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ti, je vSak tento kratkodoby horizont tézko
udrzitelny.

Toman na summitu oteviené popsal rea-
litu, které Celi jeho kolegové, a to je chybgjici
vyhled. ,,Kazdy podnikatel, at' uz ve zdravot-
nictvi, nebo kdekoliv jinde, vi, Ze to nejhorsi
pro podnikani je Casto nepredvidatelné pod-
nikatelské prostredi,“ upozornil. Podle néj
ma neustalazména hrad v jednotlivych seg-
mentech drtivy dopad na schopnost ¢eského
zdravotnictvi inovovat. Pokud poskytovatel
netusi, jaka bude realita za dva roky, logicky
se zdraha investovat miliony do modernich
pFistrojd ¢i novych metod.

Toman proto vola po dlouhodobém ramci,
ktery by nebyl jen o penézich, ale i o strukture
péce. ,,Pokud bude prostor pro dohodu, tak
my ho rozhodné chceme vyuzit,” dodal s tim,
Ze asociace vnimasilny signal z ministerstva,
Ze se Casy méni.

Ministr zdravotnictvi Adam Vojtéch mu
dal za pravdu. Resort pod jeho vedenim uz
zaCal testovat nové pojeti dohodovaciho Fize-
niv pilotnim reZimu, ato i pFesto, Ze legisla-
tivni ukotveni reformy se teprve pfipravuje.
Zpétnavazba je podle ministra uz nyni velmi
pozitivni.

Ministerstvo chce do systému vnést
»,hovy mindset®“. UZ nema jit jen o to, kolik
penéz do systému pritece, ale jaka je jejich
protihodnota. Vojtéch zdlraznil, ze diky
novym sadam dat ma stat kone¢né néastroje
k tomu, aby mohl jit skutecné do hloubky
problému.

Vize ministerstva se inspirovala u statni-
ho rozpoctu —tedy zavedenim stfednédobé-
ho vyhledu. I kdyz exaktni Gihrady z{stanou
kvali ekonomickeé cykli¢nosti planovany na
rok dopredu, celkovy smér ma byt zfejmy na
léta dopredu.

»Pokud tFeba poskytovatelé investuji do
inovaci, méli by mit vyhled, jak ta péce bude
hrazena, protoZe téZko se planuji investice,
kdyZ nevite, co bude za dva roky,” vysvétlil
Vojtéch.

Tento pristup kvituje i Toman. Pro sou-
kromé kliniky a lékare je zasadni védét, které
oblasti stat povazuje za prioritni. ,,Pokud si
fekneme, Ze cilem je domaéci péce nebo posi-
leni jednodenni chirurgie, tak my diky tomu
budeme védét, Ze nam Uhrady tfeba za rok
neklesnou o par procentnich bodd,“ dodal.

Reforma dohodovaciho Fizeni by méla byt
vbudoucnu detailnéji upravenaiv zakoné. Do
té doby vSak ministerstvo sazi nadialog adata.
Jasny vzkaz ze summitu zni: doba, kdy se
»hasily poZary* a penize se rozdélovaly podle
toho, kdo vic kFi¢i, kon¢i. Nastupuje éra, kde

maji hlavni slovo data, efektivitaa predevsim
dlouhodobastrategie, ktera vice otevie dvere
inovacim do systému.

ASPZS chce posileni
kompetenci nelékard

Zdravotnici uméji vic, nez jim systém do-
voli. Soucasné nastaveni kompetenci zdravot-
nikd neodpovida realité a dopada predevsim
na pacienty. Na kulatém stole ASPZS to fekl
jeji prezident Simon Toman. Zdravotnictvi
podle ngj narazi na limity, které nejsou jen
otazkou financi nebo poctu lidi, ale i nastaveni
roli jednotlivych profesi. Reforma kompeten-
ci proto patfi mezi kli¢ové priority, bez nichz
se systém neposune.

,PotFebu reformy kompetenci vidime
v nasich provozech kazdy den. AbohuZel to ve
svém disledku pocituji predevsim pacienti—
v podobé dlouhych ¢ekacich dob, omezené
dostupnosti péce i pomalejsiho rozvoje mo-
dernich forem jejiho poskytovani,” upozor-
fuje Toman.

Soucasné rozdéleni kompetenci podle
ASPZS neodpovida realnému fungovani zdra-
votni péce abrani tomu, aby systém efektivné
vyuzival kapacity, které uz mak dispozici.

Reforma ma pfinést zménu, jez nebude
stat na navys$ovani po¢tu zdravotnikd, ale na
lepSim vyuziti jejich odbornosti. ,,Lepsi vyuziti
kapacit, odbornosti a schopnosti lidi, které ve
zdravotnictvi mame, miize vyznamné pomoci
pri FeSeni personalni krize,” Fikd Toman.

Na kulatém stole vystoupili zastupci za-
kladajicich ¢lenl asociace. PFedseda pred-
stavenstva skupiny AGEL Michal PiSoja, ge-
neralni feditelka EUC Jana Thomas Cilkova,
Group Treasury Director FutureLife Viktor
Szabd, generalni Feditelka Penta Hospitals CZ
Barbora Vaculikova, Feditel rozvoje a inovaci
AKESO Frantisek VICek a prezident ASPZS
Simon Toman.

Cilem je nastavit systém tak, aby kazdy
zdravotnik délal, na co je nejlépe pFipraven.
Ve vysledku to pFinese nejen vyssi efektivitu,
ale i mensi pretizeni personalu a lepsi dostup-
nost péce pro pacienty.

Zména, kterd uz ted narazi na odpor. Pres-
toze konkrétni podoba reformy jesté neexis-
tuje, jiz nyni se proti ni zveda vina nevole.
,Jesté predtim, nez Ministerstvo zdravotnic-
tvi pFedstavilo konkrétni podobu navrhu, se
ozyvaji kritickeé hlasy, které pfipravu reformy
zbyte¢né komplikuji a snazi se vyvolavat oba-
vy z jejich dopad(,” mini Toman.

Vice pravomoci sestram. Triaz i zapojeni
do vyzkumu. Hlavni sestra CR predstavuje

plan narozsifeni kompetenci.

K planim nahrazovat praci kvalifiko-
vanych lékarti méné kvalifikovanymi zdra-
votniky, jejichZ prace je lacingjsi, se rovnéz
vyjadFili delegati podzimniho sjezdu CLK
usnesenim, ze: ,,Ceskd lékaiskd komora
upozorriuje na zdsadni rozdil mezi sdile-
nim kompetenci v ramci zdravotnickych
tymii vedenych lékari, které povazuje za
zcela sprdvné, a prevodem kompetenci
z lékai“i na nelékarské zdravotnické pra-
covniky, jenZje motivovdn snahou usetiit
penize na tikor kvality poskytované zdra-
votnické péce a bezpecnosti pacientii, se
kterym CLK nesouhlasi.*

ASPZS prosazuje nahrazovani lékart
jinymi zdravotniky, pravdépodobné s cilem
usetfit na mzdach. A ministr Adam Vojtéch
takové riskantni experimenty dokonce ozna-
Cuje za svoji prioritu. ,Inspiraci Ize hledat
v zahranici, kde jen obtiZzné najdeme systém
s tak omezenymi kompetencemi nelékar-
skych zdravotnickych pracovnikd, jako je
tomu dnesv Ceské republice,“ uvadi Toman.
Debata o kompetencich je soucasti Sirsi snahy
Asociace soukromych poskytovatel( zdravot-
nich sluzeb posilit roli soukromého sektoru
(rozumégj Fetézcli— poznamka redakce) v Ces-
kém zdravotnictvi.

.Clenové nasi asociace se ro¢né postaraji
o vice nez dva miliony pacientt a zaméstna-
vaji pies 25 tisic osob; tisice IékaFll a vice nez
14 tisic nelékarskych zdravotnickych pracov-
nikd. Pokryvaji pritom celé spektrum péce
av fadé modernich forem jejiho poskytovani
stoji v popredi,” podtrhuje Toman.

Od svého vzniku se asociace zapojila do
Fady jednani se statni spravou i odbornou
vefejnosti. PUsobi v pracovnich skupinach
Ministerstva zdravotnictvi, posiluje svou
roli v dohodovacim Fizeni a spolupracuje
i s dalSimi organizacemi véetné Hospodar-
ské komory CR.

Ambici je sjednocovat hlas soukromé-
ho sektoru (rozuméj fetézcl — poznamka
redakce) a byt partnerem pfi pFipraveé re-
forem, nikoliv jejich odptrcem. ,,Nejsme
asociace, ktera jen kritizuje, blokuje nebo
brani zménam. Naopak. Vime, Ze reformy
jsou potFeba, a nechceme jim stat v cesté,”
doplfiuje Toman.

Reforma kompetenci zapada do SirSiho
ramce t¥i hlavnich priorit asociace: dostup-
nosti, udrzitelnosti a kvality zdravotni péce.
Ty reaguji na dlouhodobé vyzvy systému,
mezi néZ patfi starnuti populace, rostouci
naklady i nedostatek personalu.

Milan Kubek

s vyuZitim citaci ze Zdravotnického deniku
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. Prosté musite s témi lidmi sedét u stolu,
vysvétlovat, porad dokola. Samoziejmé mu-
site vyporadavat i pripadnou kritiku. A vzdy
musite ty véci Fikat pravdivé, protoZe jednou
partnery zklamete a vzajemna diivéra se docela
vytrati,” doplfiuje.

Dnes uz jdou podle Ireny Storové véci
z hlediska rozSifovani kompetenci l1ékarni-
kG spravnym smérem. VIada Andreje Babi-
§e ma mnohé z nich ve svém programovém
prohlaseni, podporuje a prosazuje je ministr
Vojtéch.

,UZ tak nejsme v situaci, jestli se nase
kompetence rozsifi, ale v situaci, kdy a jak se

rozsifi. Dneska jiz jedname o konkrétnich pa-
rametrech, detailech,” pochvaluje si.

Lékarnici vs. néktefi lékafi

Neéktefi IékaFi stale odmitaji, aby lékarnici
ockovali. Coz plati i pro prezidenta Ceské
lékarské komory Milana Kubka. Jeho pFed-
stava je takov4, Ze v Iékarnach by se mohlo
ockovat pouze tehdy, pokud by v ni byl
pritomen lékar, ktery by mél moZnost
zajemce o ockovani vysetrit.

,»S panem Kubkem jsem jednala jiz jako
Feditelka SUKL. A uZ tehdy se diskuse ne-
nesla v racionalnim duchu, pfesto véfim, ze
spolec¢nou Fe¢ opét najdeme. Jde nam pre-
ce o stejny cil, o bezpeci a komfort pacien-
ta,“ vysvétluje Irena Storova.

Co se tyce ockovani v Iékarnach, upo-
zorfuje na to, e Ceska republika patFi
k nékolika malo evropskym zemim, kde
v lékarnéach lékarnici zatim neockuji.
Atvrdi, Ze ji debata o tom, zda mohou, nebo
nemohou Iékarnici ockovat, pfijde ,,uz je-
nom Usmévna“. Odkazuje nalonsky pilotni
program, kdy se v ramci jedné ¢clenské sité
APLEKS v Iékarné ockovalo proti chfipce.

,Proc lidé voli ockovani v Iékarné? Odpo-
véd je jednoducha: pohodli a rychlost. Slysi-
me pFibéhy lidi, kteFi by se kvlli vzdalenosti
ke svému lékari nebo nedostatku informaci
k ockovani nikdy neodhodlali. Je fascinujici
vidét generaci stfedniho véku, jak se poprvé
v Zivoté rozhodne pro prevenci jen proto, Ze
jsme jim odstranili z cesty bariéry. Autentic-
ké reakce téchto lidi jsou pro mé tou nejvetsi
motivaci. Ukazuji nam, Ze lékarna jiz neni
jen mistem pro vydej 1ék{, ale modernim
centrem verejného zdravi,” Fika s tim, ze
nevidi jediny smysluplny argument, pro¢
by se nemohlo ockovat v Iékarnéach.

A1 kdybychom nasi proo¢kovanost proti
chFipce zvedli z téch Zalostnych sedmi pro-
cent na dvojnasobek, tak to bude vyznamné
pro spole¢nost. Lékarnik tento Gkon bezpecné

zvladne, to neni vlbec Zadny problém,“ vy-
svétluje.

Coje statusovy boj

Proc¢ se néktefi IékaFi brani tomu, aby
i lékarnici mohli o¢kovat, Irena Storova ne-
chape. Odmitaiargument, Ze jim lékarnici
vezmou pFijmy z o¢kovani.

,O jaké finance ti Iékafi pFijdou, kdyz
neockuji?* pta se a pokracuje: ,,Ja si myslim,
Ze se proti otkovani v 1ékarnach uméle vytva-
feji pseudoargumenty. Mozna je to i néjaky
statusovy boj, téZko Fici.”

,Lékari maji ve spolecnosti vytvorené né-
jakeé své postaveni. To je v poradku. Problém
ale je, kdyz si mysli, Ze to vSechno, co dosud
délali vyhradné jen oni, nezvladne nikdo jiny.
Pak od nich zase ale na druhou stranu sta-
le slysime, jak jsou zahlceni ginnostmi. Ze
maji hodné pacient(l, administrativy a Ze to
vSechno ani nestihaji. Tak pro¢ se kFecovité
drZet ockovani, které stejné neprovade;ji?“

A rovnou hleda odpovéd: ,,Nebo je tam
obava, Ze my obéané uz nebudeme zcela
zdvisli na tom praktikovi, Ze uz nebudeme
muset trpét ti‘eba to, Ze na nds nemd éas,
nebo se k nam chovd arogantné, protoze
nema dobrou naladu? A to mluvim z vlast-
ni a celkem derstvé zkusenosti, ktera mé
Sokovala. Mluvim jak o panu doktorovi, tak
jeho sestFicce. A to jsem si tam Sla jenom pro
razitko, pro placené razitko, podotykam. Ne-
strkam vSechny do jednoho pytle. Ale takovou
zkuenost urcité nemam sama.”

Co uz ted nabizeji I€karny

Také ale pFipousti, Ze u ockovani v lé-
karnach, avsak i zasilkového vydaje 1ékl
na predpis mdzZe dojit ke komplikacim jiz
v Poslanecké snémovné. Tedy ve chvili, kdy
tyto zmény pujdou do ostrého legislativniho
procesu. | vtomto pripadé ale vzyva zdravy
rozum a odpovédnost zakonodarcu.

.V obou pFipadech jde o sluzbu pro lidi.
A kazdy z téch poslanct prece slibil svym
voliclim, Ze bude délat véci tak, aby se méli
1épe, méli vSechno komfortnéjsi a méli se
dobre, tak si nedovedu predstavit, pro¢ by
proti tomu méli bojovat, kdyZ se to nastavi
spravné a jako bezpe¢na sluzba,” tvrdi.

Pokud by bylo néco absurdni vigi pa-
cientdim, tak pokud by tyto zmény opét jako
v minulosti brzdily subjekty, které maji za
to, Ze by timto snad mély pFijit o ¢ast svych
ziskd. Atoi kvlli tomu, Ze 1ékarny, jak Fika
v podcastu Zdravé Zpravy, v budoucnu
jesté vic posili svdj vyznam mista, kde si lidé
vyFidi nejen své drobné zdravotni neduhy,
ale také velkou ¢ast prevence, kam patfi
i oCkovani.

PFicemz uz nyni lékarny podle ni na-
bizeji v prevenci vice nez dost. Patfi sem
testy z kapilarni krve, cukru, cholesterolu,
kyseliny moc€ové, CRP testovani. MéFi se
v nich lipidové spektrum, délaji se v nich
konzultace na odvykani koufeni, testy na
Alzheimerovu chorobu. Samostatnou ka-
pitolou je nabidka v dermatologii a obecné
kosmetické poradenstvi. V Iékarnach by
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se mohlo testovat i HIV. Stejné jako by se
v nich mohly sbirat a délat testy na okultni
krvaceniv prevenci karcinomu kolorekta.

Ceska legislativa trpi nedostatky: , T¥e-
ba ten ¢lovék se do prstu musi pichnout
sam. A pokud je to tfeba starsi ¢lovék, tak
s tim nékdy mdze mit potiz. Vsechno by
bylo jednodussi, pFijemnéjsi pro viechny,
kdyby mu v tom mohl 1ékarnik pomoci. Ale
nemdzeme.“

Ukol pro legislativce podle ni ¢eka
i v oblasti posileni pFevodu informaci
o pacientech od lékarnik( k IékaFiim. Byt
se dnes hovofi tak, jako by ddlezité infor-
mace o pacientovi mél pouze lIékaF. Coz
se s roz§irenim kompetenci pro Iékarniky
rovnéz zméni. Informace musi plynout
obé&ma sméry.

Cesti lékarnici bohuzel nemluvi jednim
hlasem. A i kdyZ maji ¢asto spole€ny za-
jem, nedokazou si za nim spolecné jit. Tady
konkrétné zmifuje Ceskou Iékarnickou
komoru (CLnK). Tvrdi, Ze z jejiho vedeni

INTEGRITA LEKARSKE PROFESE

ich provozovatel( lékaren. Cimz podle
jejiho nazoru de facto porusuje svoje vlastni
stanovy. Nehdji profesni zajmy a pra-
va a nechrani profesni ¢est viech ¢lend,
ale jen urcité ¢asti svych ¢lend.

.1 mé dost ¢asto mrzi, kdyz se Iékarnicka
komora tfeba na socialnich sitich pFidava
nebo minimalné kyve... Nebo se prostfednic-
tvim svych predstavitel pfimo negativné
vyjadfuje k 1ékarenskym Fetézclim. A to uz
i kvlli tomu, Ze v Iékarnickych Fetézcich
pracuje nékolik tisic Iékarnik(. I ti plati
¢lenské pFispévky. A jsou to Uplné stejni
Iékarnici, jako jsou vSichni ostatni,” Fika
a dodava: ,,To se mi jevi, Ze by mélo nabrat
jiny smér.”

Podle ni by méla byt CLnK maximéalné
neutralni ve vztahu ke véem svym ¢lentim.
A pFidava i konkrétni véci, kde by CLnK
méla hajit zajmy sitovych Iékaren, ale ne-
délato. Podle ni by se méla okamzité ohra-
dit proti napadani Sdruzenim praktickych
lékard CR Fetézcovych Iékaren. A to za to,
Ze fetézce provadeéji generickou substituci.

Podle jejiho nazoru je totiz jen dobfe, Ze
tato moznost v legislativé je. Casto se tim
vykryje nedostatek danych Ié€iv a pacient
nezlstane bez IéCby.

Zmeénit je tfeba také pravidla
dohodovaciho Fizeni
Dohodovaci Fizeni neodpovida realité.
»»Pokud se hlasy v dohodovacim rizeni poéi-
taji takzvané na poéet ICO, tak nd$ mandit
Jjako Fetézcovych lékdren absolutné neod-
povidd tomu, Ze obsluhujeme dnes uz skoro
70 procent trhu. A tim padem za segment
Iékarnik( v dohodovacim Fizeni jedna nékdo,
kdo z pohledu statu vibec neobslouzi vétsinu
pacientd. A tak to, cos nim stat a zdravotni po-
jistovny dojednaji, vlastné neméa zadny realny
dopad na vétsinu pacient(,“ vysvétluje Irena
Storova se struénym dovétkem, Ze si pocka
nazmeény, které prijdou s ministrem Voj-
téchem pfrislibenou zménou parametr(
u dohodovaciho Fizeni.
Zdroj: Zdravé Zpravy 9. 4.2026
Zpracoval Milan Kubek

Stanovisko Védecké rady CLK
ke kompetencim nelékaru

O zaméru ministra zdravotnictvi rozsitit nelékarskym pracovnikim ve zdravotnictvi
kompetence o moznost indikovat a provadét nékteré vykony, které jsou dosud pravnée
vyhrazeny lékardim, diskutovali ¢lenové Védecké rady komory na zasedani 7. 4. 2026.

V diskusi jsem zd(raznil zasadni rozdil
mezi béznym sdilenim kompetenci v ram-
ci zdravotnického tymu, ktery méa svého
vedouciho lékaFe nesouciho finalni odpo-
védnost, a nebezpetnym trendem prevodu
kompetenci na nelékare bez odpovidajici
kvalifikace, bez odpovédnosti a bez kont-
roly. Tento tlak na pfevod kompetenci je
motivovan zejména snahou usSetfit penize
za préci lékard a formalné maskovat jejich
nedostatek. Samostatné vykony a rozSifovani
kompetenci nelékard, které navic zatim ani
nebyly nijak definovany a konkretizovany,
kvalitu zdravotni péce nezlepsi, a dokonce
ani jeji poskytovani pravdépodobné nezlevni.
Naopak ji tyto zmény kvdli duplikovani vyko-
nd, Castéjsimu odesilani pacientd k Iékardim
a vétSimu poctu komplikaci mohou naopak
prodrazovat. Dokladaji to napF. zkuSenosti
ze Svédska.

Védecka rada CLK nesouhlasi se sna-
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hami Iékarenskych Fetézcl provadét oc-
kovani atzv. POCT testy Ci dalSi vySetreni
v lékarnach. Takové vykony nemohou
nahrazovat lékaFské preventivni pro-
hlidky, a neni mozné je tedy verejnosti
prezentovat jako ,,prevenci‘.

Indikace ockovani —ivzhledem k ne-
zbytné SirSi odborné Gvaze, nutné zna-
losti dalSich souvislosti zdravotni situa-
ce konkrétniho pacienta a nacasovani
i moznym vaznym komplikacim —je vzdy
lékarskym rozhodnutim. Lékarnici, byt
zdravotnic¢ti odbornici ve svém oboru,
k takové ¢innosti nemaji dostatecné kva-
lifikacni predpoklady a Iékarny nesplnuji
prislusné hygienické normy a nedisponuji
potFebnym personalnim a technickym
vybavenim.

Provadéni izolovanych komer¢nich vy-
Setfeni v 1ékarnach nemdze nijak nahradit
komplexni prevenci vedenou v systematic-

kém ramci lékafem a m(iZe byt pro pacienta
dokonce kontraproduktivni. V pFipadé vy-
Setfeni provadénych v Iékarnach z vlastniho
zajmu pacienta Védecka rada CLK trva na
tom, Ze takové vykony nesmi byt hrazeny
z vefejného zdravotniho pojisténi.
Védecka rada CLK nepovaZuje za
nutné navrhovat jakékoliv zmény €i roz-
Sirovani kompetenci skrze novelizaci
zdkona €. 96/2004 Sh., o nelékaFskych
povolanich, naopak trva na sou¢asném
znéni zakona, které povazuje za optimal-
ni pro stav v Ceské republice. Nelékafsky
personal by mél vzdy fungovat jako sou-
¢ast tymu vedeného lIékarem, ktery nese
kone€nou odpovédnost. Jako efektivnéjsi
cestu pro FeSeni chybéjicich kapacit v teré-
nu vidi VR Gpravu v zakoné €. 95/2004 Sh.,
o vzdélavani 1ékard, a podporu prakticky
orientovanych Iékara.
Milan Kubek


https://lekarnici.cz/informace-o-clnk/
https://lekarnici.cz/informace-o-clnk/
https://lekarnici.cz/informace-o-clnk/
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OcCkovani a vysetrovani
v zahranicnich lekarnach

Jak je to v Evropé doopravdy

Asociace provozovatelll lékarenskych siti (APLS) je zajmové sdruzeni pravnickych osob, jehoz
cilem je hajit spoletné zajmy velkych lékarenskych fet&zcd v Ceské republice a prispivat
k rozvoji Iékarenstvi. Asociace vznikla v roce 2015, zakladajicimi ¢leny byly Dr. Max (Ceska
lékarna holding), Benu CR a Devétsil JST. Asociace se rovnéz zapojila do mezinarodni spolupra-
ce—Vvroce 2018 se stala zakladajicim ¢lenem European Federation of Pharmacy Chains (EFPC),
ktera sdruzuje obdobné organizace Ceska, Slovenska a Madarska. Od zafi 2024 vede asociaci

Mgr. Irena Storova, byvala feditelka Statniho Ustavu pro kontrolu IéCiv.

Asociace lobbuje za to, aby
Iékarnici mohli bez indikace a do-
hledu Iékari provadét néktera ocko-
vaniaaby v Fetézcovych lIékarnach
mohlabyt provadénanékteralabo-
ratorni vySetreni (POCT testy) i jed-
nodussi klinicka vysetrenti, jez zatim
probihajivordinacich Iékafd. V pro-
sazovani svych obchodnich zajm
lékarenskeé Fetézce vyuzivaji mimo
jinéorganizaci Ministr zdravi, které
fetézec Dr. Max finan¢né vysokymi
Castkami prispiva na ¢innost. Aso-
ciace navic s podporou ministra
zdravotnictvi Mgr. Adama Vojté-
cha porada konference, napriklad
v Poslanecké snémovng, nakterych

prezentuje materialy, jejichZ cilem
je presvédcovat politiky i novinare
otom, Ze ve vétSiné vyspélych zemi
jestandardem to, Ze zaméstnanci Ié-
karen ockuji, provadéji POCT testy,
vySetfuji, pfipadné vydavaji vazané
léky bez predpisu lékare.
Abychom odlisili propagandu
od reality a zjistili, jak se véci maji
doopravdy, zaslal jsem materialy
lékarenskou asociaci prezentova-
né nadim partnerskym lékarskym
komoram a asociacim s Zadosti
okontrolu jejich pravdivosti. JiZ né-
kolik prvnich odpovédi, které jsme
obdrzeli, ukazuje, Ze APLS zachazi
sfakty velmi kreativnim zplsobem.

Rozsirené kompetence 1ékarnik - Oc¢kovani

Evropské zemé, ve ktergch je mozné v Iékarnach podavat o&kovani

Evropské zemé, ve ktergch je mozné
v lékarnach podavat o&kovani
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Detail dle druhu o&kovani

Podavat i pFe | Podévat

(zdroj: Wikipedie)

Ceska Iékafska komora—Zadost o pomoc

Vazené kolegyné a vazeni kole-
gové,

v navaznosti na National report
Ceské lékarské komory, ktery jsem
prezentoval nazasedani CMPE (Staly
vybor evropskych Iékar() v Dublinu,
aosobni diskuse s nékterymi z vas, si
vas dovoluji poZzadat o pomoc.

Jednou z priorit naseho nového
ministra zdravotnictvi, ktery je ve
vleku farmaceutického byznysu, je
presun Casti lékarské péce do Iéka-
ren. Tyto plany se maji uskutecfovat
pod zaminkou zlepSeni dostupnosti
preventivnich vySetieni a ockovani,

data o zdravi >
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| Podavat, ale nepredepisovat
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us
Invazivni pneumokokova onemocnéni
Gerny kasel

Détska obrna

HPV

Zaskrt

Zloutenka typu A

Zloutenka tupu B

Priugnice

Spalnigky
Zapal plic

Invazivni meningokokové onemocnani
MMR

Opii nestovice

Pasovy opar (region Marche)

Plan, ice

Pneumokokova
Cesto
Priblizn& 40 dal3ich (inaktivov:
vakein v narodnim o
Zloutenka A
Zloutenka B
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ale jejich skutecnym cilem je zvySeni
profitu lékarenskych Fetézcl. Témto
fetézclim se jiz podafilo zlikvidovat
vyznamnou cast soukromych Iékaren
anyni by s podporou ministra zdra-
votnictvi, ktery je pravnik, chtély zis-
kat dalSi kompetence, atozejménana
Ukor praktickych lékar.

Mozna se ptate, jak byste nam
mohli pomoci? V pfiloze si dovoluji
zaslat tfi grafy, na kterych vedeni
asociace lékarenskych retézcl do-
klada, jak Siroké kompetence maji
Iékarnici v jednotlivych zemich Ev-
ropy acovéechno na rozdil od Ceské
republiky mohou lékarny v jednotli-
vych zemich nabizet. Predpokladam,
Ze tyto informace nemusi byt Gplné
a presné, nebot se v podstaté jedna
o reklamu cilici na politiky a novi-
nare. Prosim vas o kontrolu, zda
jsou informace tykajici se vasi zemé
v téchto tfech grafech spravné a ko-
rektni. PFipadné prosim o komentar,
za jakych podminek mohou lékarny
ve vasi zemi provadét to, co jev gra-
fech uvedeno. Zda je napriklad nutna
néjaka spoluprace s lékafem, nebo
zda jsou tyto vykony hrazeny z ve-
fejnych zdrojd, tedy ze zdravotniho
pojisténi nebo z prostredkl narodni
zdravotni sluzby...

Dékuji moc predem za vasi po-
moc.

S kolegialnim pozdravem

MUDr. Milan Kubek,
prezident Ceské léka¥ské komory

TEMPUS MEDICORUM / KVETEN 2026



Roz§irené kompetence 1ékarnikd - POCT

Evropské zemé, ve ktergch je dostupné POCT (Point-of-care testing)

Evropské zemé, ve ktergch je dostupné
POCT (Point-of-care testing)
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Dansko

Danské lékarny obvykle nabi-
zeji ockovani proti: chripce, covi-
du-19, pneumokokovym onemoc-
nénim, herpeszoster, HPV, klistové
encefalitidé, hepatitidé, RSV, tetanu
azaskrtu. Krométohomnoho léka-
ren nabizi i cestovatelska ockovani
v zavislosti na cilové destinaci a in-
dividualnich potrebach.

Ockovani provadi vyskoleny
personal, vzdy vSak na zakladé
povéreni lékare.

Pravidelné détské ockovani se
v lékarnach neprovadi, zajistuji jej
pFimo prakticti lékafi.

Obecné plati, Ze Iékarny v Dan-
sku nemohou samostatné prova-
détdiagnostickeé testy typuPOCT
u pacientdi. Mohou véak prodavat
samoodbérové testy a poskytovat
poradenstvik jejich pouZziti.

Testovani na HIV se provadi
ve zdravotnickych zafizenich nebo
vnemocnicich. Lékarny mohou pro-
davatsamoodbérové testy, ale samy
diagnostické testovani neprovadgji.

Farmaceuti v Dansku nemaji
preskripcni opravnéni — pokud
pacient nema recept, musi kontak-
tovat lékare.

Birgi e Gram Blenstrup, senior legal advisor
Finsko

Ve Finskumohou lékarny o¢-
kovani provadét nazakladé indi-

TEMPUS MEDICORUM
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data o zdravi >

Srovnani dostupnosti specifickgch POCT

Druh testu

SARS-CoV-2

CRP

Streptokok

HIV

Sexualng prenosné infekce
Chripka

Hepatitida typu C

H. pylori

Kategorie

Infek&ni onemocnani

Prokalcitonin
SARS-CoV-2 (protilatky)
Krevni tlak

Tepové frekvence

AFib

Nepravidelng srde&ni rytmus
Saturace krve

Celkovy cholesterol

HDL

Triglyceridy

oL

Nahodna

Nalagno

HbA1C

Vitalni funkce

Lipidovy profil

Glykémie

Testy z mogi Tehotensky test
Chemické vySetreni mogi
Mikroskopické vySetreni mosi
Spirometrie

Obsah hemoglobinu v krvi
FOB test

Kyselina mogova

Spirometrie

Obsah hemoglobinu v krvi
FOB test

Kyselina moova

Vysvation! zkratek ndzvi testd
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kace od Iékare. Jek tomuale potre-
baspecialniSkoleniaregistrace jako
poskytovatele zdravotnich sluzeb.
Ne vSichnifarmaceutiane viechny
Iékarny tedy mohou ockovat.

Ve Finsku neni farmaceutdim
dovoleno predepisovat 1écbu
v akutnich pFipadech. Nékteré
Iéky jsou dostupné bez receptu.
Farmaceuti mohou pacientéim
poskytovat informace o lécich, ale
nemohou ve Finsku Zzadné Iéky pre-
depisovat.

Janne Aaltonen
executive director of Finish Medical Association

Chorvatsko

V Chorvatsku nejsou farma-
ceuti opravnéni aplikovat vakci-
ny (ani proti covidu-19, ani proti
chfipce). Ockovani mlize provadét
pouze léka¥, pripadné zdravotni ses-
trapod lékarskym dohledem. V né-
kterych pripadech bylo ockovani
organizovanov prostorach lékaren,
avSakvakciny aplikovali Iékafi, niko-
livfarmaceuti.

V Chorvatsku mohou Iékéarnici
vydavat nouzovou antikoncepci, kte-
raje dostupnabez receptu.

Opakovaci recepty neboeRe-
cepty mohou vystavovat pouze
lékari. Farmaceutmdze poskytovat
poradenstvi, identifikovat interakce
nebo problémysdavkovanimapro-
vadétgenerickousubstituci,nem(ize

/ KVETEN 2026
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v3ak samostatné ménit predepsanou
terapii (davku, Iékovou formuapod.).
Zcelamimo kompetence far-
maceut( zUstava klinické Fizeni
l1éCby a predepisovani IéCivych
pripravkd, s vyjimkou IéCiv vol-
né prodejnych.
Ivan Raguz, dr. med.
president of the Commitee for International
Cooperation

Némecko

Ockovani proti SARS-CoV-2
a chripce mohou byt provadéna
v [ékarnach.

Point-of-caretesty (POCT) jsou
obecné zdravotnické prostfedky
nebo diagnostické prostredky in
vitro. Téhotenske testy a testy na
HIV mohou byt prodavany, véetné
poradenstvik jejich pouziti, ale ne-
smi byt provadény (pacienti si test
provadéji doma sami). Pro vétSinu
uvedenych POCT (napF. testy z kap-
ky krve z prstuapod.) neexistuji ex-
plicitni pravni Gpravy.

Jako zdravotnické sluzby je
v [ékarnach povoleno ,,provadéni
jednoduchych zdravotnich test(*
(ustanoveni § 1a odst. 11 bod 2 vy-
hlasky o provozu lékaren). Tomdize
zahrnovat napriklad méreni krevni-
ho tlaku asrdecni frekvence, cozZ je
béznasluzba.

Z 8129 odst. 5e péaté knihy so-
cialniho zakoniku (SGB V) vyply-

va, Ze lékarny mohou poskytovat:
Lfarmaceutické sluzby (...), které
presahuji povinnost poskytovat
informace a poradenstvi (...) akte-
ré zlepSuji pé€i o pojisténce. Tyto
farmaceutickeé sluzby zahrnuji ze-
jména opatfeni prijata lékarnami
ke zlepSeni bezpecnosti a UCin-
nosti farmakoterapie, zejména pri
(...) 1é€bé chronickych zavaznych
onemocnéni (...) apod.”

V Zadném pripadé vSak neni
dovoleno farmaceutdim stanovo-
vat diagn6zu ani predepisovat
IéCivé pripravky.

Testy CRP jsou povaZzovany
za diagnosticka laboratorni vy3et-
feni infekci nebo zanétu, nikoliv
za jednoduché screeningové Ci sa-
moodbéroveé testy. PFekracuji proto
ramec povoleného samovysetreni/
screeningu a jsou povazovany za
diagnostiku. Nesméji byt prova-
dény farmaceuty.

Neni pravda, Ze by Iékarny
mohly obnovovat nebo prodlu-
Zovat recepty pro chronicky ne-
mocné pacienty. Vydej bez recep-
tu je mozny pouze ve vyjimecnych
nouzovych pripadech a v omeze-
ném mnozstvi. Farmaceuti vSak
nemohou recepty vystavovat, ob-
novovat ani prodluzovat.

Neni pravda, Ze by Iékarny
mohly poskytovat naslednou péci.
Mohou poskytovat pouze prvni po-
moc Vv rozsahu, vjakém je to umoz-
néno ¢i ukladano kazdé osobé.

Testy na HIV: pouze poraden-
stvi k samoodbérovym testim, ni-
koliv jejich provadéni.

Rudolf Reibel, LL.M. (Leuven, EU Law),

ass. iur. Brisseler Biiro Bundesérztekammer

Norsko

Farmaceuti mohou predepiso-
vataaplikovatvakciny proti chFipce
acovidu-19, VétSinu ostatnich vak-
cin mohou aplikovat pouze na za-
kladé Iékarského predpisu, pFicemz
se toneomezuje jen nainaktivované
vakciny.

Norska lékarnicka organizace
nedavno vydala tiskovou zpravu,
ve které pozaduje pravo obnovovat
recepty azahajovat preskripci. Nor-
ska lékarska asociace tento ndvrh
kritizovala s tim, Ze neni bezpec-
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Rozsirené kompetence 1ékarniki - Ostatni kompetence

Srovnani ostatnich kompetenci v evropskych zemich

Kompetence je dostupna

Informace o kompetenci neni dostupna

data o zdravi >
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Vgdej nouzové antikoncepce

Poskytovani léki a sluzeb domoviim
pro seniory (peovatelskym domam)

Dorucovani lékd na predpis domd

Opakovany videj Iékii/obnoveni receptii
pro chronicky nemocné pacienty

Poskytovani Iéki a sluzeb nemocnicim
ajingm zafizenim bez lékarny

Poskytovani prvni pomoci
a zajisténi nasledné péde

Domaci pé&e arevize Iékd
provadéna Iékarniky

Testovani na HIV (vdej a poradenstvi
k produktm pro samovygetrent)

Uprava predepsané lé&by
(zména dévkovani, formy Iéku apod.)

Predepisovani 68by
v naléhavich pripadech

Terapeuticka substituce

Test na covid-19 (provadéni
testu na misté v Iékarng)

Test na HIV (provadéni
testu na misté v I6karns)

Komplementarni preskripce

Nezavisla preskripce
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ny pro pacienty, protoze farma-
ceuti nemaji dostatecné vzdélani
a zkuSenosti pro stanoveni dia-
gndzy. Kombinace prodeje IéCiv
apreskripce zaroven predstavuje
vyznamny stet zajma, ktery by
mohl vést k naduzivani 1éka. Lé-
karny by navic nemély dostatek
farmaceut( pro vykon této role.
Realizace navrhu by vyZadovala
zmeénu lékarenského zakona, kte-
ry v soucasnosti stanovi, ze osoby
slicenci k provozovanilékarny ne-
maji osobni pravo predepisovat
1éCivé pripravky (ani je vyrabét).

2droj dat - * aviastni zpracovani
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ZajisténiléCivasluzeb pro do-
movy pro seniory neni v Norsku
klinickou roli, ale Cisté dodavatel-
skou €innosti, tedy zasobovanim.

Doméci pécearevize medikace
provadénd farmaceuty se v praxi
neprovadiaanioni neprobihazad-
nadiskuse.

Predepisovani lécby lékar-
niky neni mozné ani v akutnich
pripadech.

Eirik Nikolai Arnesen, MD, MHA
head of Sectionction for primary care and
e-health

Norwegian Medical Association

Vice nfo na wudstaozciavicztomataziravotnipoce O

Slovinsko
Stran POCT neni pravda, Ze
farmaceuti ve Slovinsku prova-
déji urcité diagnostickeé testy. Ve
Slovinsku neexistuje Zadny prav-
ni rdmec, ktery by farmaceutlim
umoznoval vySe uvedené ¢innosti
vykonavat. Tuto skutecnost jsme
rovnéz oveérili u Slovinskeé lékar-
nické komory, kde bylo potvrzeno,
Ze farmaceuti tyto Cinnosti nepro-

Vadéji.

Jelena Pavlovi¢
secretary Medical Chamber

of Slovenia

Svédsko

Ve Svédsku nemaji Iékarnici
zdkonné opravnéni obnovovat
recepty. Lékarnici proto nejsou
opravnéni ménit, obnovovat ani
predepisovat léCivé pFipravky
vazané na lékarsky predpis,
vcetneé IéCiv pro chronicka one-
mocneéni. Tato odpovédnost nale-
Zi vyhradné lékarim nebo jinym
opravnénym predepisujicim 0so-
bam.

Lékarnici pracujici v l1ékar-
nach ve Svédsku nemaji opréav-
néni predepisovat ani aplikovat
vakciny. Oc¢kovani poskytovana
vIékéarnach jsou proto realizovana
prostrednictvim spolupréace s ex-
ternimi poskytovateli zdravotnich
sluzeb, nikoliv samotnymi lékar-
niky.

Lékarnici v sou€asnosti ne-
maji opravnéni odebirat krev
ani provadét laboratorni medi-
cinské analyzy (POCT) alékarny
nemohou provadét odbér biolo-
gického materialu bez spoluprace
s licencovanym zdravotnickym
pracovnikem. Situace je obdob-
na jako u ockovani — lékarny
sluZbu nabizeji, avSak samotné
vykony provadéji lékariazdra-
votnicti pracovnici, nikoliv Ié-
karnici.

Hanna Vihavainen
international relationso  cer Swedish
Medical Association
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Kubek: Profesni komoru sestry nepotrebuji

Prezident CLK Milan Kubek poskytl Zdravotnickému deniku rozhovor tykajici se zamy3leného vzniku
samospravné profesni komory zdravotnich sester.

Domnivate se, Ze by v Cesku méla vznik-
nout samospravna profesni komora,
ktera by posilila jejich hlas pFi tvorbé
zdravotnickeé politiky? Proc¢ ano, €i ne?

Z vasi otazky vyplyva, Ze nemate jasno
o0 Ukolech profesni samospravy. Zakladnim
Ukolem profesnich komor zFizovanych zako-
nem je vykon profesniho dohledu. Komory ze
zakona dbaji na to, aby jejich ¢lenové vyko-
navali své povolani odborné, vsouladu s jeho
etikou a zplisobem stanovenym zakony a ko-
morovymi Fady. Komory zarucuji odbornost
svych ¢lenl a potvrzuji spInéni podminek
pro vykon povolani. Komory vedou registry
prislusnikd daného svobodného povolani
amimo jiné téz haji prava a profesni zajmy
svych ¢lend.

Nejsem i jist, zda zdravotnici, ktefi volaji
po vzniku ,,své“ profesni komory, opravdu
touzi po tom, aby nad nimi vykonavala dis-
ciplinarni dohled. SpiSe véri tomu, Ze pokud

by podobna organizace vznikla, prosadila by
vysSi platy amzdy i pro ty zdravotniky, ktefi
nejsou ¢leny odbord nebo pracuji tam, kde
odborova organizace neni. To je vSak naivni
predstava. Mnohem snéaze tohoto cile dosah-
nou prostiednictvim odbord.

Pokud by v Cesku vznikla profesni ko-
mora sester, jaky model fungovani bys-
te povazoval za nejvhodnéjsi? Méla by
fungovat na principu povinné registrace,
povinného ¢lenstvi, nebo jiném?

Zdravotni sestry nepatfi mezi takzvana
svobodna povolani, a tedy neexistuje Zadny
relevantni pravni divod pro zfizovani jejich
profesni komory. Zajmy zdravotnich sester
dostateéné haji Ceska asociace sester i Od-
borovy svaz zdravotnictvi a socialni péce
a profesni samospravu sestry nepotrebuji.

V minulosti se snahy o vznik profesni

komory sester objevily, ale nikdy nebyly
dotazeny do konce. Cim si vysvétlujete,
Ze tyto iniciativy ztroskotaly?

Vedle logického dlivodu, Ze zdravotni se-
stry nepatfi mezi svobodna povolani, hraje
roli i to, Ze nelékarskych povolani je idajné
okolo ¢tyfFiceti a nikdo si nedovede predstavit,
jak by to fungovalo. To by vzniklo CtyFicet
samostatnych profesnich komor? Nebo by
vznikla jedna vieobjimajici organizace, kde by
pocetné nejsilnéjsi zdravotni sestry prevalco-
valy ostatni profese? A smifili by se laboranti,
fyzioterapeuti, zachranafi, klinicti psycholo-
gové, porodni asistentky atd. s tim, Ze o nich
budou rozhodovat pFislusnici jiné profese?
O tom dost pochybuiji. A jak by to délali, kdyZ
maji rozdilnou kvalifikaci? Z téchto ddvod(
s nejvétsi pravdépodobnosti profesni komora
sester jako skute¢néa profesni samosprava
nikdy nevznikne.

Otazky: Zdravotnicky denik

Inzerce

vyhlasuje vgbérove Fizeni na obsazeni pozice

primare Interniho oddéleni

VS LF, specializovand zptisobilost v oboru Vnitfni lékarstvi

Pisemné prihlasky doructe nejpozdéii

licence CLK pro vikon funkce primdre, nebo minimalné
splnéni pozadavkl pro vydani této licence

do 15. ¢ervna 2026 do 14:00 na:

minimalné 8 let praxe v oboru, z toho minimalne 3 roky praxe
od ziskani specializované zpUsobilosti

fidici a komunika¢ni schopnosti,
predchozi zkusenost s fizenim vétsiho kolektivu vghodou

obcéanska a moralni bezihonnost
zakladni znalosti o nemocnici z vérejné dostupngch zdroju

Obalku oznaéte textem ,VR na prim. INT*

Uchazeci splnuuu podmlnkg a stanovené pozodovku
budou plsemne pozvani k vgberovemu fizeni,
jehoz termin je predbé né stanove

www.nemcb.cz/vzdelani-a-kariera/pracovni-prilezitosti/
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Komora varuje pred riziky

Online pohotovost: pomoc na dalku, nebo matouci sluzba?

V nékterych regionech Ceska se v posledni dobé& objevuiji sluzby oznagované jako ,,online pohotovost®. Na
prvni pohled mohou plsobit jako rychla a pohodlné alternativa k navstéve Iékare. Podle Ceské lékarské
komory ale realita neni tak jednoducha — a pro pacienty mdze byt i rizikova.

Ceskéa lékarska komora upozorfiuje,
Ze samotné oznaceni ,,online pohotovost*
mUzZe byt zavadéjici. ,,Sluzby oznacované jako
,online pohotovost, které jsou poskytovany
v nékterych regionech Ceské republiky, jsou
zpUisobilé uvadét vefejnost vomyl. Pouzivané
oznaceni mize vyvolavat dojem, Ze se jedna
o soucast zdravotni péCe garantované statem
nebo Ceskou Iékarskou komorou, coZ neod-
povida skute&nosti,” uvadi stanovisko CLK.

Pravé nazev mlze podle l1ékafl u verej-
nosti vyvolat faleSné ocekavani. Ve skutec-
nosti totiZ nejde o klasickou pohotovostni
sluzbu. ,,,Online pohotovost‘ neni IékaFskou
pohotovostni sluzbou a nemdze nahrazovat
poskytovani zdravotnich sluzeb v pFipadech
akutnich a neodkladnych stav(,“ upozor-
fuje dale stanovisko. Z dostupnych pod-
kladd navic vyplyva, Ze samotné smlouvy
k témto projektim pFipoustéji, Ze nejde
o akutni ani neodkladnou péci, pFesto je
sluzba prezentovana zplsobem, ktery mlze
pUdsobit opacné.

»Lékar natelefonu i pFi pouziti fotografie
nebo videohovoru mUiZe poradit, ale ne zodpo-
védné léCit, pokud pacienta nikdy nevidél. Pro-
jekt tzv. online pohotovosti hrazeny z vefejnych
rozpoctll nékterych krajd a mést sice pom(ize
zdravotniklim v nékterych nemocnicich na pre-
tizenych urgentnich pFijmech odfiltrovat bana-
lity a zaroven ho vitaji néktefi pacienti, ktefi
mohou jednoduse kontaktovat Iékare. Jde ale
o0 nesystémovy krok na hrané zakona. Moderni
technologie nam budou ¢im dal vice pomahat,
rychle se rozvijeji a zacinaji pFinaset zisk do
IT prémyslu. CLK mé ale zaroveri povinnost
ukazat na nesoulad s pravnimi normami a na
rizika, ktera tento typ sluzeb mdze pFinést,“
upozornil MUDr. Jan Mecl, Elen pFedstaven-
stva CLK a pFedseda pracovni skupiny pro
digitalizaci zdravotnictvi.

Komer¢ni sluzba
mimo zdravotni systém

Podle Ceské IékaFské komory nejde
v téchto pripadech o zdravotni sluzby ve
smyslu zakona. ,\V téchto pripadech nejde
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0 poskytovani zdravotnich sluzeb podle plat-
né pravni Upravy, nybrz o komerc¢ni konzul-
tacni sluzby poskytované mimo systém ve-
Fejného zdravotniho pojisténi,” konstatuje
stanovisko.

Takovy model s sebou nese i dalsi pro-
blémy. Kromé absence standardni kontroly
upozornuje komora i na nejasnosti ohledné
kvalifikace osob, které s pacienty komunikuji.
»Absentuje moznost dozorové ¢innosti nad
kvalifikaci osoby poskytujici pfimou komu-
nikaci s pacientem,” uvadi CLK.

Rizika pro pacienty:
co nadalku nevidite

Distan¢ni konzultace maji své limity.
LékarF na dalku nemUze provést fyzikalni
vySetfeni ani ovérit objektivni nalezy, coz
muze vést k podcenéni zavaznéjsich stavd,
které by pfFi osobnim kontaktu byly odhaleny.

P

CLK v této souvislosti upozorhuje, Ze dispo-
nuje konkrétnimi pripady z praxe, které tato
rizika dokladaji.

Problémem mdize byt také preskripce
l1éCiv bez dostatecného klinického pod-
kladu. Dostupné studie pFitom ukazuji,
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Inzerce

Ze pfi distan¢nich konzultacich docha-
zi k vy$8si mife predepisovani antibiotik
nez pfi osobnim vySetfeni, coZ neni v sou-
ladu s principy racionalni antibiotické
politiky.

Odpovédnost nese Iékar,
systém kontrol chybi

Vyznamnym tématem je i pravni odpo-
védnost. Jak upozornuje komora: ,,Profesni
apravni odpovédnost za postup nese vyhrad-
né jednotlivy lékaF, zatimco provozovatel
platformy i vefejny zadavatel vystupuji pouze
jako organizaéni ¢i obchodni ramec sluzby.“

Lékar se tak mUZe ocitnout v situaci, kdy
pracuje bez standardizovanych postup(i a bez
moznosti zajistit navazné osobni vySetreni.
Zaroven chybi i nezavisla kontrola kvality
poskytované péce. Projekty jsou navic €as-
to financovany z vefejnych rozpo¢tt krajd
a mést, zatimco zdravotni pojisStovny hradi
léky pFedepsané na zakladé téchto konzultaci,
aniz by mély moznost kontrolovat kvalitu
rozhodnuti.

,Systém lékarskych pohotovostnich sluzeb,
na ktery jsme byli zvykli, se postupné rozpa-
dl,“ upozornil prezident CLK MUDr. Mi-
lan Kubek. ,,Prakticti IékaFi nemaji zajem
pohotovosti slouzit a kraje, které za zajisténi
této sluzby nesly odpovédnost, nebyly ochotné
lékare zaplatit tak, aby se tyto sluzby alespor
pro mladsi praktiky staly zajimavé. Od led-

na jiz kraje sluzby zajistovat nemusi, odpo-
védnost ministerstvo prehodilo na zdravotni
pojistovny. Z pohledu pacient( se nezlepsilo
nic. Pojistovny nedokazaly vymyslet nic jiného
neZ povinnost prehodit na nemocnice a jejich
lékare.” Zaroven Kubek dodal, Ze kraje, které
pro lékaFe penize nemély, nyni plati desitky
miliond firmé, jez pFitom nenabizi nic vic
nez pouhé zprostredkovani nezavazné dis-
tan¢ni konzultace s Iékafem, ktery pacienta
nezna, nemamoznost si ho vySetfitamozna
ani nema potrebnou kvalifikaci.

,Lékarialékarky, jiZ se do tohoto byznysu
zapojuji, pritom obrovsky riskuji. Jakékoliv od-
borné pochybeni padne na jejich hlavu. Firma,
ktera jejich kontakt s pacienty zprostfedko-
vava, totiz neni poskytovatelem zdravotnich
sluZeb a za nic neodpovida. Ostatné o zadnou
lékarskou pohotovostni sluzbu se samozrejmé
nejednd. To jen politici voli¢dim predstiraji
opak. Tzv. online pohotovost prosté neni Iékar-
skou pohotovosti, za kterou se vydava,“ varuje
prezident Kubek.

Telemedicina ano,
ale za jasnych pravidel

Ceska lékarska komora zd(iraziuje, ze
moderni technologie maji ve zdravotnictvi
své misto. ,,PFedstavenstvo Ceské Iékarské
komory podporuje rozvoj modernich tech-
nologii ve zdravotnictvi, véetné telemedici-
ny, avsak zdlraziuje, Ze jejich vyuzivani je

Usneseni predstavenstva CLK

CLK upozoriuje, Ze sluzby oznagované jako ,online
pohotovost“ mohou byt pro verejnost klamavé. Nejde o zdravotni
péci poskytovanou podle platné legislativy, ale o komercni
konzultacni sluzby mimo systém verejného zdravotniho
pojisténi, které mohou pFi nesprdvném postupu ohrozit zdravi

ONLINE POHOTOVOST

moZné pouze pri splnéni vSech zakonnych
podminek,“ uvadi stanovisko.

Zéasadni podminkou je ale osobni kontakt
s pacientem na zac¢atku péce. K tomu doplriu-
je stanovisko CLK: , Telemedicinské postupy
Ize uplatiovat vyhradné v pfipadech, kdy ma
lékarF pacienta ve své péci, provedl vstupni
vySetfeni v ramci osobniho kontaktu a dal-
§i péce je poskytovana v souladu s platnou
pravni Gpravou a odbornymi standardy.“
Distan¢ni péce tak mlze byt uziteénym do-
pliikem, nikoliv nahradou fyzicky dostupné
pohotovosti.

Vyzva statu: nastavte jasna pravidla

Na zavér komora vyzyva statni spravu,
aby pro tyto nové formy péce stanovila jas-
napravidla. ,PFedstavenstvo CLK vyzyva
pFislusné organy statni spravy k jasné-
mu, jednoznaénému a zavaznému vyme-
zeni pravidel pro nové formy poskytovani
zdravotni péce,” uvadi stanovisko s tim, Ze
CLK je pFipravena nabidnout odbornou
spolupraci.

Bez jasného vymezeni podle Iékafti vznika
prostor, ktery mdze byt rizikovy jak pro pa-
cienty, tak pro samotné zdravotniky. Cilem
proto neni moderni technologie brzdit, ale
nastavit takové podminky, aby byly bezpecné,
transparentni a skute¢né slouzily pacientdim.

Pavlina Zitkova,

nasezdravotnictvi.cz

pacientd. Telemedicina je pFipustna pouze tehdy, pokud ma
lIékar pacienta ve své péci, provedl vstupni osobni vySetreni
a jsou spInény viechny zakonné podminky. CLK proto vyzyva
statni spravu k jasnému vymezeni pravidel pro tyto nové formy
poskytovani sluzeb.

SANATORIUM JIH SE ROZSIRUJE

HLEDAME LEKARE / LEKARKU

pro nove otevreny pavilon nasledné péce v Ostrave

NABIZIiME:

moderni prostiedi a vybaveni
mzda 140.000 K¢ hrubého

25 dni dovolené

KONTAKT: MUDr. Filip Horak

osobni automobil i k soukromym uéelim

pracovni doba pouze v pracovnich dnech
neni nutné slouzit noc¢ni ani vikendové sluzby
moznost snizeného Uvazku (min. 0,6)

nastup 1. 9. 2026 (nebo dle dohody)

filip.horak@senatorium.cz

Jsme sit zafizeni PHF Senatorium provozujici pét
podobnych zatizeni (Ostrava, Brno, Frydek-Mistek,
Olomouc, Praha). Mame 30 let zkusenosti

s provozovanim lGzkovych ZZ.

tel. 602 579 202






Jak dnes kloubite pravni a lIékarskou praxi? Mate i pravni
kancelar?

Nemam, stale jsem predevsim lékafem, a tak se také vnimam.
Pravo vyuzivam hlavné pfi praci pro komoru. Myslim si, Ze propo-
jeni mediciny a prava je vtomto prostredi uZitecné, protoZe se asto
pohybujeme pravé na pomezi téchto dvou oblasti.

Do Ceské lékaFské komory jste se zapojil uz v roce 2005, kdy
jste se stal predsedou okresniho sdruzeni. Co vas tehdy vedlo
k tomu, vstoupit do jejiho fungovani?

To uZ je pomérné davno. UpFfimné Feceno ani nevim, jestli jsem
tehdy mél néjakou jednu jasnou motivaci. Pani doktorka, ktera ve
vedeni okresniho sdruZzeni plsobila pfede mnou, chtéla skongit
a oslovili mé kolegové, jestli bych se nechtél v komore angaZovat.
Oblast mé zajimala, ale kdyZ ¢lovék vstupuje do komory takhle
mlady, vlastné o ni moc nevi. Mnohé se nauci a pochopi az postupné
béhem prace.

V okresnim sdruzeni Chrudim pUsobite uz dvacet let. Co se za
tu dobu podle vas podafrilo?

Osobné povazuji za dllezité, aby lékari pracovali samostatné ve
vlastnich ambulancich a nebyli zaméstnanci velkych zdravotnickych
Fetézcl. Penize by mély zUstavat ve zdravotnictvi, ne odchazet pry¢.
Myslim si, Ze se nam to v Chrudimi docela dafFi, protoZe tyto Fetézce
tam prakticky nepUsobi, na rozdil od nékterych jinych okrest. Sou-
Casné jsem rad, Ze v naSem okrese pracujeme v kolegialnim duchu,
COZ je prospésné predevsim pro pacienty.

Jako prakticky Iékar to asi vnimate i v kazdodenni praxi —
v Fetézcich se personal stFida, zatimco vy své pacienty znate.

Ano. V soukromé ambulanci je osobni kontakt s pacientem, coz
je vyhodné pro obé strany. Lékar zna své pacienty a pacienti maji
diveéru ve svého lékare. Korporace jsou pfirozené zamérené na zisk,
to je jejich podstata. DalSi problém je pak v tom, Ze ¢ast penéz potom
odchézi ze zdravotnictvi.

Kam konkrétné?

O tom rozhoduje samotny korporat. Lékafi vétSinou své prijmy
znovu investuji do ordinace, do vybaveni a dovzdélavani mladych
kolegd. V pFipadé korporaci mdze zisk skongit napfiklad v zahra-
ni¢nich investicich nebo v nakupu nemovitosti. Ja si myslim, Ze tyto
prostfedky by mély z{stavat ve zdravotnictvi.

Ve svém medailonku jste zminil, Ze chcete, aby IékaFska pro-
fese zlstala svobodna a nezavisla. Je podle vas dnes v Ceské
republice v ohrozeni?

Pokud by Iékafi skoncili jako Iékarnici a konkuren¢ni prostredi
by jim vzalo moZnost pracovat ve svych ambulancich, jisté by o ¢ast
své profesni svobody pfFisli. Soukromych Iékar( urgité ubyva. Za
poslednich deset let je ten pokles pomérné vyrazny. Rad bych se
tomuto tématu vénoval systematicky, napFiklad pFipravil statistiku
aprezentoval ji jak politik(im, tak IékaFdim. Mlady IékaF by mél védét,
jaka je perspektiva jeho oboru. Pokud by se rozhodl vénovat dialyze,
mél by védét, Ze vtomto oboru bude zaméstnancem. Myslim si, Ze je
fér tuto informaci otevrené Fikat.

Je to jeden z dlivodd, proc jste se rozhodl kandidovat do pred-
stavenstva komory?

TEMPUS MEDICORUM / KVETEN 2026
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Ano, je to jeden z mnoha ddivodd, ale asi ten kliovy. Problém je
slozZity, nejenze je nedostatek lékar(, ale dochazi i k feminizaci lékar-
ského stavu. Z lékaFskych fakult vychazi vyznamné vétsi procento
lékarek oproti minulym dekadam. Lékarky zcela pFirozené kromé role
vmediciné zastavaji i role matek, coZ jim objektivné pFistup k soukromé
praxi znesnadriuje. Komora by podle mé méla podporovat napfiklad
sdruzené praxe — tedy model, kdy v jedné ordinaci pracuji dva lékafi
misto jednoho. Dva IékaFi mohou napfFiklad pokryt del$i ordinacni dobu.
Pacient vi, Ze jeho IékarF ordinuje tfeba dva dny odpoledne a tfi dny
dopoledne. A kdyz ma akutni problém, mlze ho osetFit i druhy lékaf.

V ramci komory mate na starost také poradnu a konzulta¢ni
servis. Je urceny jen pro ¢leny komory, nebo i pro verejnost?

Nej€astéji se na mé obraceji pacienti ve chvili, kdy vznikne né-
jaky spor. Ve velké ¢asti pFipad( jde o nedorozuméni v komunikaci.
Snazim se situaci vysvétlit tak, aby z toho nakonec nevznikla stiznost
nebo pravni spor.

TakZe vlastné predchazite tomu, aby se pripad dostal napriklad
pred revizni a etickou komisi?

Ano. Revizni a eticka komise Fe$i pFipady az ve chvili, kdy
problém vyusti ve formalni stiznost. Ja se snazim pacientlm vy-
svétlit, jak systém funguje a pro¢ nékdy lékafi postupuji urcitym
zptsobem. Casto jde opravdu jen o nedorozuméni mezi lékaFem
a pacientem.

TakzZe jde spi$ o poradenskou roli. Obraceji se na vas nékdy
i IékaFi? A s ¢im nejCastéji?

Ano. Obraceji se na mé spiSe s organizacnimi vécmi — napfiklad
s pracovnim uplatnénim, diplomy, registraci a podobnymi zalezi-
tostmi.

Mate pro Ceskou lékaFskou komoru jesté ngjaké dalsi vize?

Jednu mam, i kdyz vim, Ze je spiSe nerealna. Pral bych si, aby se
komofre vratila vécna a personalni kontrola poskytovatel( zdravot-
nich sluzeb —tedy aby mohla kontrolovat jejich vybavenii to, zda tam
pracuji 1ékaFi s odpovidajicim vzdé&lanim.

Kdo to dnes kontroluje?
Kraje.

TakZze zFizovatelé nemocnic.
Ano. Personalni problém je pFitom hlavné v nemocnicich, takze
tam Gasto neni velka vile tyto véci disledné kontrolovat.

Existuji statistiky, jak ¢asto se to stava? Pacient si dnes mlze
na strankach komory ovérit, jestli je Iékar clenem komory.

Ano, ale uz tam nezjisti, zda m{zZe pracovat zcela samostatné,
tedy jestli ma potfebnou atestaci. A praveé to je problém. Nékdy
pracuji samostatné IékaFi bez atestace. Pokud se jim zaroven
nevénuje zkuSengjsi kolega, ktery je jejich Skolitelem, a ne-
maji prostor pro dal$i vzdélavani, mize kvalita péce postupné
klesat.

TakZe by to vyZadovalo zménu legislativy?
Ano, muselo by to projit legislativnim procesem. Je to nerealné,
ale myslim si, Ze bychom o tom méli alespori mluvit.
Pavlina Zitkova
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CLK podporuije otkovani

Ceska lékarska komora (CLK) dlouhodobé a jednoznaéné podporuje ockovani jako jedno z nejacinnéjsich
preventivnich opatfeni moderni mediciny. O¢kovani prokazatelné sniZzuje nemocnost i umrtnost
a predstavuje zasadni nastroj ochrany jednotlivce i vefejného zdravi. CLK zarovefi vnima negativné
snahy o zpochybnovani jeho vyznamu. SouCasné vSak plati, Ze u ¢asti populace nejde o apriorni odmitani,
ale spiSe o nedostatek dlvéry a potfebu srozumitelnych, odborné podloZenych informaci.

CLK se kriticky stavi k rozsifovani kom-
petenci k aplikaci ockovani (napf. proti chfip-
ce) na nelékarské zdravotnické pracovniky
v prostredi Iékaren. Domnivame se, Ze takovy
krok nepovede k vyznamnému zvySeni pro-
ockovanosti. Dostupnost ockovani v Ceské
republice je jiz nyni dobra — zejména v or-
dinacich praktickych IékaFl a ve specializo-
vanych ockovacich centrech — a vétSina pa-
cientd preferuje o¢kovani v ramci kontinualni
péce u svého lékare (prizkum SVL CLS JEP).
Zéroven CLK upozorfiuje namoznarizi-
ka ockovani mimo standardni zdravotnicka
zafizeni:
 absence komplexniho posouzeni zdravotni-
ho stavu, indikace a kontraindikaci,

* omezena znalost anamnézy a navaznost
na dalSi péci,

= horsi zajisténi Feseni nezadoucich Gginka
vcetné akutnich reaket,

efragmentace zdravotni dokumentace
azhorsené sdileni dat,

« oslabeni role Iékare jako koordinatora pre-
ventivni péce.

CLK je pFesvédgena, Ze zvyseni proo¢-
kovanosti v Ceské republice Ize dosahnout
efektivnéjSimi a systémovymi kroky:

« roz8ifenim thrad o¢kovani napfic vékovymi
a rizikovymi skupinami,

eumoznénim ockovani SirSimu spektru
Iékar(l (véetné specialistll) pFi kontaktu
s pacientem,

« cilenym zlepSenim pokryti rizikovych skupin,

« posilenim role praktickych Iékaf a oko-
vacich center, v€etné center zfizovanych
primo Fizenymi organizacemi,

« zlepSenim komunikace smérem k vefejnos-
ti, zalozené na dQvére a srozumitelnosti.

CLK doporucuje Ministerstvu zdravot-
nictvi CR systematicky posilit komunikaci
vyznamu o¢kovani vigi Siroké verejnosti.
CLK je pFipravena aktivné spolupracovat
jak v oblasti vzdélavani zdravotnikd (kurzy,
konference, celozivotni vzdélavani), tak pfi

organizaci informacnich a osvétovych aktivit

pro vefejnost.

Nasim cilem je posilovat ddivéru v oékova-
ni, zvySovat jeho dostupnost v ramci kvalitni
abezpecné zdravotni péce a soucasné zacho-
vat vysoky standard odborného posouzeni
a kontinuity péce o pacienta.

Ke zvySeni miry proockovanosti oby-
vatel proti ch¥ipce Ceska lékaFska komo-
ra navrhuje nasledujici opatreni:

1. O¢kovani proti chfipce musi zdravotni
pojistovny hradit viem zajemclim, neje-
nom pacient@im v rizikovych skupinach.

2. O¢kovat proti chFipce musi byt umoz-
néno vSem lékaram.

3. ZpUsob distribuce ofkovacich latek
je tfeba upravit tak, aby ekonomicky
nezatézoval ockujici Iékare.

4. Vlada musi rozjet masivni kampan na
podporu ockovani. K jejimu zahajeni
vyzyvame ministrazdravotnictvi Ada-
ma Vojtécha.

Usneseni rady WMA o ockovacich
kalendarich pro deti

Svétova lékarska asociace (WMA) varuje pred zménami détskych ockovacich kalendaru, které nejsou
zaloZené na védeckych diikazech. Podle nové rezoluce pfijaté v dubnu 2026 v Bélehradé mohou podobné
zasahy vést k navratu zavaznych infekénich onemocnéni, ohrozit nejzranitelnéjsi skupiny obyvatel a mit
dopad na verejné zdravi i za hranicemi jednotlivych statd. Co konkrétné usneseni obsahuje?

Preambule

Svétova lékarska asociace je znepokojena
zménami v ockovacich kalendarich pro déti,
které nejsou podloZeny védeckymi dlikazy.

Ackoliv uznavame suverenitu jednotli-
vych zemi v otazkach zdravotnictvi, historie
nam opakované ukéazala, jak mohou roz-
hodnuti v epidemiologickych zaleZitostech
ovlivnit cely svét, a to o to vice v dneSnim
globalizovaném kontextu.

Zmény v ockovacich kalenda¥ich pro déti,
které nejsou podloZeny védeckymi dikazy,
mohou vést k opétovnému vyskytu nemo-

WAMA

ci, které byly dFive na pokraji vymizeni, coz
ohroZuje globalni zdravi a budoucnost déti
po celém svété. Vypuknuti spalni¢ek nebo
meningitidy ohroZuje nejzranitelng&;jsi sku-

7~ O

piny obyvatelstva a mlze se rozsiFit do dal-
§ich sousednich zemi, zejména téch s velmi
omezenou schopnosti reagovat.

Doporuceni

Svétova zdravotnicka organizace varu-
je v ndvaznosti na své prohlaseni o priorité
ockovani pfed zménami v ockovacich ka-
lendarich pro déti, které nejsou podlozeny
védeckymi dlikazy, a zdCraziuje svij zavazek
ke vSeobecnému ockovani a jeho vyznamu
jako zakladniho kamene pokroku v globali-
zovaném svete.
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LOK-SCL

Usneseni 26. snému LOK-SCL

V Praze se dne 22. dubna 2026 uskutec¢nil 26. sném LOK-SCL, kterého se zG¢astnilo 57 delegatd
s platnym mandatem, zastupujicich 44 mistnich organizaci. Ze zasedani vyplynulo nasledujici usneseni:

1.V souladu s €l. 13 odst. 4 stanov byl sném
prohl&sen za usnasenischopny.

2.Sném schvalil navrzeny program.

3. Sném zvolil mandatovou komisi ve slo-
Zeni MUDr. Dolezalova (predsedkyné),
MUDr. Krsi¢ka, MUDTr. Sedlacek.

4. Sném schvalil zpravu o €innosti pFedne-
senou MUDr. Engelem.

5. Sném schvalil zpravu o hospodareni pred-
nesenou Irmou Drobnou.

6. Sném schvalil zpravu revizni komise pred-
nesenou doc. MUDr. Beranem.

7.Sném konstatuje, Ze navyseni (grotesk-
nich) tabulkovych plat platné od 1. 4.
2026 probéhlo v pFispévkovych organi-
zacich, ale az na vyjimky nemélo zadny
dopad navysi mezd v nemocnicich, které
jsou obchodnimi spole¢nostmi. V tomto
kontextu LOK trvé na svém dlouhodo-
bém pozadavku na vznik pravni normy
feSici jednotné odménovani nemocnic-
nich 1ékafl s garanci minima na Grovni
1,5-trojnasobku pramérné mzdy v CR dle
dosazené kvalifikace.

8. Sném vita avizovany zamér vlady CR o na-
vyseni finanénich prostredkd do systému
verejného zdravotniho pojisténi formou
zvySeni Ghrady za tzv. statniho pojisténce.
Zaroven ale trva natom, aby byl soub&zné

LOK-SCL
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LEKARSKY ODBOROVY KLUB
SVAZ CESKYCH LEKARU

pfijat mechanismus, ktery zajisti, Ze tyto
finan¢ni prostfedky budou vynaloZzeny
na Uhrady nemocnicni péce, a to tak, aby
minimalné 50 procent bylo pouzito na
navyseni mzdovych prostiedkd.

9. Sném poZaduje, aby byla vytvorfena jas-
né pravidla pro ohodnocovani vysoce
kvalifikovanych Iékard, ktefi vykonavaji
funkci Skoliteld v ramci specializatniho
vzdélavani. Bez téchto lékarl se systém
specializa¢niho vzdélavani zhrouti.

10. Sném povaZuje stavajici stav personalniho

zajiSténi nepretrzité nemocnicni péce za
stale nedostatecny. PéCi nelze zajistit bez

1

[N

rozsahu pFes€asové prace nad limit 150 ho-
din rocné (limit mozné narizené pres-
Casové prace). Je tfeba pfipomenout, Ze
zajisténi dostupné nepretrzité l1ékarské
péce pati mezi zékladni préava obéanti CR.
LOK vyzyva k vytvoreni finan¢niho fondu,
ze kterého by nemocnicim poskytujicim
nepretrzitou péci byly poskytnuty pro-
stfedky pro Uhradu prescasové prace nad
zakonny limit (> 150 hod. rocné).

.V Praze se dne 22. dubna 2026 uskutecnil

26. sném LOK-SCL, kterého se z(gast-
nilo 57 delegatl s platnym mandatem,
zastupujicich 44 mistnich organizaci. Ze
zasedani vyplynulo néasledujici usneseni:
Sném zaujima zatim neutralni stanovisko
k vladou avizovanym zménam v systému
zdravotniho pojisténi a pravidlim posky-
tovani zdravotni péce s tim, Ze dosavadni
prohlaSeni ministra zdravotnictvi byla
v obecné rovingé a rozhodujici bude navrh
konkrétnich opatfeni. Sném ale jiz nyni
jednoznacné konstatuje, Ze pokud v rdmci
pripravovanych zmén nebude bran ohled
na zajmy zdravotnickych zaméstnanct
nemocnicnich zafizeni, nebude nadale
mozno udrzet socidlni smir.
MUDr. Martin Engel, MUDr. Milo3 Voleman
V Praze 22.4.2026

Inzerce

ordinace VPL - Slusovice (okr. Zlin)

VSEOBECNY
LEKAR s.r.o0.

HLEDAME LEKARE/KU

finanéni odmeéna 90 000 K¢
Cistého/més. pfi plném lvazku
(30 hod./tyden)

(L2 = L3)
na pny Ci ¢astecny lvazek

podpora silného
administrativniho tymu

flexibilni volba

ordinacnich hodin KONTAKT:

773 545 225

vhodné i pro Iékare . _
P kariera@vseobecnylekarsro.cz

pred atestaci

5 tydn( dovolené,
3 dny sick days
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DUM LEKARU

Drahobejlova 27
Praha 9 — Liben

Ceska lékaiska komora: RADY PRO ZDRAVI A PRAXI

~ PORUCHY SLUCHU: )
TICHA EPIDEMIE BEZ OHLEDU NA VEK!

HYBRIDNI AKCE
(Cislo akce 62/26)

Konferenci pro lékare, novinare, pacienty a dalSi zajemce porada
Ceska lékafska komora ve svém sidle:
DGm Iékar(, Drahobejlova 27, Praha 9 — Liben
Utery 2. 6. 2026 od 15.00 hod.

Uvodni slovo:
MUDr. Milan Kubek

Odborny garant:
prof. MUDr. Zdenék Cada, Ph.D.

Program:

MUDr. Zdenka Aksenovova, Ph.D.
Od screeningu sluchu ke kochlearnimu implantatu

prof. MUDr. Zdenék Cada, Ph.D.
Soucasné chirurgické moznosti léCby nedoslychavosti

UCAST JE ZDARMA.
Akce je mozné se zucastnit osobné nebo online.

Clenové CLK obdrzi za G¢ast 2 kredity v ramci celozivotniho vzdélavani lékard.
Akce je akreditovana http:/wwwyvzdelavanilekaru.cz/

V pfipadé zajmu prosime o vyplnéni prihlasky:
 0sobni uCast: https:./www.lkcrcz/kurzy-clk?item.id=101547&d0%5Bload%5D=1

« online https:/www.lkcr.cz/kurzy-clk?item.id=101552&d0%5Bload%5D=1

Konferenci je mozné sledovat na tomto odkazu:
https:/youtube.com/live/xRYqdc SVs?feature=share

Dopravni spojeni:
Metro trasa B: stanice Ceskomoravska

Tramvaj: zastavka Divadlo Gong nebo Ocelarska
Parkovani: ulice Drahobejlova, fialova zéna, 30 K&/hod.
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VY se ptate, pravnik odpovida

Nedavno mne v ordinaci détského Iékare kontaktovala pedagoZzka s Zadosti o ovéreni absence zaka, ktery
je mym pacientem. Dle zdravotnické dokumentace Zak v uvedenou dobu mou ordinaci nenavstivil, pfesto
se prokazoval omluvenkou v omluvném listu, kterd byla potvrzena razitkem mé ordinace. Pedagozka mne
nasledné informovala, Ze bylo z ddvéryhodnych zdrojl zjiSténo, Ze se tento zak chlubil tim, Ze razitko
vyrobil pomoci umélé inteligence z prechozich razitek, viz pfiloha—omluvny list Zdka. Domnivam se, Ze
zneuzitelnost diky umélé inteligenci je mozna na v$ech Urovnich, nejen u v$ech Iékarll, a Zzddam komoru
o stanovisko a navrh postupu, jak v téchto pripadech postupovat, pripadné jak se zachovat, aby k tomuto

nemohlo dochéazet.

Bezpochyby je zfejmé, Ze se s timto
fenoménem budeme v budoucnu setkavat,
pritemz bude naro¢né pfijmout jakakoliv
bezpecnostni opatfeni, kterd by podobnym
pFripadlm zcela zabranila ¢i jejich vyskyt
eliminovala. V této souvislosti Ize pFed-
jimat, Ze predevsim zdkonodarci budou
muset na podobné excesy zneuziti Al re-
agovat, a to nejen v trestnépravni roviné.

Z pohledu lékare je vSak potFeba upo-
zornit, Ze neni vasi povinnosti potvrzovat
7&4kGm omluvny list. Zadny pravni pfedpis
vyslovné lékaFi neuklada povinnost, aby
vedle Iékafské zpravy potvrzoval i absen-
ci zaklim, napFiklad v zakovské knizce ¢i
omluvném listu. Tuto povinnost nem(ize
registrujicimu lékafi ulozit ani Skolni Fad,
ktery je vydavan v rozsahu zakonného
zmocnéni. Rovnéz Ize pro Uplnost uvést,
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Ze ani metodicky pokyn k jednotnému
postupu pFi uvolfiovani a omlouvani zakd
z vyucovani, prevenci a postihu zaskolac-
tvi, ktery vymezuje vztahy mezi §kolou
a zdkonnymi zastupci, Zadnym zpUso-
bem nezasahuje do autonomniho posta-
veni lékafe. Ostatné ani nemdze, nebot
metodicky pokyn neni pravné zavazny
a ma toliko doporucuji charakter. Tentyz
zaver je nutno vztahnouti k ust. § 38 zak.
€. 48/1997 Sb., které je metodickym poky-
nem zmifovano. PFfedmétné ustanoveni vy-
mezuje, co je sluzbou hrazenou z vefejného
zdravotniho pojisténi, pficemz neuklada
IékaFi povinnost vystavovat omluvenky ¢i
potvrzovat Zakdim omluvné listy.
Dlouhodobé doporucujeme, je-li
to vzhledem k okolnostem mozné, se
zakonnymi zastupci nezletilého pacien-
ta spolupracovat, aviak v podstaté je to-
liko na vaSem rozhodnuti, zda omluvny
list potvrdite, ¢i nikoliv, nebot jak jiz
bylo uvedeno, z pravnich pfedpisd ne-
vyplyva povinnost Iékafre vystavovat Ci
potvrzovat zaklm a studentdim omluvné
listy. Rovnéz je v této souvislosti potfeba
uvést, Ze i potvrzeni adresované jinému
subjektu nez statnimu organu, z néhoz
by vyplyvala pouha skute¢nost, Ze pa-
cient navstivil 1ékare konkrétni odbor-
nosti, podléha povinné micenlivosti a Ize ji
poskytnout pouze se souhlasem zakonného
zastupce Zaka, pfipadné zaka samotného.
PFirozené chovani studenta ¢i nezle-
tilého zaka, ktery padéla lékarské razit-
ko, pficemz neni rozhodné, jakym zpUso-
bem, tj. zda vyuzil graficky program, €i Al,
nemuUze zlstat bez povSimnuti. V téchto
pfipadech je Zadouci informovat zakonné
zastupce, jedna-li se o nezletilou osobu.
Soucasné neni od véci, je-li informova-
na i Skola, a také v pFipadech, kdy by ze
strany rodi¢u byla situace zleh&ovana, neni

vylou€eno informovat v ramci tzv. signali-
zaCni povinnosti i mistné pFislusny organ
socialnépravni ochrany déti (OSPOD),
aby dotcené osoby ¢i subjekty vyuzily
legitimni moznosti v rdmci vychovného
procesu.

Pajde-li o zletilou osobu, Ize doporugit,
aby byl pomérné striktné podan prokaza-
telny podnét mistné pFislusSnému oddéleni
Policie CR.

Vzhledem ke skutecnosti, Ze se jedna
o novodoby fenomén, nelze ani ze strany
Ceské lékarské komory poskytnout k do-
tazované problematice jednoznaény navrh
faktického FeSeni, naopak je potfeba apelo-
vat na vychovné instituce a v pfipadeé zle-
tilych osob je namisté podani podnétu Poli-
cii CR. Sougasné je vhodné zvazit, zda bude
ze strany lékare, pravé z divodu vlastni
ochrany, poskytovana soucinnost v podobé
potvrzovani omluvného listu ¢i vystaveni
omluvenky. Nabizi se i moZnost spoluprace
s mistnimi Skolami, kdy lze nap¥iklad do-
hodnout telefonické ovéfovani informace
o absenci konkrétnich osob s tim, Ze tato
informace bude Skole poskytnuta v nej-
nutnéjsim rozsahu. Napf¥. ,ano, navstivil
ordinaci v dobé od—do“, a to na zakladé
pfedem vzajemné dohodnutého hesla
pro telefonickou ¢&i e-mailovou komuni-
kaci, je-li tento postup, tj. komunikace
Skoly a registrujiciho I1ékare nezletilého
pacienta, vyslovné uveden ve S§kolnim
radu prislusné Skoly a zakonni zastupci
jsou s timto postupem srozuméni. Lékar
v téchto pFipadech neni povinen aktivné
zjiStovat, zda konkrétni zakonny zastupce
se Skolnim Fadem vyslovil souhlas, €i niko-
liv, naopak by bylo vhodné pozadat Skolu
o poskytnuti aktualniho znéni Skolniho
Fadu k archivaci.

Mgr. Daniel Valasek, MBA
Pravni kancelar CLK
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zndmavzdy Ize spekulovat o tom, Ze bylomozno
postupovat takeé jinak. Zasada posuzovat postup
1ékardi z pohledu ex ante odpovida konstantni
judikature Nejvyssiho soudu. Odborna komise
posoudi, zda doSlo k odbornému pochybeni,
nebo zda komplikace, ktera vedla k Gjmeé na
zdravi ¢i amrti, je komplikaci spojenou s prove-
denim pFislusného vykonu, aniz k odbornému
pochybeni ze strany Iékare doslo. Pokud do3lo
k odbornému pochybenti, pak konkrétnévcéem
bylo pochybeno, jaky mél byt spravny postup
a zda, pokud by k odborné chybé nedoslo, je
jisté ¢i vysoce pravdépodobné, Ze by nedoslo
k imrti ¢i Ujmé na zdravi. Odborny posudek
Védeckeé rady komory ma povahu listinného
diikazu, coz podle judikatury Ustavniho soudu
i NejvysSiho soudu neznamena, Ze by mél nizsi
ddikaznihodnotu nez znalecky posudek. Naopak
znalecky posudek vypracovava zpravidla jen
jeden odbornik, zatimco naodborném posudku
Védecké rady komory se podileji nejméné tfi
predni odbornici. Jinak se posudky Védecké
rady CLK rovné&Z vyuzivaji v pFipadech, kdy stiz-
nost podana komore sméfuje proti spravnosti
odborného postupu lékare, a pro disciplinarni
organy komory je dlileZité posoudit, zda doslo,

Inzerce

¢i nedoSlo k odbornému pochybeni. Nedavno
Nejvyssi soud vyhovél dovolani lékarky, které
byl ulozen i zdkaz Iékarské praxe, zastoupené
obhajcem Mgr. AleS§em Buriankem, pravnikem
CLK, a zrusil rozhodnuti trestniho soudu prv-
niho stupné i odvolaciho soudu, mimo jiné téz
proto, Ze nevzaly na zretel odborny posudek
Védecké rady CLK (rozhodnuti Nejvy3siho
soudu ze dne 11. 2. 2026, spisova znacka 7 Tdo
38/2026).

MoZnost nahradit trestni Fizeni
disciplinarnim fizenim pfed komorou
Zejména policejni organy se ¢asto dota-
zuji na stanovisko komory k nékterym od-
bornym otazkam v souvislosti s trestnimi
oznamenimi na lékare. V téchto pFipadech
nikdy neopomeneme, jde-li o podezreni
z neamysiného trestného ¢inu, upozornit
na to, Ze v souladu se zasadou krajni tlohy
trestni represe podle § 12 odstavce 2 trest-
niho zakoniku mé policejni orgdn moznost
predat pripad k FeSeni disciplinarnim orga-
ntim CLK, pFitem? je-li véc pFedana policii
nebo soudy, nemze byt promléena. Toto na
minulém sjezdu komory novelizované usta-
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novenidisciplinarniho fadu je jednozna¢né ve
prospéch Iékary, protoZe disciplinarni Fizeni
je nesrovnatelné méné zavazné a pro lékare
i méné neprijemné nez trestni Fizeni. O ving,
¢i neving, pripadné o uloZeni disciplinarni-
ho opatfeni, rozhoduji kolegové Iékafri, kteFi
znaji praxi a dokazou se do situace lékare vzit.
Disciplinarni organy komory sice podavaji
policii, statnimu zastupitelstvi i soudu, tedy
organu, ktery jim véc predal, zpravu o vysled-
ku disciplinarniho Fizeni, nejsou viak nijak
vazany stanoviskem organu, ktery jim véc
predal, a posuzuji pFipad zcela autonomné.

Zaveéretné doporuceni
Prestoze je maximalni snaha, aby byl po-
sudek odborné komise Védecke rady komory
vypracovan co nejrychleji, podileji se naném
tFi odbornici ve svém volnu, takZe doba jeho
vypracovani mlze byt nékdy i delsi. Proto
doporucujeme s podanim zadosti nevahat,
ajakmile je zahajeno trestni Fizeni nebo poda-
nacivilni Zaloba, o odborny posudek Védecké

rady komory pozadat.

JUDr. Jan Mach, advokat,
Feditel Pravni kancelare CLK

Dermadlinic

Dukelska 101, KLATOVY

MUDr. Katerina Hladikova
MODERNI DERMATOVENEROLOGICKA KLINIKA HLEDA

vseobecného dermatologa
nebo estetického lékare

e od 190 000 K¢ / més
® Byt 3+kk (86m?)
® Sluzebni vuz

o

® Odborny riist

Stafite se Spickové zazemi
partnerem

s podilem na zisku

a nejlepsi laserové pristroje
www.khdermaclinic.cz

info@khdermaclinic.cz






ni, kverulantstvi, medialn pomluvyanafceni, bezddvodné
stiznosti obsahujic urazky)

Dal3i témata: Aktualni pravni problémy — rozhodnuti
Ustavniho soudu, Nejvyssiho soudu ve vztahu ke zdra-
votnictvi, zdravotni pojisténi Ghrady a regulace, pracov-
néprévni problematika

HLAVNI HOST: doc. PhDr. Ludmila Cirtkova, CSc.,
policejni psycholozka, emeritni prorektorka a vedouct
katedry Policejni akademie, docentka Pravnické fakulty
UK soudni znalkyné

DALSI PREDNASEJICI: prévnici CLK JUDr. Jan Mach,
MUDr. Mgr. Dagmar Zéleské, Mgr. Ale$ Burianek

67/26 Interpretace laboratornich vysledkd
HYBRIDNI AKCE

Datum: 26.5. 2026, 1600-18.15 hod.

Misto: Dim Iékaf(i, Drahobejlova 27,190 00 Praha 9
Délka: 3hodiny

Pocet kreditli: 3

Utastnicky poplatek: 600 K&

QOdborny garant: prof. MUDr. Tomas Zima, DrSc.
Prednasejici: Ustav IékaFské biochemie a laboratorni
diagnostiky 1. LF UK aVFN Praha

MUDr. Véclava Adamkova, Ph.D.

« Antimikrobialni stewardship

MUDr. Helena Posova, CSc.

 Imunologie aautoimunita

doc. MUDr. Petra Kleiblovg, Ph.D.
« Jak spravné indikovat genetickd vySetreni

56/26 Akutni stavy v prvnim kontaktu —veobecné
lékafstviaurgentni medicinau spolenéhopacienta
HYBRIDNI AKCE

Datum: 30.5.2026

Misto: Dim Iékar(i, Drahobejlova 27, Praha 9

Délka: 5 hodin

Poget kreditli: 5

Ukastnicky poplatek: 1000 K&

Odbornygarant: MUDr. Mgr. JanaSeblova, Ph.D, FESEM

MUD. Mgr. Jana Seblové, Ph.D, FESEM
« Akutni stavy pro (nejen) praktické Iékare: zaCatek
abecedy

MUDr. LudmilaBezditkova

« Casny management akutnich stavli a smérovani pa-
cientti do dalsi péce - je rozdil ve mésté anavenkoveé?

doc. MUDr. Roman Skulec, Ph.D.

« Akutni zvy3eni krevniho tlaku

« Komunitni pneumonie v urgentni mediciné

52/26 Komunikace narocnych témat
ONLINE

Datum: 30.5.2026

Délka: 4 hodiny

Pocet krediitti: 4

Utastnicky poplatek: 1000 K¢

QOdborny garant: MUDr. Marcela KFizova

Prednasejici: PhDr. Jana Woleské, Ph.D, Klinickd psy-
cholozka FNv Matole

Komunikace ndrocnychacitlivych tématve zdravotnictvi
predstavuje zasadni klinickou dovednost, kterévyznamné
ovliviiuje kvalitu poskytované péce, spokojenost lientl/
pacientti i jejich adherenci k 1é¢hé. Soucasna odborna
literaturazdGraziuje, ze komunikace mezi zdravotnikem
aklientem/pacientem neni pouze doplikovou kompeten-
cf,aleintegralni soucésti diagnostickéhoa terapeutického
procesu. Neadekvatni komunikace mdize vést k dezin-
terpretaci symptomd, snizeni dvéry u klientd/pacientli
i ke zhor3eni jejich zdravotniho stavu. Cilem sdélenti je
analyzovat specifika komunikace naro¢nych témat, jako
jsou sdélovani nepFiznivé diagndzy, progndzy, ukonceni
Iéchy Gi eticky citliva rozhodnuti, s dCirazem na principy
klientsky/pacientsky orientované péce. Viyzkumy uka-
2uji, Ze efektivni komunikace je podminéna vytvorenim
partnerskéhovztahu mezi zdravotnikem aklientem/pa-
cientem, ktery je zalozen na divéTe, respektu asdileném
rozhodovani. Klicové jsou pritom dovednosti jako aktivni
naslouchéni, srozumitelné vysvétlovani odbornychinfor-
maciaovéfovani porozuméni, protoze Klienti/pacientisi
Casto zapamatuji pouze omezenou ¢ast sdélenych infor-
maci. Vijznamnou roli hraje také prace s emocemi - na
strané jak klienta/pacienta, tak zdravotnika. Naro¢né
situace vyZaduji empaticky pristup, schopnost reagovat
na psychickou zatéz a zapojent blizkych osob, coz pro-
kazatelné zlepSuje porozuméni i kvalitu rozhodovani.
Bariéry komunikace mohou zahrnovat casovy tlak, jazy-
kové akulturni rozdily ¢i nedostatecné komunikacni do-
vednostiklienta/pacientaizdravotnického persondlu, to

vie pak Casto patfi mezi priciny nespokojenosti uklientti/
pacientd. Komunikace narotnych tématve zdravotnictvi
Jekomplexni multidimenzionalni proces, ktery zahruje
klinické, psychologickeé i etické aspekty. Jeji systematicky
rozvoj prostfednictvim vzdélavani a tréninku komuni-
kacnich dovednosti predstavuje kli¢ovy predpoklad pro
2vySovani kvality zdravotni péce, bezpenosti Klientd/
pacientdi a posilovani terapeutického vztahu mezi zdra-
votnikem a klientem/pacientem. Jak zaznélo v druhé
poloviné 20. stoleti z st prof. Charvata: ,,Medicina bu-
doucnosti je medicina mezilidskych vztahti.

62/26 Konference CLK: Rady pro zdravi
Poruchy sluchu: tich4 epidemie bez ohledu na vék
HYBRIDNI AKCE

Datum: 2.6.2026

Délka: 6 hodin, 15.00-16.30 hod.

Misto: DOm Iékai{i, Drahobejlova 27, Praha 9
Pocet kreditdi: 2

Utastzdarma

Prednasejici:

MUDr. Zdenka Aksenovova

prof. MUDT. Zdengk Cada, Ph.D.

73/26 Jak Fesit etické problémy kazdodenni klinické
praxe?

HYBRIDNIKURZ

(Ucast je mozna osobni nebo online)

Datum: tvrtek 4. 6. 2026,16.00-17.30 hod.

Misto konani: Dim Iékafti, Drahobejlova 27, 190 00
Praha9

Délka: 2 hodiny

Pocet kreditli: 2

Utastnicky poplatek: 600 K¢

Odborny garant: MUDr. Milan Trojének, Ph.D.
Prednégejici: doc. MUDr. Mgr. Jaromir Matéjek, Ph.D,,
ThD,LLM.

WebindF nabizi vhled do etického poradenstvi, nové
sluzby vyuZitelné i v geskych nemocnicich. Prace tymd
etickéhoporadenstvivnemocnicichmapotencial snizovat
mnozstvi konfliktdi a stiznosti, které v souvislosti s péci
0 pacienty vznikajf. Ukazeme, jak etické poradenstvi jiz

SERVIS

funguje, jaké mémoznosti ajak konkrétné komplikované
kazuistiky Fesi.

WebinéF je tivodem k planovanému celoroénimu kurzu
etického poradenstvi, ktery mazacil vzdélat nemocnicim
prvni pracovniky, ktefi se budou moci FeSenim etickych
akomunika¢né narotnych situaci zabyvat.

Podrobné informace najdete nawww.lkcr.cz/kurzy

71/26 Resuscitace aakutni stavy —Nové doporuceni
ERC 2025

Datum konant: 25.6. 2026, 14:00-19:15 hod.

Misto konani: Dim Iékaf(i, Drahobejlova 1019/27, Praha
9-Liberi

Pocet kreditli: 6

Utastnicky poplatek: 2500 K& - lékaF: 1700 K& jiny zdra-
votnicky pracovnik

Odborny garant: MUDr. Milan Brazdil

Skolitelé: kolektiv zdravotnickych zichranaF(
Podrobny program najdete nawww.lkcr.cz/kurzy

57/26 Obezitologie

HYBRIDNIKURZ

Datum: 3.10.2026

Délka: 6 hodin

Pocet kreditli: 6

Ugastnicky poplatek: 1000 K&

Koordinator: MUDr. Dita Pichlerovd, Interni klinika

FN Motol

doc. MUDr. Vojtéch Hainer, CSc.

« Etiopatogeneze obezity

prof. MUDr. Milan Macek, DrSc.

« Obezitaagenetika

MUDr. DitaPichlerové, Ph.D.

 Role mozku v kontrole hmotnosti

« Soucasné moznosti farmakoterapie obezity

MUDr. Radka Taxova Braunerova, Ph.D.

« Obezitaanadory

PhDr. Iva Malkova

« Role kognitivné-behavioralni terapie pfi farmakote-
rapii obezity

Prijem radkové inzerce:
www.clkcr.cz

sekce Pro Iékare

— Inzerce

— Zadat inzerci

Uzaveérka prijmu inzerce
do 20. dne predchoziho
meésice.

VOLNA MISTA-NABIDKA

Praktik v Opavé pro sdruzenou akreditovanou praxi
s veSkerym vybavenim. Pozice vhodna pro viechny 16-
kafe od absolventi aZ po atestované, (ivazek dle doho-
dy, umime se prizplisobit. Hruba mzda absolventa 52
tisic, kmenového lékare 95 tisic, atestovaného 134-155
tisic hrubého dle praxe po atestaci. Z&dné stabilizatni
dohody, neni nutnost reziden&niho mista. Zkusenosti se
vzdélavanim, jasné cestak atestaci. Vyborné prostory pro
soutasnou praci dvou lékarti, moznost zaugeni, rady, spo-
le€né préce. TéSime se navaSkontakt. Kontakt: lekaropa-
va@seznam.cz, 728 254 289

Do zavedené ambulance v Praze 3 prijmu atestovaného
neurologa na castecny (vazek, prac. doba dle domluvy.
K dispozici EEG, EMG. Zkusenasestra, prételsky kolektiv.
\Wyhornéa dopravni dostupnost, dobré platové podminky.
Kontakt: neurologie-vinohrady@email.cz

Na polikliniku Praha 4 — Modrany pfijmeme na ¢astec-
ny Uvazek ékafe v oboru neurologie se zaméFenim na
EEG, EMG je vyhodou. Déle do ambulance oftalmolo-
gievBrné prijmeme Iékare na flexibilni tvazek. Miizete
undsogekavat motivacni mzdové ohodnoceni, moderné
vybavend pracovisté, zaméstnanecké benefity, celozivotni
vzdélavéni, plnou podporu pfi chodu pracovisté aosobni
pristup. Kontakt: Mgr. Vastimil Kréal, 733679555, karie-
ra@mediclinic.cz

Pojdte délat medicinu tam, kde vam budou rozumét.
V Mediclinic hledame pediatry do téchto lokalit: Bro-
dek u Prostéjova (flexibilni Gvazek), Ceské Budgjovice,
Mezimésti, Mlada Boleslav, Mokra-Horakov (okr. Brno-
-venkov), Pacov a Pelhfimov (flexibilni Gvazek), Praha

2-Vinohrady (€st. Gvazek), Praha 8 — Kobylisy, Praha
9-Horni Pocernice, Kyje, Sedlec-Prcice (okr. PFibram),
Svitavy. M0Zete u nés ocekavat nadstandardni mzdove
ohodnoceni, zaméstnanecké benefity, akreditovana pra-
covisté, zajiSténi specializatnihovzdélavaniv oboru, celo-
Zivotnihovzdélavani, podporu pfi chodu ordinace aosob-
ni pristup. Kontakt: Mgr. Vlastimil Kral, 733 679 555,
kariera@mediclinic.cz

Pojd'te délat medicinu tam, kde vam budou rozumét.
V Mediclinic hledame v3eobecné praktické Iékare
do téchto lokalit: Ceské Budgjovice, Cesky Dub, Cesky
Krumlov, Frydek-Mistek, Jablonec nad Nisou, Liberec,
Opava, Praha 9 - Kyje, Roznov pod Radho3tém, Sezi-
movo Usti, Tabor (€ast. (vazek), Tel¢ (flexibilni Gvazek),
Tinec, Turnov, Usti nad Orlici, Valasské Mezifiti (84st.
(vazek), Veseli nad Luznici, VIasim, Vrchlabi. Nevahejte
se nam také ozvat, pokud méte z&jem o jinou lokalitu.
MUiZete u nas otekavat nadstandardni mzdové ohodno-
ceni, zaméstnanecké benefity, akreditovan pracovists,
zajiSténi specializacnihovzdélavanivoboru, celozivotniho
vzdélavant, podporu p¥i chodu ordinace a osobni pri-
stup. Kontakt: Mgr. Vlastimil Kral, 733 679 555, kari-
era@mediclinic.cz

Do neurologické ordinace v Praze 6 hledame Iékae na
vypomoc, nejlépe 1-2 dny tydné nebo v odpolednich ho-
dindch. Vhodné i pro kolegy diichodce, Iékarky na MD.
Nabizime motivujicifinanéni ohodnoceni, pijemné pra-
covni zazemi. Kontakt: infoneuro@post.cz

Novym praktikem ve Velkém Mezifi¢i? Diky sou-
¢asné prilezitosti hledame do akreditované tymové
praxe vhodného zajemce o rozsifeni nadeho kolektivu.
Méme zkuSenosti se vzdélavanim, Skolitele, proto
neni nutnaatestace v oboru, ale pozice je vhodnai pro
absolventy, lékafe s kmenem nebo zajemce o rekva-
lifikaci z jinych obord. Umime pomoci se stazemi
aorganizaci, abyste v3e stihli v fadném terminu. Ab-
solvent 41 tisic Cistého, hrazené povinné staze akurzy,
kmenovy lékar 65-80 tisic ¢istého podle mnoZstvi
potrebnych stézi, atestovany Iéka¥ 101-116 tisic Cistého
dle praxe pfi pIném Gvazku 30 ordinacnich hodin.
Nepouzivame stabilizaéni dohody, reziden¢ni misto
neni nutnosti. Maximalné moderni pristrojové vyba-
veni, SmartMEDIX. Podpora Iékafského kolektivu,
vlastni prednésky, kazuistické cally, webinare. Ves-
keré informace pfi osobnim setkani, s pozdravem
MUDr. Jan Pavel Novak. Kontakt: 608 565 969

TEMPUS MEDICORUM / KVETEN 2026

Prakticky |ékaF/ka pro dospélé — Stéti (35 min. od
Prahy, okr. Litoméfice). Do zavedené, nadstandardné vy-
bavené ordinace VPL ve Stéti hledame lékare (L2-L3) na
¢astecny nebo plny Gvazek. Finanéni odména 90 000 K&
Cistého/més. pri plném dvazku (30 hod./tyden), flexibilni
volba ordinacnich hodin. Moderné vybavené ordinace
(EKG, CRP, INR, TK Holter), podpora silného admini-
strativniho tymu. Prispévek na vzdélévaci akce 20 000
K&/rok. 5 tydnti dovolené a3 dny sick days. Vhodné i pro
Iékare pred atestaci. Kontakt: kariera@g8vseobecny-
lekar.cz, 773545225

Prakticky IékaF/ka pro dospélé - SluSovice (okr.
Zlin). Do moderni, nadstandardné vybavené ordinace
VPL ve Sludovicich, hledame IékaFe (L2-L3) na plny ¢i
Céstecny Ovazek. Finan¢ni odména 90 000 K¢ Cistého/
més. pfi piném Gvazku (30 hod./tyden). Flexibilni volba
ordina¢nich hodin, moderné vybavena ordinace (EKG,
CRP, INR, TK Holter), zkusend sestficka. Podporasilného
administrativniho tymu, pifispévek navzdélavani20000
K&/rok. 5tydn(i dovolené a3 dnysick days. Vhodné i pro

Iékare predatestaci. Kontakt: kariera@vseobecnylekar-
sro.cz, 773545225

Prakticky Iékar/ka pro dospélé-Susice. Dozavedené,
nadstandardné vybavené ordinace VPL v Susici hleddme
Iékare/-ku (L2-L3) na plny ¢i Castetny Gvazek. Finanéni
odména 90 000 KE Cistého/més. pfi piném Gvazku (30
hod./tyden). Flexibilni volba ordinacnich hodin. Mo-
derné vybavend ordinace (EKG, CRP, INR, TK Holter),
podpora silného administrativniho tymu. Prispévek na
vzdélavaci akee 20 000 K&/rok. 5 tydnti dovolené a3 dny
sick days. Vhodnéiprolékare predatestaci. Kontakt: kari-
era@vseobecnylekarsro.cz, 773545225

Prakticky IékaF/ka pro dospélé — Hodkovice nad
Mohelkou. Do zavedené, nadstandardné vybavené or-
dinace VPL v Hodkovicich hledame Iékare (L2-L3) na
plny nebo Eastecny Gvazek. Finantni odména 90 000 K&
Cistého/més. pfi pIném Gvazku (30 hod./tyden). Nabo-
rovy prispévek 90 000 K¢! Flexibilni volba ordinatnich
hodin. Moderné vybavenaordinace (EKG, CRP, INR, TK
Holter). Podpora silného administrativniho tymu. Mila

Inzerce
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reaicilcenter
'. EME
Ihre medizinische Expertise - gesucht in Deutschland!
Far wnser Sratlich pefihetes, focklich broit sufgeitelltes MYT matdber B0
Standorben in Nidrmbssng und Umpebung suchen wir in Voll- oder Teileeit:
Facharzt fir Rheumatologie )

Sie arbeften bei wns in sem interdiscipiadren Umfeld, wekpehend ohne
Birokratie, in famillirer Amosphdre und vielen Estwicklungs magickkeiten

Bewerbung anc karmiere @ medicoentor. de - Telefon: 09 11/ 80 12 9F 36
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Brnénské onkologické dny
] Konference pro nelékarské WWW.0N ko|ogicked ny.cz

zdravotnické pracovniky

50. Brnenskeé
onkologicke dny

40. Konference pro nelekarske
zdravotnické pracovniky

Zasilejte své

postery avolna
sdéelenido
25.5.2026

0—11.9.2026

Vystaviste Brno
Pavilon E

Zasilejte volna sdéleni na témata:

karcinom prsu, gastrointestinalni nadory,
uroonkologie, onkochirurgie aj. Program

Poradatel
Masaryk(v onkologicky Gstav Registrace




Vysoce ucinna lécba svrabu

Eradikace svrabu az u 90 %
pacientu jiz po jedné aplikaci

Permethrin
AXOnia 50 mg/g gel

permethrin

BALENI

60

Gelova forma - snadno se roztira

Kéd SUKL 0265906 Pouze na IékaFSky, pF@dpiS!

Zkracena informace o pfipravku

Nazev a slozeni: Permethrin Axonia 50 mg/g gel. Jeden gram gelu obsahuje 50 mg permethrinu. Indikace: Lécba svrabu u dospélych a déti starsich 2 mésict. Davkovani
a zpusob uzivani: Dospéli a dospivajici starsi 12 let: Naneste az 30 g gelu (odpovida jedné 30g tubé nebo %2 60g tuby). Détive véku od 6 do 12 let: Naneste az 15 g gelu (odpovida
Y5 30g tuby nebo Y 60g tuby). Détive véku od 2 mésicl do 5 let: Naneste aZ 7,5 g gelu (odpovidd ¥ 30g tuby nebo % 60g tuby). V pfipadé odetfeni obliceje, usi nebo vlasaté
¢asti hlavy, mUze byt pouzita vyssi davka. Starsi pacienti (nad 65 let): Aplikujte na celé télo véetné krku, obliceje, usi a vlasaté ¢asti hlavy. Vyhnéte se oblasti blizko oci. Dospélf
a dospivajici: Aplikujte na celé télo mimo vlasatou ¢ast hlavy a oblicej, pokud tyto oblasti nejsou postizeny. Déti starsi 2 let: Aplikujte na celé télo. Vyhnéte se oblasti kolem Ust
a oci. Déti ve véku od 2 mésicti do 2 let: Pouzivejte pouze pod lékarskym dohledem. Aplikujte na celé télo veetné krku, obliceje, usi a vlasaté ¢asti hlavy. Vyhnéte se oblasti kolem
Ust a o¢i. Gel ponechte na kiZi po dobu 8-14 hodin. Poté celé télo dikladné omyjte. Osoby, které jsou v kontaktu s postizenou osobou, maji byt osetfeny soucasné, i kdyz
nevykazujf ptiznaky nékazy. Uspésnost lécby je pfi jednordzové aplikaci pFiblizné 90 %. V piipadé nelspéchu lécby (nejsou-li zndmky hojeni ptivodnich 1ézi nebo se objevily
nové léze a podkozni chodbicky) Ize provést druhou aplikaci nejdfive 7 dni po prvni aplikaci. Kontraindikace: Hypersenzitivita na lécivou latku nebo jiné latky ze skupiny
pyrethrin. Upozornéni: Pouze pro kozni podani! Interakce: Nejsou zndmy. Fertilita, téhotenstvi, kojeni: Neni zndm vyznamny vliv permethrinu na fertilitu ¢i reprodukent
toxicitu. BEhem pouzivani a minimalné tyden po aplikaci se doporucuje zdrZet se kojeni. Nezadouci Gcinky: Nejcastéji mirné a pfechodné kozni reakce, jako je vyrazka, svedéni
a kozni parestezie. Baleni: Tuba s 60 g gelu. Uchovavani: Pri teploté do 25°C. Drzitel rozhodnuti o registraci: AXONIA, a.s., Bydzovska 185/2, 190 14 Praha 9. Datum revize
textu: 13.6.2023. Pfipravek je vazany na lékaisky predpis a je hrazeny z prostiedku vefejného zdravotniho pojisténi. Pfed piedepsanim se seznamte s uplnou
informaci o pfipravcich v Souhrnu udaju o pfipravku.

PERCZ1125A

[ ]
a X< >n I a AXONIA, as., BydZovska 185/2, 190 14 Praha 9, Ceska republika, tel. 224 240 832, info@axonia.cz, www.axonia.cz
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