka kurzů 
myoskeletální medicíny.
Kurz je určen pro praktické lékaře a pro lékaře se zájmem o tuto 
problematiku. Hlavním předmětem kurzu je diferenciální dia-
gnostika lumbosakrálního syndromu, postizometrické relaxace 
svalů a další užitečné techniky. Cílem je taková edukace paci-
enta, aby zvládl autoterapii. Účastníci kurzu si tyto techniky 
sami vyzkoušejí v praktickém nácviku.
 
22/15 Kurz – Jak se vyhnout komunikačním pastem ve 
zdravotnictví?
Datum: 11. 4. 2015
Místo: Praha 4, Hotel ILF
Délka: 7 hodin

Koordinátor: Bc. Ing. Zuzana Hekelová
Pokročilý detailní pohled na komunikačně zátěžové  
situace, ke kterým ve zdravotnictví často dochází – nejen 
s  kolegy – zdravotníky, ale především s  pacienty a  jejich 
rodinnými příslušníky. Účastníkům se dostane návod, jak 
tyto situace lépe zvládat, aby je složitá komunikace tolik 
nevyčerpávala. Půjde také o prohloubení schopnosti přizpů-
sobit svůj komunikační styl konkrétnímu typu pacienta nebo 
kolegy, protože každý typ člověka má své specifické komuni-
kační nároky. Účastníci kurzu získají inspiraci k tomu, jak  
nejlépe sladit svou komunikaci s  okolím. Kurz je určen 
všem lékařům, kteří na sobě chtějí v oblasti komunikace 
dále pracovat. 
 
31/15 Kurz – Pneumologie
Datum: 11. 4. 2015
Místo: Praha 5, Lékařská 2, Oválná pracovna ČLK 
Délka: 6 hodin 
Koordinátor: Prof. MUDr. Miloslav Marel, CSc.
Prof. MUDr. Miloslav Marel, CSc.
• Plicní karcinom.
Odb. as. MUDr. Libor Fila
• Cystická fibróza dospělých.
• Transplantace plic. 
MUDr. Lucie Heribanová
• CHOPN, funkční vyšetření. 
Odb. as. MUDr. Alena Vlachová
• Asthma bronchiale, plicní eozinofilie. 
Odb. as. MUDr. Martina Šterclová, Ph.D.
• Plicní intersticiální procesy dif. dg. 
Odb. as. MUDr. Emília Kopecká 
• Tuberkulóza. Biologická léčba, očkování. 
 
32/15 Kurz – Náhlé stavy v ordinaci pediatra
Datum: 11. 4. 2015
Místo: Praha 5, Lékařská 2, Klub ČLK 
Délka: 4 hodiny 
Koordinátor: MUDr. Václav Vobruba, Ph.D., KDDL 1. LF UK 
a VFN
MUDr. Petr Klement, Ph.D.
• Křeče v kojeneckém věku. 
MUDr. Olga Černá 
• Poruchy vědomí.
MUDr. Pavla Pokorná
• Respirační selhání. 
MUDr. Václav Vobruba, Ph.D.
• Oběhové selhání v dětském věku. 
 
33/15 Kurz z oftalmologie – Současný pohled  
na retinopatii nedonošených
Datum: 18. 4. 2015
Místo: Praha 5, Lékařská 2, Oválná pracovna ČLK 
Délka: 4 hodiny
Koordinátor: MUDr. Anna Zobanová
Přednášející: MUDr. Anna Zobanová, MUDr. Šenková,  
MUDr. Pavla Brychcínová
Kurz se zabývá možnostmi screeningu a současné léčby re-
tinopatie nedonošených novorozenců. Jeho součástí jsou 
i doporučené postupy pro dlouhodobé sledování těchto dětí 
v ordinacích dětského oftalmologa. Kurz se rovněž zabývá 
nejčastějšími chybami a omyly v této oblasti a je doplněn za-
jímavými kazuistikami.
 
34/15 Kurz – Posudkové lékařství
Datum: 25. 4. 2015
Místo: Praha 4, Hotel ILF
Délka: 6 hodin 
Odborný garant: MUDr. Bc. Rostislav Čevela, Ph.D., MBA
Koordinátor: Doc. MUDr. Libuše Čeledová, Ph.D.
Kurz je zaměřen na aktuální poznatky z oblasti posuzování 
zdravotního stavu a zaměstnanosti, se kterými se praktičtí 
lékaři, ale i ostatní specialisté setkávají ve své praxi. Kurz 
přináší aktuální a komplexní přiblížení problematiky, stá-
vající přístupy a právní řešení v posudkovém lékařství v ne-
mocenském a důchodovém pojištění, v systému příspěvku na 
péči a dávkách pro osoby se zdravotním postižením, ale také 
ve znovuzavedeném statusu osoby zdravotně znevýhodně-
né. Kurz je doplněn kazuistikami, které názorně přibližují 
posudkovou problematiku v uvedených oblastech, kterou 
nejen praktičtí lékaři potřebují při mezioborové spolupráci 
s posudkovými lékaři.
  
35/15 Kurz – Anesteziologie
Datum: 18. 4. 2015
Místo: Praha 5, Lékařská 2, Klub ČLK 
Délka: 8 hodin
Koordinátor: MUDr. Jiří Valenta
MUDr. Jan Bláha, Ph.D., MUDr. Pavlína Nosková
• Novinky v porodnické anestezii.
Doc. MUDr. Pavel Michálek, Ph.D., D.E.S.A.
• Obtížné zajištění dýchacích cest u dětského  

pacienta.
• Anestezie v maxilofaciální chirurgii.
MUDr. Petr Kříž 
• Anestezie v chirurgii na počátku 3. tisíciletí.
MUDr. Jitka Fricová, Ph.D.
• Moderní léčba chronické bolesti.
MUDr. Marek Svítek

• Anesteziologická úskalí laparoskopických výkonů.
• Anestezie k urologickým výkonům – co nového?
 
36/15 Kurz – Novinky v interní medicíně – kardiologie
Datum: 18. 4. 2015
Místo: Praha 4, Hotel ILF
Délka: 8 hodin
Koordinátor: MUDr. Jan Bruthans, CSc., FESC
MUDr. Jan Bruthans, CSc. FESC
• Kardiovaskulární epidemiologie a prevence.
MUDr. Petr Janský 
• Akutní koronární syndrom. Antiagregace.
Doc. MUDr. Jaromír Chlumský, CSc. 
• Hluboká žilní trombóza a tromboembolická choroba.  

Antikoagulace. 
MUDr. Richard Čihák, CSc. 
• Arytmologie.
Doc. MUDr. Jana Popelová, CSc. 
• Získané srdeční vady.
Doc. MUDr. Ivan Málek, CSc. 
• Srdeční selhání.
MUDr. Jan Bruthans, CSc. 
• Příprava kardiologického pacienta k  nekardiologické ope-

raci.
 
37/15 Kurz – Pediatrie – Atopický ekzém v ordinaci 
pediatra
Datum: středa 22. 4. 2015, 16.30–18.00 hod.
Místo: Praha 5, Lékařská 2, Klub ČLK 
Délka: 2 hodiny
Poplatek: 300 Kč
Koordinátor: MUDr. Marcela Černá, ÚPMD
 
38/15 Kurz – Ortopedie
Datum: 25. 4. 2015
Místo: Praha 8, Ortopedická klinika Nemocnice  
Na Bulovce 
Délka: 6 hodin
Koordinátor: Prof. MUDr. Pavel Dungl, DrSc.
MUDr. Radovan Kubeš, Ph.D.
• Endoprotetika kyčle.
MUDr. Michal Burian 
• Endoprotetika kolenního kloubu.
MUDr. Zdeněk Matějovský, CSc.
• Ortopedická onkologie.
MUDr. Marek Majerníček
• Traumatologie pohybového ústrojí.
Doc. MUDr. Aleš Podškubka, Ph.D.
• Artroskopická operativa v ortopedii.
As. Ladislav Tóth
• Operační řešení degenerativních poruch páteře.
 
39/15 Kurz – Tělovýchovné lékařství pro pediatry
Datum: 25. 4. 2015
Místo: Praha 5, Lékařská 2, Klub ČLK 
Délka: 4 hodiny
Koordinátor: Doc. MUDr. Jiří Radvanský, CSc.
Kurz je zaměřen na problematiku tělovýchovného lékařství 
v každodenní praxi obvodního pediatra. Zejména na dopady, 
které vyplývají z nové vyhlášky pro PLDD zejména v oblasti 
výkonnostního sportu, problematiku omezení z tělesné vý-
chovy a doping mládeže v současné době. Nedílnou součástí 
kurzu budou i rady pro pacienty a jejich rodiče, které se týkají 
výživových doplňků pro mladistvé. Dalším tématem bude 
i posilování dospívajících.
 
40/15 Kurz – Neurochirurgie pro neurology
Datum: čtvrtek 14. 5. 2015
Místo: Praha 6, ÚVN
Délka: 6 hodin
Koordinátor: Prof. MUDr. Vladimír Beneš, DrSc.
Doc. MUDr. David Netuka, Ph.D., prof. MUDr. Vladimír  
Beneš, DrSc.
• Extraaxiální nádory.
MUDr. Filip Kramář 
• Intraaxiální nádory.
MUDr. Mgr. Ondřej Bradáč, prof. MUDr. Vladimír Beneš, DrSc.
• Endarterektomie nebo stenting.
Prof. MUDr. Vladimír Beneš, DrSc., MUDr. Mgr. Ondřej 
Bradáč 
• Aneuryzmata. 
MUDr. Petr Vaněk 
• Degenerativní onemocnění páteře. 
MUDr. Milan Mohapl, MUDr. Václav Masopust
• Funkční neurochirurgie.
Během kurzu budou posluchači formou přednášek a dis-
kusí seznámeni se současnými možnostmi oboru, indikač-
ními kritérii, typem operativy a zejména s výsledky, které  
neurochirurgie může dnes nabídnout. Kurz je určen  
ambulantním i nemocničním neurologům, vhodný je však 
i pro praktiky.
 
41/15 Kurz – Rehabilitační a ergonometrické aspekty 
onemocnění hybného aparátu
Datum: 16. 5. 2015
Místo: Praha 5, Lékařská 2, Klub ČLK 

Délka: 4 hodiny
Koordinátor: MUDr. Sylva Gilbertová
Odborný garant: Doc. MUDr. Vlasta Tošnerová
• Rehabilitační a ergonomické aspekty onemocnění hybného 

systému.
• Základní znalosti ergonomie v  primární i  sekundární  

prevenci především profesionálně podmíněných one-
mocnění hybného systému. Ergonomické faktory mohou 
být jednou z  podstatných příčin dekompenzace hybného 
systému. 

Předmětem kurzu je uplatnění ergonomie v  prevenci  
onemocnění hybného systému společně s přístupy reha-
bilitačními, a to s důrazem na kompenzační pohybový re-
žim. Patří sem např. ergonomické a rehabilitační aspekty  
práce vsedě a u počítače, práce vstoje, manipulace s bře-
meny, problematika profesionálně podmíněných onemoc- 
nění hybného systému (páteř, onemocnění horních  
končetin z přetížení), školní ergonomie a VDT, intervenční 
programy.
  
42/15 Kurz – Dětská onkologie
Datum: 16. 5. 2015 
Místo: Praha 4, Hotel ILF 
Délka: 4 hodiny
Koordinátor: MUDr. Josef Mališ
MUDr. Markéta Churáčková
• Dítě s nádorem CNS v ordinaci PLDD.
MUDr. Petr Smíšek 
• Mimodřeňové projevy hemoblastóz.
MUDr. Michal Zápotocký 
• Symptomatologie nádorů končetin a varlat.
MUDr. Josef Mališ 
• Klinické projevy embryonálních nádorů kojenců  

a batolat.
 
43/15 Kurz – Posudkové lékařství
Datum: 16. 5. 2015
Místo: Brno, NCO NZO 
Délka: 6 hodin 
Odborný garant: MUDr. Bc. Rostislav Čevela,  
Ph.D., MBA
Koordinátor: Doc. MUDr. Libuše Čeledová, Ph.D.
Kurz je zaměřen na aktuální poznatky z oblasti posuzování 
zdravotního stavu a zaměstnanosti, se kterými se praktičtí 
lékaři, ale i ostatní specialisté setkávají ve své praxi. Přiná-
ší aktuální a komplexní přiblížení problematiky, stávající 
přístupy a právní řešení v posudkovém lékařství v nemo-
cenském a důchodovém pojištění, v systému příspěvku na 
péči a dávkách pro osoby se zdravotním postižením, ale také 
ve znovuzavedeném statusu osoby zdravotně znevýhodně-
né. Kurz je doplněn kazuistikami, které názorně přibližují 
posudkovou problematiku v uvedených oblastech, kterou 
nejen praktičtí lékaři potřebují při mezioborové spolupráci 
s posudkovými lékaři.
 
53/15 Kurz – Úskalí péče o novorozence na hranici 
zralosti v ordinaci PDDL 
Datum: 19. 5. 2015, 16.30–18.00 hod. 
Místo: Klub ČLK, Lékařská 2, Praha 5
Délka: 2 hodiny
Koordinátor: MUDr. Marcela Černá
Seminář o principech péče o lehce nezralé novorozence, kteří 
vyžadují specifický přístup jak při pobytu v porodnici, tak po 
propuštění do domácího ošetřování.
 
44/15 Kurz – Praktická dětská obezitologie 
v ambulantní praxi – pokračování
Datum: 23. 5. 2015 
Místo: Praha 5, Lékařská 2, Klub ČLK
Délka: 6 hodin
Koordinátor: MUDr. Zlatko Marinov, Pediatrická klinika 
FN Motol a 2. LF UK Praha 
MUDr. Zlatko Marinov
• Prevence civilizačních onemocnění v dětském věku
MUDr. Dalibor Pastucha, Ph.D., MBA
• Postavení pohybu v prevenci civilizačních onemocnění.
MUDr. Marie Nejedlá
• Národní doporučení k  pohybové aktivitě, inspirace ze za-

hraničí.
MVDr. Kateřina Janovská
• Porovnání pohybu v  denním životě se sportem pro zdraví 

oproti výkonnostnímu sportu.
Ing. Hana Střítecká, Ph.D.
• Otázka doplňků a náhrady stravy u sportujících dětí. 
MUDr. Dalibor Pastucha, Ph.D., MBA
• Posuzování zdravotní způsobilosti ke sportu, kontraindika-

ce tělesné výchovy na školách.
Mgr. Nikola Křístek
• Vliv vzdělávací instituce na životosprávu dítěte. 

 
26/14 Kurz – Tým lékařů se neřídí sám 
Datum: 23. 5. 2015
Místo: Praha 4, Hotel ILF 
Délka: 7 hodin
Koordinátor: Bc. Ing. Zuzana Hekelová
Kurz je věnován ucelenému pohledu na týmové řízení v oblasti 
zdravotnictví ve všech jeho aspektech k dosažení co nejlepších 
výsledků práce týmu při zajištění dobré pracovní atmosfé-
ry, která dobrým výsledkům výrazně napomáhá. Program je 
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DNE 26. LEDNA 2015 
Přednáškový večer Gynekologicko-porodnické kliniky  
1. LF UK a VFN 
Přednosta: Prof. MUDr. Alois Martan, DrSc.

KLAUSŮV VEČER
Neonatologie
Koordinátor: Prof. MUDr. Alois Martan, DrSc.
Předsedající: Prof. MUDr. Jan Hořejší, DrSc.

1.  A. Martan, R. Plavka: Úvod (5 min)
2.  R. Plavka: Nové trendy v neonatologii (10 min)
3.  P. Kopecký: Placentární transfuze u nezralých novo-

rozenců (10 min)
4.  M. Lukšová: Kompromitující současné techniky resus-

citace a stabilizace extrémně nezralých novorozenců již 
na porodním sále? (10 min)

5.  E. Settelmayerová: Predikce intraventrikulárního kr-
vácení u extrémně nezralých novorozenců metodou 
NIRS (10 min)

6.  B. Zlatohlávková: Neurosenzorický vývoj extrémně ne-
zralých novorozenců v předškolním věku (7 min)

7.  E. Vokurková: Může být extrémně nezralý novorozenec 
kojen? (8 min)

Diskuse: 30 min

DNE 2. ÚNORA 2015
Přednáškový večer I. chirurgické kliniky 1. LF UK a VFN 
Přednosta: Prof. MUDr. Zdeněk Krška, DrSc.

KUKULŮV VEČER
Kožní nádory
Koordinátor: Prof. MUDr. Zdeněk Krška, DrSc.
Předsedající: Prof. MUDr. Pavel Pafko, DrSc.

1  Z. Krška: Úvod (5 min)
2.  K. Kimleová, I. Krajsová: Přehled a základní proble-

matika (10 min) 
3.  I. Krajsová: Maligní melanom – stanovisko dermato-

loga (10 min)
4.  J. Šuk: Maligní melanom – chirurgické řešení (10 min.)
5.  Z. Krška: Jaterní metastázy maligního melanomu – chi-

rurgické řešení (10 min)
6.  Š. Staňková: Plastický chirurg u  rozsáhlých kožních 

nádorů (10 min)
Diskuse: 40 min

DNE 9. ÚNORA 2015 
Přednáškový večer III. interní kliniky 1. LF UK a VFN 
Přednosta: Prof. MUDr. Štěpán Svačina, DrSc. 
 
CHARVÁTŮV VEČER
Metabolická onemocnění: novinky a naděje

Koordinátor: Prof. MUDr. Štěpán Svačina, DrSc.
Předsedající: Prof. MUDr. Jan Škrha, DrSc. 

1.  Š. Svačina: Úvod (5 min)
2.  J. Škrha: Nové léky a  nové principy v  léčbě diabetu  

(15 min)
3.  R. Češka, T. Štulc: Dyslipidemie – nové léčebné mož-

nosti (15 min)
4.  P. Sucharda: Kudy dál v péči o obézní? (15 min)
5.  V. Zikán: Biologická léčba osteoporózy (15 min)
Diskuse: 30 min

DNE 16. ÚNORA 2015 

MAYDLOVA PŘEDNÁŠKA
Česká maxilofaciální chirurgie v proměnách času
Přednášející: Prof. MUDr. Jiří Mazánek, DrSc.
Předsedající: Prof. MUDr. Pavel Pafko, DrSc.

DNE 23. ÚNORA 2015
Přednáškový večer I. interní kliniky 3. LF UK a FNKV 
Přednosta: Prof. MUDr. Jiří Horák, DrSc.

JONÁŠŮV VEČER
Přehledy aktivit kliniky na poli nefrologie za posledních 
5 let a v současnosti
Koordinátor: Prof. MUDr. Jiří Horák, DrSc.
Předsedající: Prof. MUDr. Jan Kvasnička, DrSc.

1.  M. Havrda: Přehled aktivit nefrologické skupiny. Vzdělá-
vací, výzkumné a publikační aktivity (10 min)

2.  K. Krátká, D. Švec-Billá: Renální biopsie – přehled biop-
tické aktivity (10 min)

3.  M. Grussmannová: Nemocniční dialýza a nefrologická 
intenzivní péče (10 min)

4.  M. Havrda, Z. Křemenová: Peritoneální dialýza (10 min)
5.  Š. Bandúr, K. Střídová: Nefrologická ambulance (10 min)
6.  O. Remeš: Sonografické pracoviště (10 min)
7.  J. Horák: Závěr
Diskuse: 30 min

DNE 2. BŘEZNA 2015
Přednáškový večer II. interní kliniky 3. LF UK a FNKV
Přednosta: Prof. MUDr. Michal Anděl, CSc.

SYLLABŮV VEČER
Méně obvyklé pohledy na etiologické faktory v diabetologii
Koordinátor: Prof. MUDr. Michal Anděl, CSc.
Předsedající: Prof. MUDr. Jan Škrha, DrSc.

1.  M. Anděl: Jiří Syllaba a široké pojetí vnitřního lékařství 
(10 min)

2.  P. Kraml, P. Syrovátka, M. Anděl: Pacienti s  vyššími 
zásobami železa mají známky inzulinové rezistence 
a akceleraci aterosklerózy (15 min)

3.  M. Anděl, Š. Průhová, J. Lébl, P. Kraml: Přítomnost chro-
nické mírné hyperglykemie u pacientů MODY 2 diabe-
tu nevede k významnému ztluštění vnitřních struktur  
a. carotis ani po desítky let trvajícím onemocnění (15 min)

4.  N. Pavlíková, J. Kovář: Environmentální polutanty po-
škozující beta-buňky (15 min)

5.  J. Polák, A. Havlová: Syndrom spánkové apnoe u dia-
betiků (10 min)

Diskuse: 30 min

DNE 9. BŘEZNA 2015
Přednáškový večer Ústavu biologie a lékařské genetiky 
2. LF UK a FNM 
Přednosta: Prof. MUDr. Milan Macek, DrSc.

SEKLŮV VEČER
Koordinátor: Prof. MUDr. Milan Macek, DrSc.
Předsedající: Prof. MUDr. Petr Goetz, DrSc.

1.  M. Macek: Nejnovější strategie biochemického scree-
ningu v I. trimestru ke zdokonalení záchytu rizik ane-
uploidie, preeklampsie, růstové retardace plodu a před-
časného porodu (15 min)

2.  N. Ptáková: Sekvenování nové generace, příklad kardio-
myopatií (15 min)

3.  J. Drábová: Optimalizace cytogenetické diagnostiky 
(15 min)

4  J. Paděrová: Molekulární syndromologie, příklad Ka-
buki (15 min)

Diskuse: 30 min

DNE 16. BŘEZNA 2015
Přednáškový večer II. interní kliniky 1. LF UK a VFN 
Přednosta: Prof. MUDr. Aleš Linhart, DrSc.

PELNÁŘŮV VEČER
Úskalí diagnostiky a léčby hluboké žilní trombózy
Koordinátor: Prof. MUDr. Aleš Linhart, DrSc.
Předsedající: MUDr. Jaroslav Svoboda

1.  A. Linhart: Úvod (5 min)
2.  P. Procházka: Diagnostika hluboké žilní trombózy  

(15 min)
3.  P. Vařejka: Endovaskulární léčba u dobře selektovaných 

pacientů (15 min)
4.  D. Karetová: Nová orální antikoagulancia v léčbě žilní 

trombózy (15 min)
5.  S. Heller: Jak léčit flembotrombózu horních končetin? 

(15 min)
6.  M. Chochola: Sekundární prevence žilní trombózy – čím 

déle, tím lépe? (15 min)

7.  J. C. Lubanda: Souhrn pro praxi (10 min)
Diskuse: 30 min

DNE 23. BŘEZNA 2015
Přednáškový večer Kliniky dětské chirurgie 2. LF UK 
a FNM
Přednosta: Prof. MUDr. Jiří Šnajdauf, DrSc.

KAFKŮV VEČER
Dětská chirurgie nejsou jenom apendixy nebo kýly
Koordinátor: Prof. MUDr. Jiří Šnajdauf, DrSc.
Předsedající: Prof. MUDr. Richard Škába, CSc.

1. J. Šnajdauf: Úvod (5 min)
2. B. Frýbová: Poranění jícnu (10 min)
3. M. Šimsová: Duplikatury GIT (10 min)
4. J. Trčka: Poranění bránice (10 min)
5. P. Jurka: Metastázy plicní (10 min)
6. J. Trachta: Poranění uretry (10 min)
Diskuse: 30 min

DNE 30. BŘEZNA 2015
Přednáškový večer Urologické kliniky 1. LF UK a VFN 
Přednosta: Prof. MUDr. Tomáš Hanuš, DrSc.

UROLOGICKÁ KLINIKA 
1. LF UK A VFN
Koordinátor: Prof. MUDr. Tomáš Hanuš, DrSc.
Předsedající: Prof. MUDr. Robert Gürlich, CSc.

1.  T. Hanuš: Úvod – 40 let Urologické kliniky 1. LF UK 
a VFN (10 min)

2.  R. Kočvara: Novinky v rekonstrukční a dětské urologii 
(10 min)

3.  O. Čapoun: Novinky v  léčbě karcinomu prostaty  
(10 min)

4. V. Vobořil: Novinky v léčbě urolitiázy (10 min)
5. L. Zámečník: Novinky v andrologii (10 min)
Diskuse: 45 min

Vzdělávací akce jsou pořádány dle Stavovského před-
pisu ČLK č. 16 a jsou ohodnoceny 2 kredity. Přednáš-
ky jsou zařazeny jako volitelný předmět pro studenty  
1. LF UK Praha.

Prof. MUDr. Richard Škába, CSc
vědecký sekretář  

Prof. MUDr. Jiří Raboch, DrSc. 
předseda

Spolek českých lékařů v Praze pořádá v měsících lednu až březnu 2015 pravidelné přednáškové večery s diskusí.  
Začátek v 17.00 hodin v Lékařském domě v Praze 2, Sokolská 31.
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veden interaktivní metodou s řízenou skupinovou diskusí, 
doplněnou individuálními cvičeními. Součástí kurzu je indi-
viduální plán rozvoje vlastních týmů včetně mapy týmu podle 
rolí a osobnostní typologie jeho členů, SWOT analýzy týmu 
a SWOT analýzy sebe sama jako vedoucího týmu.

55/15 Kurz – Antibiotika v klinické praxi
Datum: 23. 5. 2015
Místo: Praha 4, Hotel ILF
Délka: 6 hodin 
Koordinátor: Doc. MUDr. Vilma Marešová, CSc.
Kurz je zaměřen na antibiotickou léčbu komunitních 
infekcí v dětském a dospělém věku. Absolvent kurzu se 
seznámí s racionální antibiotickou terapií nejčastějších 
infekcí v ambulantní i nemocniční praxi, s problematikou 
bakteriální rezistence v závislosti na spotřebě a použitých 
antibiotikách, správnou indikací mikrobiologických vyšet-
ření a jejich interpretací. 
 
45/15 Kurz – Trombofilní stavy
Datum: 30. 5. 2015 
Místo: Praha 5, Lékařská 2, Klub ČLK 
Délka: 6 hodin
Koordinátor: Doc. MUDr. Tomáš Kvasnička, CSc.
 MUDr. Zuzana Kudrnová, Ph.D. 
• Trombofilie, základní mechanismy hemokoagulace a  fib-

rinolýzy.
• Genetické aspekty trombofilních stavů. 
MUDr. Zuzana Zenáhlíková, Ph.D. 
• Klinické projevy tromboembolismu, antikoagulační léčba. 
• Profylaxe tromboembolické nemoci u  pacientů s  trom-

bofilií.

Doc. MUDr. Tomáš Kvasnička, CSc. 
• Nová perorální antikoagulancia (NOAC) v  léčbě žilního 

tromboembolismu.
• Možnosti monitorace antikoagulační terapie,  

vč. NOAC. 
 
52/15 Kurz – Dětská chirurgie
Datum: 30. 5. 2015 
Místo: Praha 5, Lékařská 2, Oválná pracovna ČLK 
Délka: 4 hodiny
Odborný garant: Prof. MUDr. Jiří Šnajdauf
Koordinátor: Prof. MUDr. Richard Škába, CSc. 
Kurz je zaměřen na praktické řešení problémů týkajících 
se spolupráce dětského chirurga a pediatra (fimózy, kýly, 
skrotální syndrom apod.) se zaměřením na nejčastější chyby 
a omyly v této oblasti.
Prof. MUDr. Richard Škába, CSc.
• Proktologie (Zácpa, m. Hirschsprung, AAR).
• Náhlé příhody břišní.
MUDr. Jan Trachta
• Rezistence dutiny břišní, onkochirurgie.
MUDr. Marcela Pýchová
• Novorozenecká a hrudní chirurgie.
MUDr. Jan Kříž
Urologie.
 
46/15 Kurz – Dětská noha v ordinaci PLDD
Datum: 6. 6. 2015
Místo: Praha 5, Lékařská 2,  Klub ČLK 
Délka: 4 hodiny
Koordinátor: Doc. MUDr. Vlasta Tošnerová

Přednášející: Doc. MUDr. Vlasta Tošnerová, MUDr. Sylva 
Gilbertová
 
47/15 Kurz – Gynekologie 
Chirurgie pro gynekology
Datum: 6. 6. 2015
Místo: Praha 4, Hotel ILF
Délka: 4 hodiny
Odborný garant: MUDr. Radovan Turyna 
Kurz se zabývá řešením všech chirurgických komplikací jak 
v oblasti porodnictví, tak v gynekologii se zvláštním zaměře-
ním na náhlé příhody břišní.
 
 48/15 Kurz – Role MRI vyšetření v každodenní praxi 
ambulantního specialisty
Datum: 6. 6. 2015
Místo: Praha 5, Lékařská 2, Oválná pracovna ČLK
Délka: 4 hodiny
Přednášející: MUDr. Martin Horák, Nemocnice Na Homolce 
Kurz je určen především pro ambulantní specialisty a je 
zaměřen na problematiku MRI vyšetření v každodenní praxi. 
Bude se zabývat jak možnostmi a technikami MRI vyšetření, 
jeho limity, přípravou pacientů k vyšetření, tak bude přede-
vším zaměřen na nejrůznější patologické stavy, kde je MRI 
přínosem v diagnostickém postupu. 
 
49/15 Kurz – Resuscitace a poresuscitační péče 
o novorozence
Datum: 6. 6. 2015
Místo: Praha 4-Podolí, ÚPMD 
Délka: 4 hodiny 
Kapacita: 25 míst

Koordinátor: Doc. MUDr. Zbyněk Straňák, CSc., MBA
Kurz s praktickým nácvikem na modelu navazuje na kurz 
resuscitace novorozence. Je určen jak lékařům, tak sestrám 
a porodním asistentkám, kteří se dostávají do situací, kdy 
resuscitují novorozence a  přebírají ho do své další péče 
v poresuscitačním období. Je zaměřen na nejčastější chyby 
a omyly při resuscitaci i v poresuscitační péči a na zvládnutí 
dalších kritických stavů novorozence, se kterými se setká-
váme v denní praxi.
 
50/15 Kurz – Urgentní medicína pro každého – pro 
pacienty i pro lékaře
Datum: 13. 6. 2015
Místo: Praha 5, Lékařská 2,  Klub ČLK 
Délka: 6 hodin
Koordinátor: MUDr. Jana Šeblová, Ph.D.
 
51/15 Kurz – Očkování u dětí
Datum: 13. 6. 2015
Místo: Praha 4, Hotel ILF
Délka: 4 hodiny
Přednášející: MUDr. Hana Cabrnochová
Kurz zahrnuje celou šíři problematiky současného pohledu 
na očkování dětí.
• Současný očkovací kalendář.
• Nové a alternativní vakcíny.
• Současný pohled na očkování nedonošenců.
• Právní rámec očkování.
• Odmítači očkování a přístup k nim.
• Zajímavé kazuistiky.
• Odpovědi na nejčastěji řešené situace.
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Inzerce
Příjem řádkové inzerce:
www.clkcr.cz
sekce Pro lékaře 
– Inzerce 
– Zadat inzerci

Uzávěrka příjmu inzerce 
do 20. dne předchozího 
měsíce.

Zdravotnické zařízení přijme praktického lékaře in-
ternistu. Ordinace se nachází ve městě 15 km západně 
od Prahy. Kontakt: jasyro@seznam.cz
Přijmeme lékaře psychiatrického oddělení následné 
a dlouhodobé péče. Albertinum, odborný léčebný ústav, 
Žamberk, přijme lékaře psychiatra, gerontopsychiatra. 
Nástup dle dohody. Požadujeme: odbornou způsobilost 
k výkonu povolání podle ust. § 4 zákona č. 95/2004 Sb., 
v platném znění, výhodou specializovaná způsobilost 
v  oboru psychiatrie nebo zařazení v  přípravě, trestní 
bezúhonnost, zdravotní způsobilost bez omezení, praxe 
v  oboru. Nabízíme: nadstandardní platové podmínky 
odpovídající zařazení dle nařízení vlády č. 564/2006 
Sb. + osobní příplatek, plný pracovní úvazek, možnost 
zajištění ubytování, zaměstnanecké benefity, příjemné 
pracovní prostředí. Bližší informace na 465 677 814,  
723 902 541, svou nabídku s kopiemi požadovaných dokla-
dů o získané kvalifikaci, životopisem a přehledem o prů-
běhu předchozí praxe zašlete poštou na adresu Alberti-
num, odborný léčebný ústav, Žamberk, Za Kopečkem 353,  
564 01 Žamberk, příp. e-mailem na adresu albertinum@
albertinum-olu.cz
Hledám psychoterapeuta k provozování vlastní praxe 
v sousedství zavedené psychiatrické ambulance. Chceme 
klientům poskytovat komplexní služby. Okres Blansko. 
Bližší informace na 724 125 615
ORL ambulance přijme lékaře na plný nebo i částečný 
úvazek do ORL ambulance v Karviné nebo Českém Těšíně. 
Nabízíme nadstandardní platové podmínky, možnost uby-
tování, služebního mobilu a služebního vozu. Kontakt: 602 
703 452, 603 282 834, orl@medicentrummorava.cz
Hledáme praktického lékaře pro ordinaci v Praze 8 
s nástupem od 1.2.2015 na 3 dny v týdnu. Zajímavé plat. 
podmínky. Solidní jednání. Možno i důchodce. Kontakt: 
602 285 855, 602 385 855, sylvamarkova@seznam.cz
Zavedená oční ordinace v Praze-Černošicích přijme oč-
ního lékaře na úvazek 0,5 i vyšší. Nástup ihned. Kontakt:  
zoja.moravcova@volny.cz
Zavedená akreditovaná ordinace PL ve Městě Albrechti-
cích (okr. Bruntál) hledá atestovaného/neatestovaného 
lékaře/lékařku na plný/částečný úvazek. Nadstandardní 
finanční podmínky, služební automobil, možnost uby-
tování a další výhody. V případě zájmu zašlete, prosím, 
strukturovaný životopis na igor.michalec@atlas.cz, 
606 792 691
Lékař přijme ihned alergologa a pneumologa (i v důcho-
du) a dále pneumologa k provádění funkčního vyšetření 
plic do ambulancí v Praze 6 (areál ÚVN). Nástup dle do-
hody, plný i částečný úvazek. Byty k dispozici. Kontakt:  
602 275 113, rakosnik@uvn.cz
Psychiatrická léčebna Šternberk přijme lékaře se specia-
lizací v oboru vnitřní lékařství a dále lékaře se zájmem 
o psychiatrii. Nabízíme dobré platové podmínky, příjem-
né pracovní prostředí, zaměstnanecké benefity, možnost 
dalšího vzdělávání. Nástup dohodou. V případě zájmu, 
prosím, zašlete svůj životopis na buchtova@plstbk.
cz, 585 085 475
Nabízím pracovní místo lékaře v dětské ambulanci a ško-
lení v oblasti celostní medicíny. Možnost částečného pra-
covního úvazku i zaškolení absolventa. Kunštát, okres 
Blansko. Kontakt: petr.lukes@email.cz, 608 642 328, 
www.petrlukes.cz 
Chirurga samostatně pracujícího přijmu do ambulant-
ního NZZ v  Praze na částečný/plný úvazek. Příznivé 
pracovní podmínky. Nástup dle dohody. Kontakt: sil-
verback960@gmail.com
Hledám očního lékaře na částečný úvazek do zavede-
né oční ambulance v Prostějově. Kontakt: praxilens@
email.cz
Přijmu do gynekologické ambulance v Praze 10-Hostivaři 
radiologa k provádění UZ vyšetření prsů na částečný 
úvazek či na DPP. Kontakt: 776 804 804 nebo j.sadilek@
seznam.cz
Neurologická ambulance Praha 9 přijme neurologa s FO 
z EMG na jedno odpoledne v týdnu, event. nepravidelné 
zástupy. Kontakt: neu-proch@seznam.cz
Hledám urologa/uroložku se specializovanou způso-
bilostí z urologie na částečný úvazek do nově otevře-
né urologické ambulance v  centru Ostravy. Kontakt:  
602 728 938, stanekuro@seznam.cz
Hledám kolegyni oční lékařku na 1 den v týdnu nebo ob-
časnou výpomoc do soukromé oční ordinace v Hořovicích 
na Berounsku. Kontakt: irisocni@seznam.cz
Promedis, s. r. o., se sídlem Praha 8 přijme lékaře/ku 
s atestací VPL na 0,5 úvazku či celý. Nástup možný ihned. 
V případě zájmu zasílejte CV na ordinace@promedis.
eu či volejte 777 070 834
Pro zavedenou pediatrickou praxi v Praze hledáme lé-
kaře s atestací z PLDD na plný úvazek, nástup začátkem 
roku 2015. Odpovědi e-mailem na sim.h.consulting@
gmail.com
Přijmu lékaře do kožní ordinace na částečný i plný úvazek, 
dle domluvy. Dobré vybavení ordinace, možnost provádět 
i nadstandardní výkony. Přátelské a flexibilní prostředí, 
dobré platové podmínky. Kontakt: 737 441 365
Hledám kolegu/kolegyni do ordinace PL na polikliniku 
Praha 4-Spořilov. Možný plný i částečný úvazek. Nástup 
od 1/2015. Mohou se hlásit též lékaři v předatestační pří-
pravě. Kontakt: 732 272 693, info@ordinacesporilov.cz

Hledáme praktického lékaře do ordinace v Praze 8. Ná-
stup od 1.2.2015. Zajímavé platové podmínky. Solidní jed-
nání. Kontakt: 602 285 855, sylvamarkova@seznam.cz
Do zavedené privátní ordinace dermatologie a korektivní 
dermatologie v Praze 1 (Florenc) přijmu atestovaného 
kožního lékaře/lékařku na částečný úvazek (1–2 dny 
v týdnu). Nástup od 1.1.2015 možný. Kontakt: 604 995 578
Poliklinika Agel Česká Třebová přijme praktického léka-
ře pro dospělé na plný úvazek a internistu (diabetolo-
ga) s možností výkonu funkce náměstka LPP. Požadujeme 
odbornou způsobilost, pracovitost a spolehlivost. Nástup 
možný ihned. Kontakt: Ing. Artur Lukša, provozní ředitel, 
artur.luksa@pol.agel.cz, 581 071 582
Přijmeme do pracovního poměru na plný úvazek psy- 
chiatra. Možnost nástupu od 1.2.2015. Atestace není 
podmínkou. Nabízíme práci v erudovaném a kompakt-
ním týmu a zajímavé finanční ohodnocení. Zájemci se 
mohou hlásit na adrese: Dětská psychiatrická nemoc-
nice, U Stadionu 285, 595 01 Velká Bíteš, 566 531 431,  
566 531 433, dplvb.reditel@seznam.cz
Privátní klinika Santé přijme na Prahu 1 a Prahu 4 léka-
ře/ky v oboru interní/všeobecné praktické lékařství 
a dermatologie. Specializovaná způsobilost podmín-
kou. Nabízíme velmi dobré finanční podmínky, benefity, 
možnost volby prac. úvazku. Životopis zašlete na jitka.
hrdlickova@sante.cz, 221 970 734
Ústřední vojenská nemocnice – Vojenská fakultní nemoc-
nice Praha přijme praktického lékaře na plný úvazek pro 
oddělení Emergency. Požadavky: VŠ vzdělání lékař. směru, 
specializovaná způsobilost v oboru praktické lékařství pro 
dospělé nebo specializace I. stupně dle dosavadních práv. 
předpisů v zákl. oboru všeobecné lékařství, zdrav. způ-
sobilost a bezúhonnost dle z. č. 95/2004 Sb. Nabízíme: 
práci v prestižním akreditovaném zdrav. zařízení, práci 
s moder. přístroji a kvalitním technolog. vybavením, od-
povídající platové ohodnocení, 5 týdnů dovolené, kvalitní 
a cenově výhodné závodní stravování, výhodné ubytování 
pro mimopražské, jiné zaměstn. výhody viz www.uvn.cz. 
Nástup dle dohody. Kontakt pro zasílání životopisů: primář 
Emergency pplk. MUDr. Pavel Kupka, 973 203 260, pavel.
kupka@uvn.cz
Ústřední vojenská nemocnice – Vojenská fakultní nemoc-
nice Praha přijme lékaře chirurga na plný úvazek pro chi-
rurgickou ambulanci oddělení Emergency. Požadavky: VŠ 
vzdělání lékař. směru, specializovaná způsobilost v oboru 
chirurgie, zdrav. způsobilost a bezúhonnost dle z. č. 95/2004 
Sb. Nabízíme: práci v prestižním akreditovaném zdrav. 
zařízení, práci s moderními přístroji a kvalitním technolog. 
vybavením, nadstandardní platové ohodnocení, 5 týdnů 
dovolené, kvalitní a cenově výhodné závodní stravování, 
výhodné ubytování pro mimopražské, jiné zaměstnanecké 
výhody viz www.uvn.cz. Nástup od 1.3.2015. Kontakt pro 
zasílání životopisů: primář Emergency pplk. MUDr. Pavel 
Kupka, 973 203 260, pavel.kupka@uvn.cz
ZZ Remedis, s. r. o., v Praze 4 přijme lékaře/ku v oboru 
gynekologie na částečný úvazek do zavedené ambulance. 
Vhodné i pro lékařky na MD s možností pozdějšího roz-
šíření úvazku. Nabízíme moderně vybavené, kultivované 
pracoviště a motivující finanční ohodnocení, flexibilitu 
pracovní doby a další benefity. Kontakt: zemanova@
remedis, www.remedis.cz
Aferetické oddělení Ústavu hematologie a krevní transfuze 
hledá lékaře se zájmem o dárcovské a terapeutické he-
maferézy. Jedná se o zajímavou práci v oboru klinické 
hematologie a transfuziologie, o výzkumnou činnost 
a možnost dalšího vzdělávání. Požadujeme vzdělání od-
povídající nabízené pozici, pracovitost, znalost práce na 
PC, týmovou spolupráci. Absolvent interního kmene, příp. 
specializace v oboru hematologie a transfuzní lékařství 
vítána. Nástup možný ihned. Nabídky zasílejte na zdenka.
gasova@uhkt.cz
Vysočinské nemocnice, s. r. o., přijmou lékaře na lůžka 
nemocnice následné péče nebo pro plicní léčebnu 
na plný i částečný úvazek s odbornou/specializovanou 
způsobilostí. Nabízíme: nové moderní pracoviště, cílo-
vé odměny, příplatek na stravu, kulturní akce, příjemný 
pracovní kolektiv, možnost ubytování. Kontakt: Bc. Eva 
Pešková, MBA, jednatelka, 721 817 677, peskova@vyso-
cinskenemocnice.cz
Soukromé zdravotnické zařízení Poliklinika I. P. Pavlova, 
s. r. o., přijme lékaře/lékařku pro odbornost neurologie, 
gynekologie a diabetologie v centru Prahy. Úvazek dle 
dohody, motivační platové ohodnocení. Kontakt: smido-
va@poliklinikaippavlova.cz
Lázně Aurora Třeboň přijmou do pracovního poměru 
lékaře se specializovanou způsobilostí v oboru reha-
bilitační a fyzikální medicína, příp. revmatologie, 
chirurgie, ortopedie, neurologie. Nástup dle dohody. 
Nabízíme atraktivní mzdové ohodnocení, možnost tr-
valého bydlení, práci v zrekonstruovaném lázeňském 
komplexu v příjemné lokalitě zdravého životního pro-
středí. O dalších konkrétních podmínkách nástupu jsme 
ochotni dále jednat. Kontakt: 384 750 842, personalista, 
nebo 384 750 295, primářka, kazdova@aurora.cz nebo 
bradlerova@aurora.cz
Kardiologie na Bulovce, s. r. o., akreditované pracoviště 
v oboru kardiologie nabízí 2 místa na plný pracovní úvazek 
pro lékaře s interním kmenem k přípravě ke kardiologické 
atestaci. Kontakt: kardiologie.bulovka@hotmail.com, 
284 840 485, 266 083 035
Pro neonatologické oddělení Nemocnice Mělník, a. s., 

přijmeme lékaře se specializovanou způsobilostí v oboru 
dětské lékařství nebo lékaře po absolvování pediatrického 
kmene. Atestace z neonatologie či příprava na atestaci 
z  neonatologie výhodou. Nabízíme práci v  soukromé 
společnosti s možností inovativního vedení oboru v ne-
mocnici regionálního typu, smluvní finanční podmínky, 
možnost dalšího vzdělávání. Pracoviště poskytuje péči 
novorozencům od 32. ukončeného týdne a od porodní 
hmotnosti 1500 g. Oddělení je nově zrekonstruované 
a vybavené. Roku 2013 se zde narodilo 1335 dětí. Další 
informace poskytne MUDr. Lenka Doležalová, primářka 
neonatologického oddělení, 315 639 358, lenka.doleza-
lova@nemocnicemelnik.cz
Ortoptika v České Lípě s více než 25letou tradicí a širokou 
klientelou hledá pro svou ordinaci očního lékaře pro 
dlouhodobou spolupráci na plný úvazek. Odborný dohled 
možný. Bydlení a další benefity zajištěny. Těšíme se na vás. 
Kontakt: 724 347 213, ortoptika-volfova@seznam.cz
Chirurgická ambulance se sídlem Poliklinika Prosek, Pra-
ha 9, přijme lékaře chirurga. Nabízíme možnost zkrácené-
ho úvazku, mandátní smlouvy, práci v moderním provozu. 
Kontakt: MUDr. Veselka, 606 689 366
Hledáme do zavedené neurologické ambulance atesto-
vanou neuroložku/loga na částečný či plný úvazek od 
1. ledna 2015. Myoskeletální a EMG kurz výhodou. Krát-
ký životopis, případně fotku, prosíme zaslat na e-mail  
neurologie13@seznam.cz
Nemocnice Tišnov, příspěvková organizace, přijme na 
lůžkové interní oddělení lékaře se specializovanou způ-
sobilostí ve vnitřním lékařství, popř. s interním základem, 
nástup možný ihned. Kontakt: info@nemtisnov.cz,  
549 410 500, 549 436 032
Dětská odborná léčebna, Ch. G. Masarykové, Bukovany-zá-
mek č. 1, okres Příbram, přijme do HPP dětského lékaře 
s atestací 2., případně 1., přednostně se specializací aler-
gologie, imunologie. Nástup možný ihned, služební byt, 
podnikové stravování, dovolená 5 týdnů. Bližší informace:  
318 695 261–3, Ing. Jiří Grünbauer, dol.bukovany@
volny.cz
Zavedená oční ordinace v Praze 3 hledá lékaře/ku na jeden 
den v týdnu. Kontakt: 603 432 630
Komplexní onkologické centrum Nemocnice Nový Jičín, 
a. s., vyhlašuje výběrové řízení na pozici primáře neuro-
logického oddělení. Požadujeme zkušenosti s vedením 
lidí, specializaci v oboru, primářskou licenci nebo možnost 
jejího získání. Nabízíme zajímavé mzdové ohodnocení, 
benefity, služební automobil, telefon, notebook a další 
výhody. Kontakt: kariera@nnj.agel.cz, 724 343 855
Ústřední vojenská nemocnice – Vojenská fakultní ne-
mocnice Praha přijme lékaře do pracovního poměru na 
úvazek 0,5–0,7 do jednosměnného ambulantního provozu 
pro Středisko ambulantní zdravotní péče. Požadavky: 
VŠ vzdělání lékařského směru, specializovaná způsobilost 
v oboru vnitřní lékařství, zdrav. způsobilost a bezúhonnost 
dle z.č. 95/2004 Sb. Nabízíme: práci v prestižním akredito-
vaném zdrav. zařízení, práci s moder. přístroji a kvalitním 
technolog. vybavením, odpovídající platové ohodnocení,  
5 týdnů dovolené, kvalitní a cenově výhodné závodní stra-
vování, výhodné ubytování pro mimopražské, jiné zaměst-
nanecké výhody viz www.uvn.cz. Nástup dle dohody. 
Kontakt pro zasílání životopisů: primář SAZP plk. MUDr. 
Martin Hříbek, 973 210 638, martin.hribek@uvn.cz
Fakultní nemocnice Brno, Gynekologicko-porodnická 
klinika, Jihlavská 20, 625 00 Brno, přijme: 1 lékaře/
lékařku (možný i zkrácený pracovní úvazek). Požadavky: 
ukončené VŠ vzdělání LF, specializovaná způsobilost 
v oboru gynekologie a porodnictví, (případně alespoň 
ukončený základní kmen v oboru gynekologie a porod-
nictví), vhodné i pro zařazené do specializační průpravy, 
podmínkou obsazení pracovního místa je zajišťování 
pohotovostních služeb, morální a občanská bezúhonnost. 
Nabízíme: získání erudice v přípravě na všechny nástav-
bové obory, nadstandardní ohodnocení, možnost získání 
evropského certifikátu pro gynekologii a porodnictví 
EBCOG, možnost ubytování pro mimobrněnské ucha-
zeče. Nástup: ihned nebo dohodou. Kontakt: Sekreta- 
riát Gynekologicko-porodnické kliniky, Ing. Kaderková,  
532 233 843
Krajská zdravotní, a. s., přijme do pracovního poměru lé-
kaře nefrologa. Požadavky: VŠ – LF, odborná způsobilost 
k výkonu povolání v souladu se zákonem č. 95/2004 Sb., 
bezúhonnost, zdravotní způsobilost, schopnost týmové 
práce, zájem o obor. Nabízíme: odpovídající finanční ohod-
nocení, možnost dalšího vzdělávání a profesního růstu, 
perspektivní práci v moderních provozech, příspěvek 
na penzijní spoření, příspěvek na dovolenou, závodní 
stravování, další zaměstnanecké výhody. Přihlášky s ži-
votopisem, přehledem dosavadní praxe, kopií dokladů 
o vzdělání, výpisem z rejstříku trestů zasílejte na adresu: 
Krajská zdravotní, a. s., personální a mzdové oddělení, 
Bc. Martina Placatová, Sociální péče 3316/12A, 400 11 
Ústí nad Labem
ORP Centrum, prestižní lékařské zařízení pro léčbu po-
hybového aparátu v Praze, přijme lékaře v oborech: reha-
bilitace, ortopedie. Info na hr@orp.cz a www.orp.cz
Do sdružené gyn. por. praxe v centru Prahy hledáme (vel-
mi akutně) gynekoložku, nejlépe na celý úvazek. Hezké 
prostředí, dobrý kolektiv, velmi výhodná pracovní doba, 
výhodné platové podmínky, 5 týdnů dovolené, hraz. kon-
ference, další benefity. Kontakt: vilemjelinek@seznam.
cz, 603 404 401, 224 912 250 

VOLNÁ MÍSTA – NABÍDKA 
Možnost přivýdělku. Zavedená chirurgicko-proktolo-
gická klinika v centru Prahy přijme lékaře na vedlejší 
pracovní poměr, několik hodin týdně. Nabízíme velmi 
dobré finanční ohodnocení, zavedenou klientelu, příjemné 
prostředí a dobré spojení. Požadujeme příjemné vystupo-
vání a odbornost. Kontakt: 602 885 120, cliniq@post.cz
Do zavedené ambulance praktického lékaře pro dospě-
lé v okrese Hodonín hledám kvalifikovaného lékaře na 
zkrácený úvazek (2–3 dny v týdnu), výhledově s možností 
rozšíření na celý úvazek a převzetí praxe PL. Požaduji: spe-
cializovanou způsobilost, znalost práce na PC, schopnost 
samostatného rozhodování, vstřícný přístup k pacientům. 
Nabízím: zajímavé mzdové ohodnocení, benefity, podporu 
dalšího vzdělávání. Kontakt: 604 622 032, poradenstvi-
akonzultace@seznam.cz
FBLR lékaře přijmeme do ambulance Polikl. Zbraslav, 
Praha 5, příp. Černošice, taktéž internistu na pol. Barran-
dov Praha 5. Plný či částečný úvazek. Příjemný kolektiv, 
velmi dobré platové podmínky, klouzavá pracovní doba. 
Kontakt: 777 247 336, alivre@centrum.cz
Kardiologa nebo internistu na plný či částečný úvazek 
přijmu do komplexně vybavené kardiologické ambulance 
v Praze. Znalost echokardiografie a dalších neinvaziv-
ních metod výhodou, není však podmínkou. Kontakt:  
605 800 202, 733 715 582 
Poliklinika Nymburk přijme neurologa na plný nebo zkrá-
cený úvazek. Nástup možný ihned. Kontakt: ladislava.
petrova@doz.agel.cz, 972 255 453
Hledám zástup do ordinace PL pro dospělé na 10–12 
měsíců, na plný úvazek. Atestace z VPL výhodou. Nástup 
od 1/2015. Jedná se o zavedenou ordinaci ve Starém Městě 
u Moravské Třebové, okr. Svitavy. Kontakt: dr.grepl@
mtr.cz, 737 888 885
Hledám lékaře pro chirurgickou ambulanci v Blovicích, 
okres Plzeň-jih. Možnost převzetí praxe. Termín nástupu 
leden–březen 2015. Kontakt: MUDr. Zdeněk Zenkl, info@
medizen.cz, 608 260 483
Hledáme praktického lékaře do ordinace Praha 8 na  
3 dny v týdnu. Nástup 1.2.2015. Zajímavé platové podmín-
ky. Solidní jednání. Kontakt: 602 285 855
Interní ambulance, s. r. o., v menším městě jižně od Brna 
zaměstná lékaře/lékařku na zkrácený pracovní úvazek. 
Kontakt: 774 599 077
Gyncentrum Ostrava, s. r. o., vyhlašuje výběrové řízení 
na pracovní pozici lékařka/lékař IVF specialista. Po-
žadavky: VŠ + atestace z gynekologie a porodnictví, spec. 
způsobilost dle zák. č. 95/2004, znalost AJ, zájem o vzdě-
lávání v oblasti reprodukční medicíny. Nabízíme: práci 
v atraktivním a dynamickém oboru, zajímavé finanční 
ohodnocení, podporu odborného růstu v oblasti asisto-
vané reprodukce. Kontakt: Bc. Ivana Brožová, brozova@
gyncentrum.com, 602 518 158
NZZ FocusMedicus, a. s., přijme všeobecné praktické 
lékaře pro novou ambulanci v Havířově a Frýdku-Míst-
ku. Nadstandardní fin. ohodnocení, podpora vzdělávání, 
firemní benefity. Bližší informace na 556 205 341, info@
focusmedicus.cz
PL pro dosp. přijme zdrav. sestru na dohodu na 0,5 úvaz-
ku od května 2015. Ordinace v Motole, 4x týdně dopoledne. 
Kontakt: 731 570 754, mpmp25@seznam.cz
Poskytnu moderně vybavenou oční ordinaci v  Praze 
nebo i přijmu očního lékaře na částečný či plný úvazek. 
Kontakt: 602 611 390
Nemocnice s poliklinikou Praha Italská vyhlašuje vý-
běrové řízení na pozici vedoucí praktických lékařů. 
Požadujeme: ukončené vysokoškolské vzdělání, ates-
taci v oboru všeobecné praktické lékařství pro dospě-
lé, pracovní lékařství nebo kurz „Základy pracovního 
lékařství“, zkušenost s poskytováním pracovnělékař-
ských služeb min. 5 let podmínkou, znalost příslušných 
legislativních předpisů (znalost vyhlášky Minister-
stva dopravy ČR 101/1995 Sb. výhodou), zkušenost 
s vedením kolektivu, schopnost aktivního, samostat-
ného jednání, pracovitost, spolehlivost a  odpověd-
nost. Nabízíme: nadstandardní mzdové ohodnocení,  
5 týdnů dovolené, příspěvek na stravování a penzijní připo-
jištění. Nástup dohodou. Kontakt: MUDr. Tomáš Pospíšil,  
221 087 666, tomas.pospisil@doz.agel.cz
Hledáme psychiatra do týmu pro soukromou ambulan-
ci v Praze 9-Letňanech na 2 dny v týdnu. Atestace vý- 
hodou nebo být k ní alespoň blízko. Životopis prosíme  
na heliocdz@seznam.cz, www.e-poliklinika.cz/
helio
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Odborný léčebný ústav Jevíčko přijme lékaře se speciali-
zací z pneumologie nebo v přípravě na atestaci po absol-
vování základního kmene. Jedná se o léčbu pacientů na 
lůžkovém odd. plicních onemocnění s plicní rehabilitací. 
Nástup dle dohody. Plat u lékaře bez atestace cca 60 tis. Kč 
včetně 3–4 služeb v měsíci, u atestovaného dle praxe nad  
70 tis. Kč. Byt k dispozici, perspektiva profesního růs-
tu. Více na www.olujevicko.cz. Kontakt: 461 550 712,  
olujevicko@olujevicko.cz
Přijmeme do oční ordinace 20 km od Prahy lékaře. Nad-
standardní vybavení včetně OCT. Kontakt: 602 357 210
Oblastní nemocnice Kladno, a. s., přijme na dětské 
a novorozenecké oddělení lékaře s atestací z oboru na 
plný úvazek. Bližší informace u primáře oddělení na tel.  
312 606 406 
PRIVAMED Healthia, s. r. o., přijme lékaře/ku. Poža-
dujeme: způsobilost k výkonu povolání lékaře dle zák.  
č. 95/2004 Sb., bezúhonnost. Nabízíme: byt nebo ubytová-
ní, 5 týdnů dovolené, zaměstnanecké benefity, akredito-
vané pracoviště, motivující mzdové ohodnocení. Kontakt:  
313 525 421, kozlik@nemorako.cz, bližší informace 
podá MUDr. Pavel Kozlík, primář odd. Pracoviště: Masa-
rykova nemocnice Rakovník 
Lékaři – LDN Vojkov. Léčebna dlouhodobě nemocných 
Vojkov přijme dva lékaře. Požadujeme: 1) atestaci – 
vnitřní lékařství, neurologie, geriatrie nebo FBLR. 
2) ukončený kmen – vnitřní lékařství, neurologie, 
geriatrie nebo FBLR. Nabízíme: práci na plný úvazek 
nedaleko Prahy (Mukařov), zázemí perspektivní kraj-
ské plně akreditované nemocnice, podporu vzdělává-
ní a seberealizace, seriózní jednání, příjemný vstřícný 
kolektiv, nástup možný ihned. Kontakt: Jana Dítětová,  
323 627 101, ldnvojkov@ldnvojkov.cz. K Nemocnici 83, 
251 62 Mukařov, Praha-východ
Do zavedené psychiatrické ordinace v Chebu hledám 
lékaře psychiatra na jeden až dva dny v týdnu (mož-
no i  neatestovaní). Ubytování poskytnu. Kontakt:  
604 272 330, barbora.zahradnikova@seznam.cz
Hledáme praktického lékaře pro ordinaci na Pra-
ze 8. Nástup od 1.2.2015. Možno i na zkrácený úvazek  
(2–3 dny v týdnu). Zajímavé platové podmínky. Kontakt:  
602 285 855, sylvamarkova@seznam.cz
MEDICINA PLUS, ambulantní NZZ Praha 2, přijme ihned 
lékaře/lékařku v oboru urologie, neurologie a fyziote-
rapeuta/fyziterapeutku. Nabízíme: platové podmínky 
dle dohody, smluvní mzda, úvazek dle dohody. Životopis 
s fotografií zašlete na e-mail info@medicinaplus.cz
Poliklinika AGEL v Plzni přijme na zkrácený úvazek ates-
tovaného urologa do zavedené a dobře vybavené ambu-
lance se zázemím operačních sálů. Dobré platové podmín-
ky, stravenky, možnost parkování a další zaměstnanecké 
výhody v rámci velké a stabilní společnosti. Kontakt: Mgr. 
Jiří Fojtík, MBA, 601 353 382, jiri.fojtik@doz.agel.cz
Fakultní nemocnice Olomouc přijme lékaře/lékařku 
klinického genetika do Ústavu lékařské genetiky. Po-
žadavky: VŠ vzdělání lékařského směru, minimálně ab-
solvovaný základní kmen v oboru dětské lékařství, popř. 
vnitřní lékařství, neurologie, gynekologie a porodnictví, 
specializace v oboru lékařská genetika výhodou, zdravotní 
způsobilost a bezúhonnost dle zákona č. 95/2004 Sb., 
v platném znění, znalost práce s PC, znalost anglického 
jazyka. Nabízíme: možnost dalšího odborného růstu, mož-
nost ubytování pro vzdálené uchazeče, zaměstnanecké 
benefity, konkurenceschopné finanční ohodnocení. Ná-
stup do pracovního poměru možný dle dohody. K písemné 
žádosti je třeba doložit:
fotokopie dokladů o dosažené kvalifikaci (diplom, specia-
lizace, licence apod.), profesní životopis, fotokopii výpisu 
z rejstříku trestů. Písemné přihlášky je třeba doručit na 
Personální úsek Fakultní nemocnice Olomouc, Mar-
tina Navrátilová, I. P. Pavlova 6, 775 20 Olomouc nebo  
e-mail martina.navratilova@fnol.cz, nejpozději do 
30. ledna 2015
Fakultní nemocnice Olomouc vyhlašuje výběrové řízení 
na obsazení vedoucího pracovního místa zástupce/zá-
stupkyně přednosty pro LP Kliniky tělovýchovného 
lékařství a kardiovaskulární rehabilitace. Požadavky: 
VŠ vzdělání lékařského směru, specializace v oboru tělo-
výchovné lékařství dle zákona č. 95/2004 Sb., v platném 
znění, nebo specializace v oboru vnitřní lékařství, kar-
diologie, chirurgie, rehabilitace, ortopedie nebo v dalších 
oborech, které mohou pokračovat v certifikovaném kurzu 
tělovýchovné lékařství, nejméně 10 let odborné praxe, 
vědecká činnost vítána, dobré řídící, organizační a komu-
nikační schopnosti, znalost anglického jazyka, zdravotní 
způsobilost a  bezúhonnost dle zákona č. 95/2004 Sb., 
v platném znění, znalost práce s PC. Nabízíme: možnost 
dalšího odborného růstu, možnost ubytování pro vzdálené 
uchazeče, zaměstnanecké benefity, konkurenceschopné 
finanční ohodnocení. Jmenování do funkce po uzavření 
výsledků výběrového řízení. K písemné žádosti je třeba 
doložit: fotokopie dokladů o dosažené kvalifikaci, fotoko-
pii licence ČLK pro vedoucího lékaře primáře, profesní 
životopis, fotokopii výpisu z rejstříku trestů, písemnou 
koncepci své práce v uvedené funkci. Součástí výběrového 
řízení je absolvování psychodiagnostiky. Písemné přihlášky 
do výběrového řízení je třeba doručit na Personální úsek 
FNOL, Mgr. Michaela Natálie Konečná, I. P. Pavlova 6,  
775 20 Olomouc, nebo e-mail michaelanatalie.konec-
na@fnol.cz, nejpozději do 20. ledna 2015
Přijmu okamžitě interního lékaře do zavedené soukro-
mé ordinace v centru Ostravy. Nabízím výborné pracovní 
ohodnocení, práci v milém kolektivu, 5 týdnů dovolené, 

stravenky, mobilní telefon, osobní automobil. Součás-
tí pracoviště je modernizovaná počítačová síť, ultra- 
zvuk, lékárna, laboratoř, fyzioterapie, EKG holter. 
V  případě zájmu mne prosím kontaktujte na e-mail 
internaostrava@email.cz. Těším se na případnou 
spolupráci!!!!
Město Podbořany (okres Louny) informuje o možnosti 
otevření odbor. lékařských praxí s ohledem na ukončení 
dosavadního provozu plicní, alergologické a neurolo-
gické ambulance. Bližší info: hajny@podborany.net, 
415 237 518, 775 075 430
Soukromá lékařská společnost hledá mikrobiologa, bak-
teriologa s praxí v klinickém výzkumu pro zajímavou 
práci. Životopisy zasílejte na info@cips.cz, 777 977 771
Do zavedené ordinace všeobecného praktického lékaře 
v Chýni, Praha-západ, přijmu lékaře/lékařku s atestací 
z VPL na 1–2 dny v týdnu. Jedná se o dobře vybavené (EKG, 
INR, CRP, HbA1c), akreditované pracoviště. Kontakt:  
606 501 832, medves@seznam.cz
Moderně vybavená interní ambulance v Mladé Boleslavi 
přijme druhého lékaře se specializovanou způsobilostí 
z interny a zájmem o kardiologickou či cévní problema-
tiku. Akreditace pro ultrazvuk srdce či cév vítáno (není 
podmínkou, zaškolíme). Vyřešíme případně i smluvní 
závazky lékaře vůči dosavadnímu zaměstnavateli. Pozn. 
znalost NJ výhodou. Částečný i plný úvazek. Zajímavé 
finanční ohodnocení. Kontakt: 602 354 440
Do našeho kolektivu hledáme kolegu na pozici praktický 
lékař pro děti a dorost v lokalitách: Broumov, Č. Budějo-
vice, Meziměstí, Zlín, Praha 9. Nabízíme: nástup dohodou, 
motivující mzdové ohodnocení, 5 dní na vzdělávání, 3 dny 
na zotavenou, příspěvek na IŽP. Požadujeme: odbornou/
specializovanou způsobilost, bezúhonnost. Kontakt:  
P. Adamíčková, 733 679 578, kariera@mediclinic.cz
Do našeho kolektivu hledáme kolegu na pozici praktický 
lékař pro dospělé v lokalitách: Bohumín, Slaný, Vimperk. 
Nabízíme: nástup dohodou, motivující mzdové ohodnoce-
ní, 5 dní na vzdělávání, 3 dny na zotavenou, příspěvek na 
IŽP. Požadujeme: odbornou/specializovanou způsobilost, 
bezúhonnost. Kontakt: P. Adamíčková, 733 679 578, ka-
riera@mediclinic.cz
Nabízím práci pro gynekologa/žku v zavedené privátní 
gyn. ambul. FETMED (poliklinika Ostrava) na úvazek 
0,2–0,8. Nástup možný ihned, zajímavé finanční ohod-
nocení. Bližší informace osobně. Kontakt: 606 507 845, 
773 190 249
Esthesia, klinika rodinného zdraví P-1, přijme lékařku  
s I. atestací dermatovenerologie, atestace na korekt. 
dermat. výhodou. Požadujeme pečlivost, praxi v oboru, 
příjemné vystupování. Práce na částečný úvazek nebo 
dohodou, příjemné prostředí soukromé kliniky s primární 
péčí, včetně kvalitního týmu specialistů. Klademe důraz 
na prevenci a přirozenost. Nástup možný ihned. Životopis 
zasílejte na kariera@esthesia.cz
Lékaře s odbornou i zdravotní způsobilostí k výkonu 
lékařské profese hledají Lázně 1897, s. r. o., Velichovky. 
Atestace vítaná. Možnost přidělení bytu a dalšího pro-
fesního růstu. Pracovní doba a plat dohodou. Možnost 
práce i na zkrácený úvazek. Kontakt: jana.pospisilova@
lazne1897.cz
Masarykův onkologický ústav, Brno, odd. ARO, přijme 
lékaře. Požadavky: ukončené vzdělání na LF, specializo-
vaná způsobilost v oboru anesteziolog nebo internista, 
zájmem o intenzivní medicínu. Nabízíme: 6 týdnů do-
volené, výhodné tarify na soukromé mob. telefony (i pro 
rod. příslušníky), příspěvek z FKSP dle vlastního výběru 
(stravování, kultura, sport, vzdělávání, penzijní připojiště-
ní). Nástup dle dohody. Kontakt: prim. MUDr. Petr Jelínek, 
Ph.D.,  jelinek@mou.cz, 543 132 600
Domažlická nemocnice, a. s., přijme lékaře zástupce 
primáře na chirurgické oddělení a lékaře zástupce 
primáře na interní oddělení. Nástup dle dohody. Nabí-
zíme hlavní pracovní poměr na plný úvazek, smluvní platy. 
Požadujeme způsobilost dle zák. 95/2004 Sb. Kontakt: 
marcela.blazkova@donem.cz
Léčebné lázně Bohdaneč, a. s., lékař (ortoped, neurolog, 
internista, RFM). LLB, a. s., rozšiřují svůj tým o odborné 
lékaře na HPP i jinou formu spolupráce. Nabízíme mzdu 
45 500 Kč a další benefity. Informace na 601 586 793, 
Tereza Kučerová, personální ředitelka, t.kucerova@
llb.cz, www.llb.cz
Interní oddělení Nemocnice Slaný, akreditované praco-
viště, přijme 2 sekundární lékaře na interní oddělení na 
plný úvazek. Preferujeme lékaře absolventy nebo lékaře 
s interním kmenem. Kontakt: prim. MUDr. Ondřej Čer-
mák, cermak@nemocniceslany.cz
Zdravotnické zařízení MEDICON, a. s., Praha 4, přijme 
lékaře v oboru: dermatologie, neurologie, ORL, orto-
pedie a PLDD. Kontakt: Eva Poláková, eva.polakova@
mediconas.cz, 724 576 888
Hledám PL pro dospělé do ordinace v Praze 8 na plný 
nebo částečný úvazek, atestace není podmínkou, slušné 
jednání, dobré platové podmínky, nejedná se o řetězec. 
Kontakt: milbenda@seznam.cz, 605 328 790
Oční ordinace v Černošicích, dobře zavedená a špičkově 
vybavená, přijme očního lékaře na částečný nebo na plný 
úvazek. V budoucnu odkup praxe možný. Kontakt: zoja.
moravcova@volny.cz
Ústav leteckého zdravotnictví Praha přijme lékaře inter-
nistu s atestací na plný nebo částečný úvazek. Nástup je 
možný ihned. Své nabídky zasílejte na e-mail kakesova@
ulz.cz, 973 208 128

VOLNÁ MÍSTA – POPTÁVKA 
II. atest. chirurg s licencí a dlouholetou praxí shání místo 
v nestátním zdrav. zařízení v regionu Praha. Kontakt: 
klaudian@seznam.cz
Starší dôchodca hľadá miesto na LDN, eventuálne v dome 
dôchodcov alebo na menšom obvode. Podmienka ubyto-
vanie. Kontakt: 0910 346 415 SR, igor.krajcovicnz@
centrum.sk
Neuroložka hledá práci v okolí Šumperka až Olomouce, 
praxe 12 let, specializovaná způsobilost, licence ČLK, 
znalost v USG karotid + VT + TCCS, EMG, myoskeletální 
medicína. Kontakt: 605 536 974
Lékař s atest. interna II. st a nást. neurologie hledá mís-
to v ambulanci v Praze, možno i část. úvazek. Kontakt: 
602 812 388
Dětský lékař 28 let praxe, I. atestace z pediatrie, spec. 
způsob. v oboru dět. lék. a PLDD. Kontakt: 722 029 991 
Lékařka se specializovanou způsobilostí a licencí ČLK 
pro interní lékařství hledá práci formou zástupu 1–2 
dny v týdnu v interní ambulanci nebo u PL. Brno a okolí. 
Kontakt: interna.brno@seznam.cz

ORDINACE, PRAXE 
Prodám zavedenou ordinaci dětského lékařství v Pře-
rově. Kontakt: 608 460 760
Prodám zavedenou radiodiagnostickou ordinaci (rtg 
+ sono), s. r. o., v Brně. Kontakt: rdg-brno@seznam.cz
Koupím/převezmu zavedenou ambulanci praktického 
lékaře (Jihomoravský kraj – Vysočina). Jsem lékařka s ates-
tací a praxí v oboru. Nabízím kvalitní péči o předané pacien- 
ty. Kontakt: 777 288 757, ordinace.praxe@seznam.cz
Prodám z  rodinných důvodů praxi PL pro dospě-
lé v  okrese Břeclav. Kontakt: 776 781 830 mezi 14. až  
15. hod., mimo víkend. 
Přenechám ortopedickou praxi v Č. Budějovicích, od 
začátku 2015. Kontakt: Orto-rehab@seznam.cz
Prodám zavedenou psychiatrickou ambulanci v Brně. 
Kontakt: 736 605 489
Koupím nebo postupně převezmu ordinaci praktického 
lékaře pro dospělé v Liberci. Jsem všeobecný praktický 
lékař. Kontakt: 777 995 517
Převezmu/odkoupím praxi praktického lékaře pro 
dospělé v Hradci Králové nebo Pardubicích, příp. v blíz-
kém okolí. Možno i výhledově v letech 2015–2017. Mohu 
zpočátku zastupovat a později převzít praxi. Kontakt:  
775 941 958, 603 198 194
Nabízím k odkoupení Radiosono, s. r. o., provozující rtg 
a UZ diagnostiku. Zavedená pracoviště (od 1998) Kuřim 
(rtg + UZ), Tišnov (UZ) a Újezd u Brna (UZ). Nepřímá di-
gitalizace pracoviště, přenosné UZ přístroje GE. Smlouvy 
se všemi ZP. Kontakt: 541 428 220, 603 428 353, dokto-
rovic@volny.cz
Koupím gynekologickou ambulanci v Praze a okolí. 
Kontakt: gynekol.praha@seznam.cz
Mladá lékařka odkoupí praxi praktického lékaře pro 
dospělé v Olomouci, Prostějově, Kroměříži nebo Brně 
a  blízkém okolí. Případné nabídky prosím volejte na  
732 272 514 nebo pište na mpleva@iol.cz
Gynekologovi nabízím spolupráci a možný podíl (není 
podmínkou) v soukromé gynekologické ordinaci v centru 
Prahy. Kontakt: lsgynekolog@email.cz
Mladý lékař atestovaný v oboru všeobecné praktické 
lékařství hledá ordinaci k odkoupení v Olomouci a okolí. 
Přechodně je možný i zaměstnanecký poměr. V případě 
zájmu napište prosím na olomouckypraktik@email.cz
Převezmu/odkoupím kožní ordinaci v Praze nebo okolí. 
V dohledné době nebo v průběhu následujícího roku. Ates-
taci a praxi v oboru mám. Nabízím férové jednání. Další 
spolupráce vítána. Kontakt: dermatologie@post.cz
Převezmu/odkoupím praxi praktického lékaře pro 
dospělé v Třebíči a v blízkém okolí. Možno i výhledově 
s postupným převzetím praxe, atestace z VPL pro dospělé. 
Kontakt: praxeVPL@email.cz
Přenechám/prodám zavedenou ordinaci praktického 
lékaře pro dospělé s rozsáhlou klientelou v okresním 
městě, kraj Vysočina. Kontakt: fsara@seznam.cz,  
602 334 525
Převezmu/odkoupím praxi praktického lékaře pro 
dospělé v Hradci Králové nebo Pardubicích, příp. v blíz-
kém okolí. Možno i výhledově v letech 2015–2017. Jsem 
atestovaný PL pro dospělé s mnohaletou praxí. Kontakt: 
zajic.hk@seznam.cz, 608 072 605
Převezmu/odkoupím praxi v oboru alergologie a kli-
nická imunologie v krajích: Jihomoravský, Zlínský, Vy-
sočina. Jsem lékařka s atestací. Při přebírání praxe budu 
respektovat požadavky předávajícího lékaře. Kontakt:  
605 153 133, alergologiebrno@seznam.cz
Převezmu/odkoupím praxi praktického lékaře pro 
dospělé v Hradci Králové nebo Pardubicích, příp. v blíz-
kém okolí. Možno i výhledově v letech 2015–2017. Mohu 
zpočátku zastupovat a později převzít praxi. Kontakt:  
775 941 958, 603 198 194
Přenechám zavedenou chirurgickou ambulanci v Mor. 
Krumlově. Kontakt: 603 146 326
Prodám ihned ordinaci PLDD, s. r. o., na Barrandově, 
Praha 5. Kontakt: večer 608 304 429
Atestovaná praktická lékařka na MD ráda převezme/od-
koupí zavedenou ordinaci PL v Ostravě a okolí. Ideálně 

venkovská praxe, Hlučínsko nebo Poruba. Preferovala 
bych postupné převzetí. Kontakt: ordinaceVPL@cen-
trum.cz, 739 638 935
Přenechám zavedenou interní ambulanci na Praze-
-východ. Dobré přístrojové vybavení včetně UZ, Holter 
TK, CoaguCheck. Kontakt: ambulance-interna@
seznam.cz
Nabízím k odprodání ordinaci praktického lékaře pro 
dospělé, Brno, Kolejní 2. Cena dohodou. Od dubna 2015 
odchod do důchodu, předání je možné i dříve. Kontakt: 
607 933 603
Atestovaná lékařka z VPL odkoupí/převezme ordinaci 
PL pro dospělé v Praze a okolí. Cenu akceptuji. Nabízím 
vstřícné jednání a kvalitní péči o předané pacienty. Kon-
takt: JHpraktik@seznam.cz, 604 428 160
Přenechám zavedenou psychiatrickou ambulanci na 
Praze 5, Poliklinika Barrandov. Kontakt: 777 891 307, 
marietomka@centrum.cz
Prodám ordinaci pro ORL a foniatrii v Ústí nad Labem. 
Kontakt: 603 561 885
Koupím nebo postupně převezmu ORL praxi v Praze 
a okolí. Kontakt: orlamb@seznam.cz, 739 026 436
Odkoupím interní ambulanci (+ dia) v Brně a okolí, do  
40 km. Kontakt: ordin2014@email.cz
Odkoupím a postupně převezmu ordinaci VPL od staršího 
kolegy, Praha-západ a okolí. Kontakt: 734 708 714
Koupím/převezmu zavedenou ambulanci PL v  Brně 
a blízkém okolí. Jsem atestovaný internista a praktik. 
Nabízím vstřícné jednání a  kvalitní péči o  předané  
pacienty. Kontakt: 605 283 043
Převezmu/odkoupím praxi praktického lékaře pro 
dospělé v Hradci Králové nebo Pardubicích, příp. v blíz-
kém okolí. Možno i výhledově v letech 2015–2018. Jsem 
atestovaný PL pro dospělé s mnohaletou praxí. Kontakt: 
zajic.hk@seznam.cz, 608 072 605
Koupím praxi VPL v  Brně či blízkém okolí. Kontakt:  
606 885 823, praxe2014@email.cz
Zavedená společnost v oblasti poskytování ambulantní 
péče Mediclinic, a. s., odkoupí ambulance PL pro dospělé 
po celé ČR. Prosím nabídněte. Kontakt: Lucie Soghomon-
jan, 549 121 548, 733 679 568

ZÁSTUP 
Od 1.1.2015 hledám rychlou a vzdělanou sestru do ordi-
nace VPL v Říčanech u Brna, na denní směny. Kontakt: 
776 488 155, alena.svo@gmail.com
Přijmu praktického lékaře pro dospělé na zástup za 
MD do ordinace v Hradci Králové. Kontakt: 777 308 392
Nabízím zastupování v ordinaci VPL v měsíci lednu 2015. 
Atestaci mám, praxe více než 10 let. Plzeň a okolí. Kontakt: 
adamcipavel@tiscali.cz
Hledám kolegu/kolegyni na zástup do ordinace prak-
tického lékaře na 2–3 měsíce, nástup 02/2015,  
Praha 10-Hostivař. Kontakt: MUDr. Vernerová  
608 783 135
Nabízím kolegům zástup v ord. PL pro dospělé, mám 
7 let praxe a jsem před atestací v oboru. Ostrava a okolí. 
Kontakt: 607 005 020, MUDr. Martina Kličková

PRODEJ A KOUPĚ 
Prodám levně steril. zn. Stericel 55, 8 roků st., svářečku 
fólií, š. sváru 12 mm, a kojeneckou dig. váhu. Kontakt: 
723 881 656
Prodám kompletní vybavení ordinace pro děti a dorost. 
Digitální dětská i dospělá váha s výškoměrem, počítač, 
4x kartotéka 4x A4, instrum. stolky, CRP, nový nábytek, 
lehátko… Končím praxi ze zdrav. důvodů. Kontakt: rena-
ta.sadilkova@iol.cz, 606 316 098
Prodám menší ordinaci PLDD v Tršicích, 15 km od Olo-
mouce, k 1.5.2015. Kontakt: 775 153 503
Prodám dobře vybavenou a zavedenou gynekologickou 
ambulanci v Hostivici. Kontakt: 724 033 457
Prodám přístroj na CRP + stolice na OK – QUICK READ 
101, Orion Diagnostica, výr. č. 050804219, revize byla 4/14 
(platnost do 4/16), rok koupě přístroje 2001. Je plně funkč-
ní na oba testy. Cena 15 000 Kč. Kontakt: dr.gabriel@
seznam.cz, 485 101 124
Prodám endoskopický procesor PENTAX EPK-100p. 
Nevyužitý. Jednou měněna nová lampa. Má za sebou cca 
1000 gastroskopií. 100% stav. Zdarma přidám halogenový 
zdroj PENTAX se dvěma překlopnými lampami. Kontakt: 
roman.horny@volny.cz, 602 805 497
Prodám ultrazvuk Accuvix XQ 4D sonda + vaginální sonda 
+ printer. Cena dohodou. Kontakt: 776 804 804, j.sadi-
lek@seznam.cz
Přenechám praxi všeobecného praktického lékaře, 
do roka možnost k odkoupení na poliklinice Budějovická 
v Praze 4. Kontakt: 737 935 359
Koupíme funkční i nefunkční UZ přístroj SONOSITE 
180 PLUS s lineární sondou, ev. jiný přístroj s barevným 
dopplerem. Kontakt: 602 833 161, info@1chirurgie.cz
Od 4/2015 přenechám (prodám nebo lékaře na plný úvazek 
zaměstnám) zavedenou ordinaci PLDD (s. r. o.) ve Staré 
Boleslavi. Kontakt: 606 416 548
Prodám dobře zavedenou plicní a radiodiagnostickou 
ordinaci. Smlouvy se všemi pojišťovnami. Olomoucký 
kraj. Kontakt: 583 411 941, 603 199 197, 603 243 378,  
janku@cbox.cz

SERVIS
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VODOROVNĚ: A. Obec u Domažlic; vtékání; umělecký směr. – B. 3. díl tajenky. – C. Ruská řeka; český 
rytec; křeslo; mžik. – D. Cíl; zkratka vojenského topografického informačního systému; druh pcháče; druh vrby. –  
E. Vydávat nevhodné zvuky při jídle; pláč; vytvářet sochu. – F. Mečet; troska lodi; otáleti. – G. Malý africký savec 
s kopýtky; mzda; ublížit. – H. Která (slovensky); spojovník; španělsky „po“; letopisy. – I. Stan; 1. díl tajenky; vy-
mřelý kočovník. – J. Jméno spisovatele Jiráska; římskými číslicemi 151; email; druh pepře. – K. Jsoucí v koncích; 
zřícenina hradu u Prahy; český herec. – L. Mraky; náhlá změna; zavést data do paměti počítače. – M. Sportovní 
oděvy; značka cigaret; domácky Marika. – N. Pokolení; americký keř; aromatická bylina; zkratka Polského revo-
lučního výboru. – O. Arabské mužské jméno; hmota; vodič slona; starověké arménské město. – P. 5. díl tajenky. –  
Q. Ďábel; hvězda; odvar z listů cesmíny paraguayské.

SVISLE: 1. Římskými číslicemi 4000; darebák; polská řeka. – 2. Anglická zpěvačka; vlk z Knih džunglí; zkratka 
Brněnského rozhlasového orchestru lidových nástrojů. – 3. Zkratka obrněného transportéru; 4. díl tajenky; třeba-
že. – 4. Slosování; chemický prvek; sítě k chytání ptáků; církevní obřad. – 5. Vědro; slintat (nářečně); rybářské sítě; 
vánoční ryba. – 6. Hltavě spolykat (řídce); zvířecí noha (zastarale); sekat. – 7. Vybírat; zdlouhavá; goniometrická 
funkce. – 8. Bázeň; sourozenci; otvory ve zdi; šachová porážka. – 9. Žlutohnědé barvivo; rozrývat pluhem; hvízdání; 
polynéský opojný nápoj. – 10. Zlomek; závlaha podmáčením; vlna z angorských koz. – 11. Český herec; výrobce 
voskového zboží; rosolovitá hořlavina. – 12. Trnovník; židovské ženské jméno; cizí mužské jméno; slovensky 
„růže“. – 13. Obyvatel Dácie; ženské jméno; kroutit; seknout. – 14. Značka abvoltu; 2. díl tajenky; název značky 
uhlíku. – 15. Utrhnout; slovenské město; předložka. – 16. Mistři popravčí; despota; značka kancelářských potřeb.

Pomůcka: Álvar, Mda, Otov, pos, TKRP.

 

Je zvláštní, že znamenití bakteriologové a chemici vaří ... (dokončení citátu z románu Sinclaira Lewise Arrowsmith 
se skrývá v tajence).

Koupím gynekologickou ambulanci v Praze nebo Středo-
českém kraji. Kontakt: 777 116 131
Koupím/převezmu zavedenou gynekologickou ambu-
lanci v Brně nebo okolí. Kontakt: gynbrno@seznam.cz,  
720 487 201
Prodám interní ambulanci v Aši. Převedena na s. r. o. Kon-
takt: 354 403 137, 603 548 456
Prodám instrumentační stolek v/š/h 80/75/45 cm, horní 
deska nerez ocel, další 80/60/45 cm, 2 skleněné desky, další 
s nastavitelnou výškou, deska 50 x 40 cm, dále infuzní stojan. 
Cena dohodou, zn. Louny. Kontakt: 777 554 537
Prodám spolehlivý oční bezkontaktní tonometr, autorefrak-
tometr a keratometr. Platná kalibrace, návody k použití, odpo-
čet DPH, provedena BTK. Cena a úhrada dle dohody. Kontakt:  
giacintov@volny.cz
Prodám UZ Logiq 200, plně funkční, vaginální a abdominální 
sonda, tiskárna, cena 35 000 Kč. Kontakt: 603 584 824
Přenechám zavedenou ORL ordinaci v okrese Děčín. Kon-
takt: orl.rbk@seznam.cz
Prodám levně zařízení gynekologické ordinace (k nahléd-
nutí na Praze 9). Kontakt: od 14 do 19 hod. 775 979 774
Prodám zánovní negatoskop na rtg snímky 70 x 42 cm, 
dvoudílné, osvětlení, ultratenký, zn. DILDOS. Cena 3900 
Kč (původně11 tisíc). Kontakt: i.beranek@seznam.cz, 
608 443 864

PRONÁJEM 
Volné zrekonstruované prostory k  pronájmu vhodné  
pro ordinace či kanceláře na Praze 4-Chodov, blízko  
metra Opatov, zastávka MHD přímo před budovou, par-
kování před budovou, možno samostatný vchod. V místě 
již ordinace gynekologa. Kontakt: 739 323 251, simona.
m1@centrum.cz
Nabízím k pronájmu jedno venkovní garážové stání v ulici 
Lékařská, Praha 5 (stejná adresa, jako má lékařská komora), 
v sousedství Nemocnice Na Homolce. Kontakt: 602 481 671
Pronajmu prostory vybavené privátní ordinace korektiv-
ní dermatologie s vlastní čekárnou v Praze 1 na 1–3 dny  
v týdnu, dle dohody, dermatologovi nebo i jinému spe-
cialistovi. Vhodné i  pro lékařské konzultace. Kontakt:  
604 995 578
Nabízíme k pronájmu zavedené prostory s 3 ordinacemi a zá-
zemím v Českém Těšíně. Možnost pronájmu i jednotlivých 
ordinací. Kontakt: 605 268 253
Volné prostory k pronájmu 16–150 m2 vhodné pro ordinace 
nabízí zavedená poliklinika na Praze 9, poskytující komplexní 
služby léčebné a preventivní péče včetně lékárenských slu-
žeb. MHD a parkoviště přímo u polikliniky, bezbariérový 
přístup. Kontakt: 773 492 543
Nabízím k pronájmu ordinaci v malém zdravotnickém za-
řízení, Praha-Vinohrady, metro A, C. Vhodná pro rehabili-
taci, ev. konzultační činnost. Volná od ledna 2015. Kontakt:  
608 115 889, janaasterova@seznam.cz
Pronajmeme za symbolickou cenu levně ordinace v Praze 3 
na Floře. Lékaři diabetologovi, alergologovi, imunologovi 
či psychiatrovi. Kontakt: 777 900 007

SEZNÁMENÍ 
Lékařka, 54, štíhlá, rozv., z Brna si nemyslí, že nám zbývá už 
jen a jen práce. Najde se muž, který by s ní souhlasil? Kontakt: 
alina3021@gmail.com
Ozve se mi mladší senior pro vyplnění života? Brno + okolí. 
Kontakt: tatwil@seznam.cz
Dětská lékařka, 55 let, hledá spřízněnou duši, která ráda 
lyžuje. Smysl pro kulturu není překážkou. Kontakt: po-
kusnavera@seznam.cz

SLUŽBY 
Komplexní právní služby, daně a poradenství ve zdravotnictví 
na klíč. Kontakt: www.iadvokat.eu, JUDr. Zdeněk Hromád-
ka, advokát, 737456586, info@iadvokat.eu
Bezpečnost práce a PO pro zdravotníky, kompletní povinná 
dokumentace, hodnocení rizik, kategorizace práce, škole-
ní, audity atd. Celá ČR. AD MEDICA, 602 735 314, www.
admedica.cz
Účetnictví a  personalistika pro zdravotníky – 
účto podvojné i  jednoduché. Prodeje a  oceňová-
ní praxí, převody majetku. Celá ČR. AD MEDICA,  
602 735 314, www.admedica.cz
Transformace vaší praxe na s. r. o.! Vše od přípravy pro-
vozních řádů, veškerý styk s úřady až po převod smluvních 
vztahů se ZP. Již stovky úspěšných realizací! Celá ČR. AD 
MEDICA, 602 735 314, www.admedica.cz
Want to work in the United Kingdom for the National Health 
Service (NHS)? Excellent earnings potential. We can guide 
you in the following areas: • Guidance on obtaining locum 
work in your field of experience • getting descent accommo-
dation • complying with taxation and accountancy regula-
tions in United Kingdom. If all you questions please contact 
Tomas Kysely on 777 207 140
Vyřídíme oprávnění k poskyt. ZS, povedeme vám profe-
sionálně účetnictví a mzdy. Kontakt: registracenzz.cz,  
608 915 794, ucetnictvinzz@seznam.cz

RŮZNÉ 
Objednací kartičky na míru s předtištěnými údaji o vaší praxi. 
www.objednacikarticky.cz

KŘÍŽOVKA O CENY

SERVIS

Křížovka o ceny
V tajence křížovky v Tempus medico-

rum 12/2014 se skrýval citát Svatopluka 
Káše: Základní pravidlo genetiky: Je-li 
dítě podobné otci, je to vlivem dědič-
nosti. Je-li podobné sousedovi, je to 
vlivem okolností.

Knihu Jonathana Kellermana Obě-
ti získává deset vylosovaných luštitelů: 
Milada Boušková, Praha 10; Jiří Čmiel, 
Pardubice; Kateřina Gadasová, Paršo-
vice; Pavel Hoffer, Pelhřimov; Jaroslav 

Janák, Řitka; Martina Kordová, Beroun; 
Otakar Kraft, Petřvald; Emilie Saghero-
vá, Brno; Eva Voláková, Olomouc; Petr 
Vrkoč, Předboj.

Na správné řešení tajenky z  čísla 
1/2015 čekáme na adrese recepce@clk-
cr.cz do 4. února 2015.

Hodně štěstí!

Upozornění: Do slosování o ceny mo-
hou být zařazeni pouze lékaři registrovaní 
v České lékařské komoře.



Akademie lékařské angličtiny
Česká lékařská komora opět od března 2015  

pořádá jazykové kurzy pro lékaře 
„Akademie lékařské angličtiny“.  

Kurzy budou probíhat v Praze a Brně:

Jazyková úroveň účastníka musí splňovat podmínky daného kurzu. 
Kurz není určen pro začátečníky.  

Zařazení do kurzu bude provedeno na základě rozřazovacího testu,  
který bude po přihlášení průběžněs zájemcům zasílán.

Podrobné informace budou uvedeny v druhé polovině ledna  
na stránkách ČLK www.lkcr.cz, vzdělávání, kurzy.
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