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tí, je však tento krátkodobý horizont těžko 
udržitelný.

Toman na summitu otevřeně popsal rea-
litu, které čelí jeho kolegové, a to je chybějící 
výhled. „Každý podnikatel, ať už ve zdravot-
nictví, nebo kdekoliv jinde, ví, že to nejhorší 
pro podnikání je často nepředvídatelné pod-
nikatelské prostředí,“ upozornil. Podle něj 
má neustálá změna úhrad v jednotlivých seg-
mentech drtivý dopad na schopnost českého 
zdravotnictví inovovat. Pokud poskytovatel 
netuší, jaká bude realita za dva roky, logicky 
se zdráhá investovat miliony do moderních 
přístrojů či nových metod.

Toman proto volá po dlouhodobém rámci, 
který by nebyl jen o penězích, ale i o struktuře 
péče. „Pokud bude prostor pro dohodu, tak 
my ho rozhodně chceme využít,“ dodal s tím, 
že asociace vnímá silný signál z ministerstva, 
že se časy mění.

Ministr zdravotnictví Adam Vojtěch mu 
dal za pravdu. Resort pod jeho vedením už 
začal testovat nové pojetí dohodovacího říze-
ní v pilotním režimu, a to i přesto, že legisla-
tivní ukotvení reformy se teprve připravuje. 
Zpětná vazba je podle ministra už nyní velmi 
pozitivní.

Ministerstvo chce do systému vnést 
„nový mindset“. Už nemá jít jen o to, kolik 
peněz do systému přiteče, ale jaká je jejich 
protihodnota. Vojtěch zdůraznil, že díky 
novým sadám dat má stát konečně nástroje 
k tomu, aby mohl jít skutečně do hloubky 
problému.

Vize ministerstva se inspirovala u státní-
ho rozpočtu – tedy zavedením střednědobé-
ho výhledu. I když exaktní úhrady zůstanou 
kvůli ekonomické cykličnosti plánovány na 
rok dopředu, celkový směr má být zřejmý na 
léta dopředu.

„Pokud třeba poskytovatelé investují do 
inovací, měli by mít výhled, jak ta péče bude 
hrazena, protože těžko se plánují investice, 
když nevíte, co bude za dva roky,“ vysvětlil 
Vojtěch.

Tento přístup kvituje i Toman. Pro sou-
kromé kliniky a lékaře je zásadní vědět, které 
oblasti stát považuje za prioritní. „Pokud si 
řekneme, že cílem je domácí péče nebo posí-
lení jednodenní chirurgie, tak my díky tomu 
budeme vědět, že nám úhrady třeba za rok 
neklesnou o pár procentních bodů,“ dodal.

Reforma dohodovacího řízení by měla být 
v budoucnu detailněji upravena i v zákoně. Do 
té doby však ministerstvo sází na dialog a data. 
Jasný vzkaz ze summitu zní: doba, kdy se 
„hasily požáry“ a peníze se rozdělovaly podle 
toho, kdo víc křičí, končí. Nastupuje éra, kde 

mají hlavní slovo data, efektivita a především 
dlouhodobá strategie, která více otevře dveře 
inovacím do systému.

ASPZS chce posílení 
kompetencí nelékařů

Zdravotníci umějí víc, než jim systém do-
volí. Současné nastavení kompetencí zdravot-
níků neodpovídá realitě a dopadá především 
na pacienty. Na kulatém stole ASPZS to řekl 
její prezident Šimon Toman. Zdravotnictví 
podle něj naráží na limity, které nejsou jen 
otázkou financí nebo počtu lidí, ale i nastavení 
rolí jednotlivých profesí. Reforma kompeten-
cí proto patří mezi klíčové priority, bez nichž 
se systém neposune.

„Potřebu reformy kompetencí vidíme 
v našich provozech každý den. A bohužel to ve 
svém důsledku pociťují především pacienti –  
v podobě dlouhých čekacích dob, omezené 
dostupnosti péče i pomalejšího rozvoje mo-
derních forem jejího poskytování,“ upozor-
ňuje Toman.

Současné rozdělení kompetencí podle 
ASPZS neodpovídá reálnému fungování zdra-
votní péče a brání tomu, aby systém efektivně 
využíval kapacity, které už má k dispozici.

Reforma má přinést změnu, jež nebude 
stát na navyšování počtu zdravotníků, ale na 
lepším využití jejich odbornosti. „Lepší využití 
kapacit, odbornosti a schopností lidí, které ve 
zdravotnictví máme, může významně pomoci 
při řešení personální krize,“ říká Toman.

Na kulatém stole vystoupili zástupci za-
kládajících členů asociace. Předseda před-
stavenstva skupiny AGEL Michal Pišoja, ge-
nerální ředitelka EUC Jana Thomas Cílková, 
Group Treasury Director FutureLife Viktor 
Szabó, generální ředitelka Penta Hospitals CZ 
Barbora Vaculíková, ředitel rozvoje a inovací 
AKESO František Vlček a prezident ASPZS 
Šimon Toman. 

Cílem je nastavit systém tak, aby každý 
zdravotník dělal, na co je nejlépe připraven. 
Ve výsledku to přinese nejen vyšší efektivitu, 
ale i menší přetížení personálu a lepší dostup-
nost péče pro pacienty.

Změna, která už teď naráží na odpor. Přes-
tože konkrétní podoba reformy ještě neexis-
tuje, již nyní se proti ní zvedá vlna nevole. 
„Ještě předtím, než Ministerstvo zdravotnic-
tví představilo konkrétní podobu návrhu, se 
ozývají kritické hlasy, které přípravu reformy 
zbytečně komplikují a snaží se vyvolávat oba-
vy z jejích dopadů,“ míní Toman.

Více pravomocí sestrám. Triáž i zapojení 
do výzkumu. Hlavní sestra ČR představuje 
plán na rozšíření kompetencí. 

K  plánům nahrazovat práci kvalifiko-
vaných lékařů méně kvalifikovanými zdra-
votníky, jejichž práce je lacinější, se rovněž 
vyjádřili delegáti podzimního sjezdu ČLK 
usnesením, že: „Česká lékařská komora 
upozorňuje na zásadní rozdíl mezi sdíle-
ním kompetencí v rámci zdravotnických 
týmů vedených lékaři, které považuje za 
zcela správné, a  převodem kompetencí 
z lékařů na nelékařské zdravotnické pra-
covníky, jenž je motivován snahou ušetřit 
peníze na úkor kvality poskytované zdra-
votnické péče a bezpečnosti pacientů, se 
kterým ČLK nesouhlasí.“

ASPZS prosazuje nahrazování lékařů 
jinými zdravotníky, pravděpodobně s cílem 
ušetřit na mzdách. A ministr Adam Vojtěch 
takové riskantní experimenty dokonce ozna-
čuje za svoji prioritu. „Inspiraci lze hledat 
v zahraničí, kde jen obtížně najdeme systém 
s tak omezenými kompetencemi nelékař-
ských zdravotnických pracovníků, jako je 
tomu dnes v České republice,“ uvádí Toman. 
Debata o kompetencích je součástí širší snahy 
Asociace soukromých poskytovatelů zdravot-
ních služeb posílit roli soukromého sektoru 
(rozuměj řetězců – poznámka redakce) v čes-
kém zdravotnictví.

„Členové naší asociace se ročně postarají 
o více než dva miliony pacientů a zaměstná-
vají přes 25 tisíc osob; tisíce lékařů a více než 
14 tisíc nelékařských zdravotnických pracov-
níků. Pokrývají přitom celé spektrum péče 
a v řadě moderních forem jejího poskytování 
stojí v popředí,“ podtrhuje Toman.

Od svého vzniku se asociace zapojila do 
řady jednání se státní správou i odbornou 
veřejností. Působí v pracovních skupinách 
Ministerstva zdravotnictví, posiluje svou 
roli v dohodovacím řízení a spolupracuje 
i s dalšími organizacemi včetně Hospodář-
ské komory ČR.

Ambicí je sjednocovat hlas soukromé-
ho sektoru (rozuměj řetězců – poznámka 
redakce) a být partnerem při přípravě re-
forem, nikoliv jejich odpůrcem. „Nejsme 
asociace, která jen kritizuje, blokuje nebo 
brání změnám. Naopak. Víme, že reformy 
jsou potřeba, a nechceme jim stát v cestě,“ 
doplňuje Toman.

Reforma kompetencí zapadá do širšího 
rámce tří hlavních priorit asociace: dostup-
nosti, udržitelnosti a kvality zdravotní péče. 
Ty reagují na dlouhodobé výzvy systému, 
mezi něž patří stárnutí populace, rostoucí 
náklady i nedostatek personálu.

Milan Kubek

s využitím citací ze Zdravotnického deníku
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„Prostě musíte s těmi lidmi sedět u stolu, 
vysvětlovat, pořád dokola. Samozřejmě mu-
síte vypořádávat i případnou kritiku. A vždy 
musíte ty věci říkat pravdivě, protože jednou 
partnery zklamete a vzájemná důvěra se docela 
vytratí,“ doplňuje.

Dnes už jdou podle Ireny Storové věci 
z hlediska rozšiřování kompetencí lékární-
ků správným směrem. Vláda Andreje Babi-
še má mnohé z nich ve svém programovém 
prohlášení, podporuje a prosazuje je ministr 
Vojtěch.

„Už tak nejsme v  situaci, jestli se naše 
kompetence rozšíří, ale v situaci, kdy a jak se 
rozšíří. Dneska již jednáme o konkrétních pa-
rametrech, detailech,“ pochvaluje si.

Lékárníci vs. někteří lékaři
Někteří lékaři stále odmítají, aby lékárníci 

očkovali. Což platí i pro prezidenta České 
lékařské komory Milana Kubka. Jeho před-
stava je taková, že v lékárnách by se mohlo 
očkovat pouze tehdy, pokud by v ní byl 
přítomen lékař, který by měl možnost 
zájemce o očkování vyšetřit.

„S panem Kubkem jsem jednala již jako 
ředitelka SÚKL. A už tehdy se diskuse ne-
nesla v racionálním duchu, přesto věřím, že 
společnou řeč opět najdeme. Jde nám pře-
ce o stejný cíl, o bezpečí a komfort pacien-
ta,“ vysvětluje Irena Storová.

Co se týče očkování v lékárnách, upo-
zorňuje na to, že Česká republika patří 
k několika málo evropským zemím, kde 
v lékárnách lékárníci zatím neočkují. 
A tvrdí, že jí debata o tom, zda mohou, nebo 
nemohou lékárníci očkovat, přijde „už je-
nom úsměvná“. Odkazuje na loňský pilotní 
program, kdy se v rámci jedné členské sítě 
APLEKS v lékárně očkovalo proti chřipce.

„Proč lidé volí očkování v lékárně? Odpo-
věď je jednoduchá: pohodlí a rychlost. Slyší-
me příběhy lidí, kteří by se kvůli vzdálenosti 
ke svému lékaři nebo nedostatku informací 
k očkování nikdy neodhodlali. Je fascinující 
vidět generaci středního věku, jak se poprvé 
v životě rozhodne pro prevenci jen proto, že 
jsme jim odstranili z cesty bariéry. Autentic-
ké reakce těchto lidí jsou pro mě tou největší 
motivací. Ukazují nám, že lékárna již není 
jen místem pro výdej léků, ale moderním 
centrem veřejného zdraví,“ říká s tím, že 
nevidí jediný smysluplný argument, proč 
by se nemohlo očkovat v lékárnách.

„A i kdybychom naši proočkovanost proti 
chřipce zvedli z těch žalostných sedmi pro-
cent na dvojnásobek, tak to bude významné 
pro společnost. Lékárník tento úkon bezpečně 

zvládne, to není vůbec žádný problém,“ vy-
světluje.

Co je statusový boj
Proč se někteří lékaři brání tomu, aby 

i lékárníci mohli očkovat, Irena Storová ne-
chápe. Odmítá i argument, že jim lékárníci 
vezmou příjmy z očkování.

„O jaké finance ti lékaři přijdou, když 
neočkují?“ ptá se a pokračuje: „Já si myslím, 
že se proti očkování v lékárnách uměle vytvá-
řejí pseudoargumenty. Možná je to i nějaký 
statusový boj, těžko říci.“

„Lékaři mají ve společnosti vytvořené ně-
jaké své postavení. To je v pořádku. Problém 
ale je, když si myslí, že to všechno, co dosud 
dělali výhradně jen oni, nezvládne nikdo jiný. 
Pak od nich zase ale na druhou stranu stá-
le slyšíme, jak jsou zahlceni činnostmi. Že 
mají hodně pacientů, administrativy a že to 
všechno ani nestíhají. Tak proč se křečovitě 
držet očkování, které stejně neprovádějí?“

A rovnou hledá odpověď: „Nebo je tam 
obava, že my občané už nebudeme zcela 
závislí na tom praktikovi, že už nebudeme 
muset trpět třeba to, že na nás nemá čas, 
nebo se k nám chová arogantně, protože 
nemá dobrou náladu? A to mluvím z vlast-
ní a celkem čerstvé zkušenosti, která mě 
šokovala. Mluvím jak o panu doktorovi, tak 
jeho sestřičce. A to jsem si tam šla jenom pro 
razítko, pro placené razítko, podotýkám. Ne-
strkám všechny do jednoho pytle. Ale takovou 
zkušenost určitě nemám sama.“

Co už teď nabízejí lékárny
Také ale připouští, že u očkování v lé-

kárnách, avšak i zásilkového výdaje léků 
na předpis může dojít ke komplikacím již 
v Poslanecké sněmovně. Tedy ve chvíli, kdy 
tyto změny půjdou do ostrého legislativního 
procesu. I v tomto případě ale vzývá zdravý 
rozum a odpovědnost zákonodárců.

„V obou případech jde o službu pro lidi. 
A každý z těch poslanců přece slíbil svým 
voličům, že bude dělat věci tak, aby se měli 
lépe, měli všechno komfortnější a měli se 
dobře, tak si nedovedu představit, proč by 
proti tomu měli bojovat, když se to nastaví 
správně a jako bezpečná služba,“ tvrdí.

Pokud by bylo něco absurdní vůči pa- 
cientům, tak pokud by tyto změny opět jako 
v minulosti brzdily subjekty, které mají za 
to, že by tímto snad měly přijít o část svých 
zisků. A to i kvůli tomu, že lékárny, jak říká 
v podcastu Zdravé Zprávy, v budoucnu 
ještě víc posílí svůj význam místa, kde si lidé 
vyřídí nejen své drobné zdravotní neduhy, 
ale také velkou část prevence, kam patří 
i očkování.

Přičemž už nyní lékárny podle ní na-
bízejí v prevenci více než dost. Patří sem 
testy z kapilární krve, cukru, cholesterolu, 
kyseliny močové, CRP testování. Měří se 
v nich lipidové spektrum, dělají se v nich 
konzultace na odvykání kouření, testy na 
Alzheimerovu chorobu. Samostatnou ka-
pitolou je nabídka v dermatologii a obecně 
kosmetické poradenství. V  lékárnách by 
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se mohlo testovat i HIV. Stejně jako by se 
v nich mohly sbírat a dělat testy na okultní 
krvácení v prevenci karcinomu kolorekta.

Česká legislativa trpí nedostatky: „Tře-
ba ten člověk se do prstu musí píchnout 
sám. A pokud je to třeba starší člověk, tak 
s  tím někdy může mít potíž. Všechno by 
bylo jednodušší, příjemnější pro všechny, 
kdyby mu v tom mohl lékárník pomoci. Ale 
nemůžeme.“

Úkol pro legislativce podle ní čeká 
i  v  oblasti posílení převodu informací 
o pacientech od lékárníků k lékařům. Byť 
se dnes hovoří tak, jako by důležité infor-
mace o  pacientovi měl pouze lékař. Což 
se s rozšířením kompetencí pro lékárníky 
rovněž změní. Informace musí plynout 
oběma směry.

Čeští lékárníci bohužel nemluví jedním 
hlasem. A i když mají často společný zá-
jem, nedokážou si za ním společně jít. Tady 
konkrétně zmiňuje Českou lékárnickou 
komoru (ČLnK). Tvrdí, že z jejího vedení 
má někdy pocit, že hájí zájmy hlavně men-

ších provozovatelů lékáren. Čímž podle 
jejího názoru de facto porušuje svoje vlastní 
stanovy. Nehájí profesní zájmy a prá-
va a nechrání profesní čest všech členů, 
ale jen určité části svých členů.

„I mě dost často mrzí, když se lékárnická 
komora třeba na sociálních sítích přidává 
nebo minimálně kýve… Nebo se prostřednic-
tvím svých představitelů přímo negativně 
vyjadřuje k lékárenským řetězcům. A to už 
i  kvůli tomu, že v  lékárnických řetězcích 
pracuje několik tisíc lékárníků. I  ti platí 
členské příspěvky. A  jsou to úplně stejní 
lékárníci, jako jsou všichni ostatní,“  říká 
a dodává: „To se mi jeví, že by mělo nabrat 
jiný směr.“

Podle ní by měla být ČLnK maximálně 
neutrální ve vztahu ke všem svým členům. 
A přidává i konkrétní věci, kde by ČLnK 
měla hájit zájmy síťových lékáren, ale ne-
dělá to. Podle ní by se měla okamžitě ohra-
dit proti napadání Sdružením praktických 
lékařů ČR řetězcových lékáren. A to za to, 
že řetězce provádějí generickou substituci. 

Podle jejího názoru je totiž jen dobře, že 
tato možnost v legislativě je. Často se tím 
vykryje nedostatek daných léčiv a pacient 
nezůstane bez léčby.

Změnit je třeba také pravidla 
dohodovacího řízení

Dohodovací řízení neodpovídá realitě. 
„Pokud se hlasy v dohodovacím řízení počí-
tají takzvaně na počet IČO, tak náš mandát 
jako řetězcových lékáren absolutně neod-
povídá tomu, že obsluhujeme dnes už skoro 
70 procent trhu. A tím pádem za segment 
lékárníků v dohodovacím řízení jedná někdo, 
kdo z pohledu státu vůbec neobslouží většinu 
pacientů. A tak to, co s ním stát a zdravotní po-
jišťovny dojednají, vlastně nemá žádný reálný 
dopad na většinu pacientů,“ vysvětluje Irena 
Storová se stručným dovětkem, že si počká 
na změny, které přijdou s ministrem Voj-
těchem přislíbenou změnou parametrů 
u dohodovacího řízení.

Zdroj: Zdravé Zprávy 9. 4. 2026

Zpracoval Milan Kubek

Stanovisko Vědecké rady ČLK  
ke kompetencím nelékařů
O záměru ministra zdravotnictví rozšířit nelékařským pracovníkům ve zdravotnictví 
kompetence o možnost indikovat a provádět některé výkony, které jsou dosud právně 
vyhrazeny lékařům, diskutovali členové Vědecké rady komory na zasedání 7. 4. 2026.

V diskusi jsem zdůraznil zásadní rozdíl 
mezi běžným sdílením kompetencí v rám-
ci zdravotnického týmu, který má svého 
vedoucího lékaře nesoucího finální odpo-
vědnost, a nebezpečným trendem převodu 
kompetencí na nelékaře bez odpovídající 
kvalifikace, bez odpovědnosti a bez kont-
roly. Tento tlak na převod kompetencí je 
motivován zejména snahou ušetřit peníze 
za práci lékařů a formálně maskovat jejich 
nedostatek. Samostatné výkony a rozšiřování 
kompetencí nelékařů, které navíc zatím ani 
nebyly nijak definovány a konkretizovány, 
kvalitu zdravotní péče nezlepší, a dokonce 
ani její poskytování pravděpodobně nezlevní. 
Naopak ji tyto změny kvůli duplikování výko-
nů, častějšímu odesílání pacientů k lékařům 
a většímu počtu komplikací mohou naopak 
prodražovat. Dokládají to např. zkušenosti 
ze Švédska.

Vědecká rada ČLK nesouhlasí se sna-

hami lékárenských řetězců provádět oč-
kování a tzv. POCT testy či další vyšetření 
v lékárnách. Takové výkony nemohou 
nahrazovat lékařské preventivní pro-
hlídky, a není možné je tedy veřejnosti 
prezentovat jako „prevenci“. 

Indikace očkování – i vzhledem k ne-
zbytné širší odborné úvaze, nutné zna-
losti dalších souvislostí zdravotní situa- 
ce konkrétního pacienta a načasování 
i možným vážným komplikacím – je vždy 
lékařským rozhodnutím. Lékárníci, byť 
zdravotničtí odborníci ve svém oboru, 
k takové činnosti nemají dostatečné kva-
lifikační předpoklady a lékárny nesplňují 
příslušné hygienické normy a nedisponují 
potřebným personálním a technickým 
vybavením. 

Provádění izolovaných komerčních vy-
šetření v lékárnách nemůže nijak nahradit 
komplexní prevenci vedenou v systematic-

kém rámci lékařem a může být pro pacienta 
dokonce kontraproduktivní. V případě vy-
šetření prováděných v lékárnách z vlastního 
zájmu pacienta Vědecká rada ČLK trvá na 
tom, že takové výkony nesmí být hrazeny 
z veřejného zdravotního pojištění.

Vědecká rada ČLK nepovažuje za 
nutné navrhovat jakékoliv změny či roz-
šiřování kompetencí skrze novelizaci 
zákona č. 96/2004 Sb., o nelékařských 
povoláních, naopak trvá na současném 
znění zákona, které považuje za optimál-
ní pro stav v České republice. Nelékařský 
personál by měl vždy fungovat jako sou-
část týmu vedeného lékařem, který nese 
konečnou odpovědnost. Jako efektivnější 
cestu pro řešení chybějících kapacit v teré-
nu vidí VR úpravu v zákoně č. 95/2004 Sb., 
o vzdělávání lékařů, a podporu prakticky 
orientovaných lékařů.

Milan Kubek

https://lekarnici.cz/informace-o-clnk/
https://lekarnici.cz/informace-o-clnk/
https://lekarnici.cz/informace-o-clnk/
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Očkování a vyšetřování 
v zahraničních lékárnách
Asociace provozovatelů lékárenských sítí (APLS) je zájmové sdružení právnických osob, jehož 
cílem je hájit společné zájmy velkých lékárenských řetězců v České republice a přispívat  
k rozvoji lékárenství. Asociace vznikla v roce 2015, zakládajícími členy byly Dr. Max (Česká 
lékárna holding), Benu ČR a Devětsil JST. Asociace se rovněž zapojila do mezinárodní spoluprá- 
ce – v roce 2018 se stala zakládajícím členem European Federation of Pharmacy Chains (EFPC), 
která sdružuje obdobné organizace Česka, Slovenska a Maďarska. Od září 2024 vede asociaci 
Mgr. Irena Storová, bývalá ředitelka Státního ústavu pro kontrolu léčiv.                       (zdroj: Wikipedie)

INTEGRITA LÉKAŘSKÉ PROFESE

Jak je to v Evropě doopravdy

Asociace lobbuje za to, aby 
lékárníci mohli bez indikace a do-
hledu lékařů provádět některá očko-
vání a aby v řetězcových lékárnách 
mohla být prováděna některá labo-
ratorní vyšetření (POCT testy) i jed-
nodušší klinická vyšetření, jež zatím 
probíhají v ordinacích lékařů. V pro-
sazování svých obchodních zájmů 
lékárenské řetězce využívají mimo 
jiné organizaci Ministr zdraví, které 
řetězec Dr. Max finančně vysokými 
částkami přispívá na činnost. Aso-
ciace navíc s podporou ministra 
zdravotnictví Mgr. Adama Vojtě-
cha pořádá konference, například 
v Poslanecké sněmovně, na kterých 

prezentuje materiály, jejichž cílem 
je přesvědčovat politiky i novináře 
o tom, že ve většině vyspělých zemí 
je standardem to, že zaměstnanci lé-
káren očkují, provádějí POCT testy, 
vyšetřují, případně vydávají vázané 
léky bez předpisu lékaře.

Abychom odlišili propagandu 
od reality a zjistili, jak se věci mají 
doopravdy, zaslal jsem materiály 
lékárenskou asociací prezentova-
né našim partnerským lékařským 
komorám a  asociacím s  žádostí 
o kontrolu jejich pravdivosti. Již ně-
kolik prvních odpovědí, které jsme 
obdrželi, ukazuje, že APLS zachází 
s fakty velmi kreativním způsobem. 

Vážené kolegyně a vážení kole-
gové,

v návaznosti na National report 
České lékařské komory, který jsem 
prezentoval na zasedání CMPE (Stálý 
výbor evropských lékařů) v Dublinu, 
a osobní diskuse s některými z vás, si 
vás dovoluji požádat o pomoc.

Jednou z priorit našeho nového 
ministra zdravotnictví, který je ve 
vleku farmaceutického byznysu, je 
přesun části lékařské péče do léká-
ren. Tyto plány se mají uskutečňovat 
pod záminkou zlepšení dostupnosti 
preventivních vyšetření a očkování, 

ale jejich skutečným cílem je zvýšení 
profitu lékárenských řetězců. Těmto 
řetězcům se již podařilo zlikvidovat 
významnou část soukromých lékáren 
a nyní by s podporou ministra zdra-
votnictví, který je právník, chtěly zís-
kat další kompetence, a to zejména na 
úkor praktických lékařů.

Možná se ptáte, jak byste nám 
mohli pomoci? V příloze si dovoluji 
zaslat tři grafy, na kterých vedení 
asociace lékárenských řetězců do-
kládá, jak široké kompetence mají 
lékárníci v jednotlivých zemích Ev-
ropy a co všechno na rozdíl od České 
republiky mohou lékárny v jednotli-
vých zemích nabízet. Předpokládám, 
že tyto informace nemusí být úplné 
a přesné, neboť se v podstatě jedná 
o reklamu cílící na politiky a novi-
náře. Prosím vás o  kontrolu, zda 
jsou informace týkající se vaší země 
v těchto třech grafech správné a ko-
rektní. Případně prosím o komentář, 
za jakých podmínek mohou lékárny 
ve vaší zemi provádět to, co je v gra-
fech uvedeno. Zda je například nutná 
nějaká spolupráce s lékařem, nebo 
zda jsou tyto výkony hrazeny z ve-
řejných zdrojů, tedy ze zdravotního 
pojištění nebo z prostředků národní 
zdravotní služby…

Děkuji moc předem za vaši po-
moc.

S kolegiálním pozdravem
MUDr. Milan Kubek, 

 prezident České lékařské komory

Česká lékařská komora – žádost o pomoc
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Dánsko
Dánské lékárny obvykle nabí-

zejí očkování proti: chřipce, covi-
du-19, pneumokokovým onemoc-
něním, herpes zoster, HPV, klíšťové 
encefalitidě, hepatitidě, RSV, tetanu 
a záškrtu. Kromě toho mnoho léká-
ren nabízí i cestovatelská očkování 
v závislosti na cílové destinaci a in-
dividuálních potřebách.

Očkování provádí vyškolený 
personál, vždy však na základě 
pověření lékaře.

Pravidelné dětské očkování se 
v lékárnách neprovádí, zajišťují jej 
přímo praktičtí lékaři.

Obecně platí, že lékárny v Dán-
sku nemohou samostatně prová-
dět diagnostické testy typu POCT 
u pacientů. Mohou však prodávat 
samoodběrové testy a poskytovat 
poradenství k jejich použití.

Testování na HIV se provádí 
ve zdravotnických zařízeních nebo  
v nemocnicích. Lékárny mohou pro-
dávat samoodběrové testy, ale samy 
diagnostické testování neprovádějí.

Farmaceuti v Dánsku nemají 
preskripční oprávnění – pokud 
pacient nemá recept, musí kontak-
tovat lékaře.
Birgitte Gram Blenstrup, senior legal advisor

Finsko
Ve Finsku mohou lékárny oč-

kování provádět na základě indi-

kace od lékaře. Je k tomu ale potře-
ba speciální školení a registrace jako 
poskytovatele zdravotních služeb. 
Ne všichni farmaceuti a ne všechny 
lékárny tedy mohou očkovat.

Ve Finsku není farmaceutům 
dovoleno předepisovat léčbu 
v akutních případech. Některé 
léky jsou dostupné bez receptu. 
Farmaceuti mohou pacientům 
poskytovat informace o lécích, ale 
nemohou ve Finsku žádné léky pře-
depisovat.

Janne Aaltonen

executive director of Finish Medical Association

Chorvatsko
V Chorvatsku nejsou farma-

ceuti oprávněni aplikovat vakcí-
ny (ani proti covidu-19, ani proti 
chřipce). Očkování může provádět 
pouze lékař, případně zdravotní ses-
tra pod lékařským dohledem. V ně-
kterých případech bylo očkování 
organizováno v prostorách lékáren, 
avšak vakcíny aplikovali lékaři, niko-
liv farmaceuti.

V Chorvatsku mohou lékárníci 
vydávat nouzovou antikoncepci, kte-
rá je dostupná bez receptu. 

Opakovací recepty nebo eRe-
cepty mohou vystavovat pouze 
lékaři. Farmaceut může poskytovat 
poradenství, identifikovat interakce 
nebo problémy s dávkováním a pro-
vádět generickou substituci, nemůže 

však samostatně měnit předepsanou 
terapii (dávku, lékovou formu apod.). 

Zcela mimo kompetence far-
maceutů zůstává klinické řízení 
léčby a předepisování léčivých 
přípravků, s výjimkou léčiv vol-
ně prodejných. 

Ivan Raguž, dr. med.

president of the Commitee for International 

Cooperation

Německo
Očkování proti SARS-CoV-2 

a chřipce mohou být prováděna 
v lékárnách.

Point-of-care testy (POCT) jsou 
obecně zdravotnické prostředky 
nebo diagnostické prostředky in 
vitro. Těhotenské testy a testy na 
HIV mohou být prodávány, včetně 
poradenství k jejich použití, ale ne-
smí být prováděny (pacienti si test 
provádějí doma sami). Pro většinu 
uvedených POCT (např. testy z kap-
ky krve z prstu apod.) neexistují ex-
plicitní právní úpravy.

Jako zdravotnické služby je 
v lékárnách povoleno „provádění 
jednoduchých zdravotních testů“ 
(ustanovení § 1a odst. 11 bod 2 vy-
hlášky o provozu lékáren). To může 
zahrnovat například měření krevní-
ho tlaku a srdeční frekvence, což je 
běžná služba.

Z § 129 odst. 5e páté knihy so-
ciálního zákoníku (SGB V) vyplý-

vá, že lékárny mohou poskytovat: 
„farmaceutické služby (…), které 
přesahují povinnost poskytovat 
informace a poradenství (…) a kte-
ré zlepšují péči o pojištěnce. Tyto 
farmaceutické služby zahrnují ze-
jména opatření přijatá lékárnami 
ke zlepšení bezpečnosti a  účin-
nosti farmakoterapie, zejména při 
(…) léčbě chronických závažných 
onemocnění (…) apod.“

V žádném případě však není 
dovoleno farmaceutům stanovo-
vat diagnózu ani předepisovat 
léčivé přípravky.

Testy CRP jsou považovány 
za diagnostická laboratorní vyšet-
ření infekcí nebo zánětu, nikoliv 
za jednoduché screeningové či sa-
moodběrové testy. Překračují proto 
rámec povoleného samovyšetření/
screeningu a jsou považovány za 
diagnostiku. Nesmějí být prová-
děny farmaceuty. 

Není pravda, že by lékárny 
mohly obnovovat nebo prodlu-
žovat recepty pro chronicky ne-
mocné pacienty. Výdej bez recep-
tu je možný pouze ve výjimečných 
nouzových případech a v omeze-
ném množství. Farmaceuti však 
nemohou recepty vystavovat, ob-
novovat ani prodlužovat.

Není pravda, že by lékárny 
mohly poskytovat následnou péči. 
Mohou poskytovat pouze první po-
moc v rozsahu, v jakém je to umož-
něno či ukládáno každé osobě.

Testy na HIV: pouze poraden-
ství k samoodběrovým testům, ni-
koliv jejich provádění.

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

 ass. iur.  Brüsseler Büro Bundesärztekammer 

Norsko
Farmaceuti mohou předepiso-

vat a aplikovat vakcíny proti chřipce 
a covidu-19. Většinu ostatních vak-
cín mohou aplikovat pouze na zá-
kladě lékařského předpisu, přičemž 
se to neomezuje jen na inaktivované 
vakcíny.

Norská lékárnická organizace 
nedávno vydala tiskovou zprávu, 
ve které požaduje právo obnovovat 
recepty a zahajovat preskripci. Nor-
ská lékařská asociace tento návrh 
kritizovala s tím, že není bezpeč-
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ný pro pacienty, protože farma-
ceuti nemají dostatečné vzdělání 
a zkušenosti pro stanovení dia-
gnózy. Kombinace prodeje léčiv 
a preskripce zároveň představuje 
významný střet zájmů, který by 
mohl vést k nadužívání léků. Lé-
kárny by navíc neměly dostatek 
farmaceutů pro výkon této role. 
Realizace návrhu by vyžadovala 
změnu lékárenského zákona, kte-
rý v současnosti stanoví, že osoby 
s licencí k provozování lékárny ne-
mají osobní právo předepisovat 
léčivé přípravky (ani je vyrábět).

Zajištění léčiv a služeb pro do-
movy pro seniory není v Norsku 
klinickou rolí, ale čistě dodavatel-
skou činností, tedy zásobováním.

Domácí péče a revize medikace 
prováděná farmaceuty se v praxi 
neprovádí a ani o ní neprobíhá žád-
ná diskuse.

Předepisování léčby lékár-
níky není možné ani v akutních 
případech.

Eirik Nikolai Arnesen, MD, MHA 

head of Sectionction for primary care and 

e-health

Norwegian Medical Association

Slovinsko
Stran POCT není pravda, že 

farmaceuti ve Slovinsku prová-
dějí určité diagnostické testy. Ve 
Slovinsku neexistuje žádný práv-
ní rámec, který by farmaceutům 
umožňoval výše uvedené činnosti 
vykonávat. Tuto skutečnost jsme 
rovněž ověřili u Slovinské lékár-
nické komory, kde bylo potvrzeno, 
že farmaceuti tyto činnosti nepro-
vádějí.

Jelena Pavlović

secretary Medical Chamber  

of Slovenia

Inzerce

Švédsko
Ve Švédsku nemají lékárníci 

zákonné oprávnění obnovovat 
recepty. Lékárníci proto nejsou 
oprávněni měnit, obnovovat ani 
předepisovat léčivé přípravky 
vázané na lékařský předpis, 
včetně léčiv pro chronická one-
mocnění. Tato odpovědnost nále-
ží výhradně lékařům nebo jiným 
oprávněným předepisujícím oso-
bám.

Lékárníci pracující v lékár-
nách ve Švédsku nemají opráv-
nění předepisovat ani aplikovat 
vakcíny. Očkování poskytovaná 
v lékárnách jsou proto realizována 
prostřednictvím spolupráce s ex-
terními poskytovateli zdravotních 
služeb, nikoliv samotnými lékár-
níky.

Lékárníci v současnosti ne-
mají oprávnění odebírat krev 
ani provádět laboratorní medi-
cínské analýzy (POCT) a lékárny 
nemohou provádět odběr biolo-
gického materiálu bez spolupráce 
s  licencovaným zdravotnickým 
pracovníkem. Situace je obdob-
ná jako u očkování – lékárny 
službu nabízejí, avšak samotné 
výkony provádějí lékaři a zdra-
votničtí pracovníci, nikoliv lé-
kárníci.

Hanna Vihavainen 

international relations officer Swedish 

Medical Association
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Kubek: Profesní komoru sestry nepotřebují
Prezident ČLK Milan Kubek poskytl Zdravotnickému deníku rozhovor týkající se zamýšleného vzniku 
samosprávné profesní komory zdravotních sester.

Domníváte se, že by v Česku měla vznik-
nout samosprávná profesní komora, 
která by posílila jejich hlas při tvorbě 
zdravotnické politiky? Proč ano, či ne?

Z vaší otázky vyplývá, že nemáte jasno 
o úkolech profesní samosprávy. Základním 
úkolem profesních komor zřizovaných záko-
nem je výkon profesního dohledu. Komory ze 
zákona dbají na to, aby jejich členové vyko-
návali své povolání odborně, v souladu s jeho 
etikou a způsobem stanoveným zákony a ko-
morovými řády. Komory zaručují odbornost 
svých členů a potvrzují splnění podmínek 
pro výkon povolání. Komory vedou registry 
příslušníků daného svobodného povolání 
a mimo jiné též hájí práva a profesní zájmy 
svých členů. 

Nejsem si jist, zda zdravotníci, kteří volají 
po vzniku „své“ profesní komory, opravdu 
touží po tom, aby nad nimi vykonávala dis-
ciplinární dohled. Spíše věří tomu, že pokud 

by podobná organizace vznikla, prosadila by 
vyšší platy a mzdy i pro ty zdravotníky, kteří 
nejsou členy odborů nebo pracují tam, kde 
odborová organizace není. To je však naivní 
představa. Mnohem snáze tohoto cíle dosáh-
nou prostřednictvím odborů.

 
Pokud by v Česku vznikla profesní ko-
mora sester, jaký model fungování bys-
te považoval za nejvhodnější? Měla by 
fungovat na principu povinné registrace, 
povinného členství, nebo jiném?

Zdravotní sestry nepatří mezi takzvaná 
svobodná povolání, a tedy neexistuje žádný 
relevantní právní důvod pro zřizování jejich 
profesní komory. Zájmy zdravotních sester 
dostatečně hájí Česká asociace sester i Od-
borový svaz zdravotnictví a  sociální péče 
a profesní samosprávu sestry nepotřebují. 

V minulosti se snahy o vznik profesní 

komory sester objevily, ale nikdy nebyly 
dotaženy do konce. Čím si vysvětlujete, 
že tyto iniciativy ztroskotaly?

Vedle logického důvodu, že zdravotní se-
stry nepatří mezi svobodná povolání, hraje 
roli i to, že nelékařských povolání je údajně 
okolo čtyřiceti a nikdo si nedovede představit, 
jak by to fungovalo. To by vzniklo čtyřicet 
samostatných profesních komor? Nebo by 
vznikla jedna všeobjímající organizace, kde by 
početně nejsilnější zdravotní sestry převálco-
valy ostatní profese? A smířili by se laboranti, 
fyzioterapeuti, záchranáři, kliničtí psycholo-
gové, porodní asistentky atd. s tím, že o nich 
budou rozhodovat příslušníci jiné profese? 
O tom dost pochybuji. A jak by to dělali, když 
mají rozdílnou kvalifikaci? Z těchto důvodů 
s největší pravděpodobností profesní komora 
sester jako skutečná profesní samospráva 
nikdy nevznikne.

Otázky: Zdravotnický deník

Inzerce

Předseda představenstva společnosti Nemocnice České Budějovice, a.s.

vyhlašuje výběrové řízení na obsazení pozice

primáře Interního oddělení 
s nástupem od 1. 10. 2026 

        Požadavky:
    VŠ LF, specializovaná způsobilost v oboru Vnitřní lékařství 

    licence ČLK pro výkon funkce primáře, nebo minimálně 
      splnění požadavků pro vydání této licence

    minimálně 8 let praxe v oboru, z toho minimálně 3 roky praxe 
      od získání specializované způsobilosti

    řídící a komunikační schopnosti, 
      předchozí zkušenost s řízením většího kolektivu výhodou

    občanská a morální bezúhonnost
    základní znalosti o nemocnici z věřejně dostupných zdrojů

      Kompletní informace a požadavky naleznete na:
   www.nemcb.cz/vzdelani-a-kariera/pracovni-prilezitosti/

Písemné přihlášky doručte nejpozději
do 15. června 2026 do 14:00 na:

Sekretariát vedení společnosti
Nemocnice České Budějovice, a.s.
B. Němcové 585/54
370 01 České Budějovice 

Obálku označte textem „VŘ na prim. INT“

Přihlášku lze alternativně zaslat  
do datové schránky nemocnice: nv6fc5q

Uchazeči splňující podmínky a stanovené požadavky 
budou písemně pozváni k výběrovému řízení, 
jehož termín je předběžně stanoven na 22. června 2026.



TEMPUS MEDICORUM    /  KVĚTEN 202612

TEMPUS
MEDICORUM ONLINE POHOTOVOST

Komora varuje před riziky
V některých regionech Česka se v poslední době objevují služby označované jako „online pohotovost“. Na 
první pohled mohou působit jako rychlá a pohodlná alternativa k návštěvě lékaře. Podle České lékařské 
komory ale realita není tak jednoduchá – a pro pacienty může být i riziková.

Online pohotovost: pomoc na dálku, nebo matoucí služba?

Česká lékařská komora upozorňuje, 
že samotné označení „online pohotovost“ 
může být zavádějící. „Služby označované jako 
‚online pohotovost‘, které jsou poskytovány 
v některých regionech České republiky, jsou 
způsobilé uvádět veřejnost v omyl. Používané 
označení může vyvolávat dojem, že se jedná 
o součást zdravotní péče garantované státem 
nebo Českou lékařskou komorou, což neod-
povídá skutečnosti,“ uvádí stanovisko ČLK.

Právě název může podle lékařů u veřej-
nosti vyvolat falešné očekávání. Ve skuteč-
nosti totiž nejde o klasickou pohotovostní 
službu. „‚Online pohotovost‘ není lékařskou 
pohotovostní službou a nemůže nahrazovat 
poskytování zdravotních služeb v případech 
akutních a neodkladných stavů,“ upozor-
ňuje dále stanovisko. Z dostupných pod-
kladů navíc vyplývá, že samotné smlouvy 
k těmto projektům připouštějí, že nejde 
o akutní ani neodkladnou péči, přesto je 
služba prezentována způsobem, který může 
působit opačně.

„Lékař na telefonu i při použití fotografie 
nebo videohovoru může poradit, ale ne zodpo-
vědně léčit, pokud pacienta nikdy neviděl. Pro-
jekt tzv. online pohotovosti hrazený z veřejných 
rozpočtů některých krajů a měst sice pomůže 
zdravotníkům v některých nemocnicích na pře-
tížených urgentních příjmech odfiltrovat bana-
lity a zároveň ho vítají někteří pacienti, kteří 
mohou jednoduše kontaktovat lékaře. Jde ale 
o nesystémový krok na hraně zákona. Moderní 
technologie nám budou čím dál více pomáhat, 
rychle se rozvíjejí a začínají přinášet zisk do 
IT průmyslu. ČLK má ale zároveň povinnost 
ukázat na nesoulad s právními normami a na 
rizika, která tento typ služeb může přinést,“ 
upozornil MUDr. Jan Mečl, člen představen-
stva ČLK a předseda pracovní skupiny pro 
digitalizaci zdravotnictví.

Komerční služba  
mimo zdravotní systém

Podle České lékařské komory nejde 
v  těchto případech o  zdravotní služby ve 
smyslu zákona. „V těchto případech nejde 

o poskytování zdravotních služeb podle plat-
né právní úpravy, nýbrž o komerční konzul-
tační služby poskytované mimo systém ve-
řejného zdravotního pojištění,“ konstatuje 
stanovisko.

Takový model s sebou nese i další pro-
blémy. Kromě absence standardní kontroly 
upozorňuje komora i na nejasnosti ohledně 
kvalifikace osob, které s pacienty komunikují. 
„Absentuje možnost dozorové činnosti nad 
kvalifikací osoby poskytující přímou komu-
nikaci s pacientem,“ uvádí ČLK.

Rizika pro pacienty:  
co na dálku nevidíte

Distanční konzultace mají své limity. 
Lékař na dálku nemůže provést fyzikální 
vyšetření ani ověřit objektivní nálezy, což 
může vést k podcenění závažnějších stavů, 
které by při osobním kontaktu byly odhaleny. 

ČLK v této souvislosti upozorňuje, že dispo-
nuje konkrétními případy z praxe, které tato 
rizika dokládají.

Problémem může být také preskripce 
léčiv bez dostatečného klinického pod-
kladu. Dostupné studie přitom ukazují, 
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že při distančních konzultacích dochá-
zí k  vyšší míře předepisování antibiotik  
než při osobním vyšetření, což není v sou-
ladu s  principy racionální antibiotické 
politiky.

Odpovědnost nese lékař, 
systém kontrol chybí

Významným tématem je i právní odpo-
vědnost. Jak upozorňuje komora: „Profesní 
a právní odpovědnost za postup nese výhrad-
ně jednotlivý lékař, zatímco provozovatel 
platformy i veřejný zadavatel vystupují pouze 
jako organizační či obchodní rámec služby.“

Lékař se tak může ocitnout v situaci, kdy 
pracuje bez standardizovaných postupů a bez 
možnosti zajistit návazné osobní vyšetření. 
Zároveň chybí i nezávislá kontrola kvality 
poskytované péče. Projekty jsou navíc čas-
to financovány z veřejných rozpočtů krajů 
a měst, zatímco zdravotní pojišťovny hradí 
léky předepsané na základě těchto konzultací, 
aniž by měly možnost kontrolovat kvalitu 
rozhodnutí.

„Systém lékařských pohotovostních služeb, 
na který jsme byli zvyklí, se postupně rozpa-
dl,“ upozornil prezident ČLK MUDr. Mi- 
lan Kubek. „Praktičtí lékaři nemají zájem 
pohotovosti sloužit a kraje, které za zajištění 
této služby nesly odpovědnost, nebyly ochotné 
lékaře zaplatit tak, aby se tyto služby alespoň 
pro mladší praktiky staly zajímavé. Od led-

na již kraje služby zajišťovat nemusí, odpo-
vědnost ministerstvo přehodilo na zdravotní 
pojišťovny. Z pohledu pacientů se nezlepšilo 
nic. Pojišťovny nedokázaly vymyslet nic jiného 
než povinnost přehodit na nemocnice a jejich 
lékaře.“ Zároveň Kubek dodal, že kraje, které 
pro lékaře peníze neměly, nyní platí desítky 
milionů firmě, jež přitom nenabízí nic víc 
než pouhé zprostředkování nezávazné dis-
tanční konzultace s lékařem, který pacienta 
nezná, nemá možnost si ho vyšetřit a možná 
ani nemá potřebnou kvalifikaci. 

„Lékaři a lékařky, již se do tohoto byznysu 
zapojují, přitom obrovsky riskují. Jakékoliv od-
borné pochybení padne na jejich hlavu. Firma, 
která jejich kontakt s pacienty zprostředko-
vává, totiž není poskytovatelem zdravotních 
služeb a za nic neodpovídá. Ostatně o žádnou 
lékařskou pohotovostní službu se samozřejmě 
nejedná. To jen politici voličům předstírají 
opak. Tzv. online pohotovost prostě není lékař-
skou pohotovostí, za kterou se vydává,“ varuje 
prezident Kubek.

Telemedicína ano,  
ale za jasných pravidel

Česká lékařská komora zdůrazňuje, že 
moderní technologie mají ve zdravotnictví 
své místo. „Představenstvo České lékařské 
komory podporuje rozvoj moderních tech-
nologií ve zdravotnictví, včetně telemedicí-
ny, avšak zdůrazňuje, že jejich využívání je 

možné pouze při splnění všech zákonných 
podmínek,“ uvádí stanovisko.

Zásadní podmínkou je ale osobní kontakt 
s pacientem na začátku péče. K tomu doplňu-
je stanovisko ČLK: „Telemedicínské postupy 
lze uplatňovat výhradně v případech, kdy má 
lékař pacienta ve své péči, provedl vstupní 
vyšetření v rámci osobního kontaktu a dal-
ší péče je poskytována v souladu s platnou 
právní úpravou a odbornými standardy.“ 
Distanční péče tak může být užitečným do-
plňkem, nikoliv náhradou fyzicky dostupné 
pohotovosti.

Výzva státu: nastavte jasná pravidla
Na závěr komora vyzývá státní správu, 

aby pro tyto nové formy péče stanovila jas-
ná pravidla. „Představenstvo ČLK vyzývá 
příslušné orgány státní správy k  jasné-
mu, jednoznačnému a závaznému vyme-
zení pravidel pro nové formy poskytování 
zdravotní péče,“ uvádí stanovisko s tím, že 
ČLK je připravena nabídnout odbornou 
spolupráci.

Bez jasného vymezení podle lékařů vzniká 
prostor, který může být rizikový jak pro pa-
cienty, tak pro samotné zdravotníky. Cílem 
proto není moderní technologie brzdit, ale 
nastavit takové podmínky, aby byly bezpečné, 
transparentní a skutečně sloužily pacientům.

Pavlína Zítková,  

nasezdravotnictvi.cz

ČLK upozorňuje, že služby označované jako „online 
pohotovost“ mohou být pro veřejnost klamavé. Nejde o zdravotní 
péči poskytovanou podle platné legislativy, ale o  komerční 
konzultační služby mimo systém veřejného zdravotního 
pojištění, které mohou při nesprávném postupu ohrozit zdraví 

pacientů. Telemedicína je přípustná pouze tehdy, pokud má 
lékař pacienta ve své péči, provedl vstupní osobní vyšetření 
a jsou splněny všechny zákonné podmínky. ČLK proto vyzývá 
státní správu k jasnému vymezení pravidel pro tyto nové formy 
poskytování služeb.

Usnesení představenstva ČLK 

Inzerce
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Jak dnes kloubíte právní a lékařskou praxi? Máte i právní 
kancelář?

Nemám, stále jsem především lékařem, a tak se také vnímám. 
Právo využívám hlavně při práci pro komoru. Myslím si, že propo-
jení medicíny a práva je v tomto prostředí užitečné, protože se často 
pohybujeme právě na pomezí těchto dvou oblastí.

Do České lékařské komory jste se zapojil už v roce 2005, kdy 
jste se stal předsedou okresního sdružení. Co vás tehdy vedlo 
k tomu, vstoupit do jejího fungování?

To už je poměrně dávno. Upřímně řečeno ani nevím, jestli jsem 
tehdy měl nějakou jednu jasnou motivaci. Paní doktorka, která ve 
vedení okresního sdružení působila přede mnou, chtěla skončit 
a oslovili mě kolegové, jestli bych se nechtěl v komoře angažovat. 
Oblast mě zajímala, ale když člověk vstupuje do komory takhle 
mladý, vlastně o ní moc neví. Mnohé se naučí a pochopí až postupně 
během práce.

V okresním sdružení Chrudim působíte už dvacet let. Co se za 
tu dobu podle vás podařilo?

Osobně považuji za důležité, aby lékaři pracovali samostatně ve 
vlastních ambulancích a nebyli zaměstnanci velkých zdravotnických 
řetězců. Peníze by měly zůstávat ve zdravotnictví, ne odcházet pryč. 
Myslím si, že se nám to v Chrudimi docela daří, protože tyto řetězce 
tam prakticky nepůsobí, na rozdíl od některých jiných okresů. Sou-
časně jsem rád, že v našem okrese pracujeme v kolegiálním duchu, 
což je prospěšné především pro pacienty.

Jako praktický lékař to asi vnímáte i v každodenní praxi – 
v řetězcích se personál střídá, zatímco vy své pacienty znáte.

Ano. V soukromé ambulanci je osobní kontakt s pacientem, což 
je výhodné pro obě strany. Lékař zná své pacienty a pacienti mají 
důvěru ve svého lékaře. Korporace jsou přirozeně zaměřené na zisk, 
to je jejich podstata. Další problém je pak v tom, že část peněz potom 
odchází ze zdravotnictví.

Kam konkrétně?
O tom rozhoduje samotný korporát. Lékaři většinou své příjmy 

znovu investují do ordinace, do vybavení a dovzdělávání mladých 
kolegů. V případě korporací může zisk skončit například v zahra-
ničních investicích nebo v nákupu nemovitostí. Já si myslím, že tyto 
prostředky by měly zůstávat ve zdravotnictví.

Ve svém medailonku jste zmínil, že chcete, aby lékařská pro-
fese zůstala svobodná a nezávislá. Je podle vás dnes v České 
republice v ohrožení?

Pokud by lékaři skončili jako lékárníci a konkurenční prostředí 
by jim vzalo možnost pracovat ve svých ambulancích, jistě by o část 
své profesní svobody přišli. Soukromých lékařů určitě ubývá. Za 
posledních deset let je ten pokles poměrně výrazný. Rád bych se 
tomuto tématu věnoval systematicky, například připravil statistiku 
a prezentoval ji jak politikům, tak lékařům. Mladý lékař by měl vědět, 
jaká je perspektiva jeho oboru. Pokud by se rozhodl věnovat dialýze, 
měl by vědět, že v tomto oboru bude zaměstnancem. Myslím si, že je 
fér tuto informaci otevřeně říkat.

Je to jeden z důvodů, proč jste se rozhodl kandidovat do před-
stavenstva komory?

Ano, je to jeden z mnoha důvodů, ale asi ten klíčový. Problém je 
složitý, nejenže je nedostatek lékařů, ale dochází i k feminizaci lékař-
ského stavu. Z lékařských fakult vychází významně větší procento 
lékařek oproti minulým dekádám. Lékařky zcela přirozeně kromě role 
v medicíně zastávají i role matek, což jim objektivně přístup k soukromé 
praxi znesnadňuje. Komora by podle mě měla podporovat například 
sdružené praxe – tedy model, kdy v jedné ordinaci pracují dva lékaři 
místo jednoho. Dva lékaři mohou například pokrýt delší ordinační dobu. 
Pacient ví, že jeho lékař ordinuje třeba dva dny odpoledne a tři dny 
dopoledne. A když má akutní problém, může ho ošetřit i druhý lékař.

V rámci komory máte na starost také poradnu a konzultační 
servis. Je určený jen pro členy komory, nebo i pro veřejnost?

Nejčastěji se na mě obracejí pacienti ve chvíli, kdy vznikne ně-
jaký spor. Ve velké části případů jde o nedorozumění v komunikaci. 
Snažím se situaci vysvětlit tak, aby z toho nakonec nevznikla stížnost 
nebo právní spor.

Takže vlastně předcházíte tomu, aby se případ dostal například 
před revizní a etickou komisi?

Ano. Revizní a etická komise řeší případy až ve chvíli, kdy 
problém vyústí ve formální stížnost. Já se snažím pacientům vy-
světlit, jak systém funguje a proč někdy lékaři postupují určitým 
způsobem. Často jde opravdu jen o nedorozumění mezi lékařem 
a pacientem.

Takže jde spíš o poradenskou roli. Obracejí se na vás někdy 
i lékaři? A s čím nejčastěji?

Ano. Obracejí se na mě spíše s organizačními věcmi – například 
s pracovním uplatněním, diplomy, registrací a podobnými záleži-
tostmi.

Máte pro Českou lékařskou komoru ještě nějaké další vize?
Jednu mám, i když vím, že je spíše nereálná. Přál bych si, aby se 

komoře vrátila věcná a personální kontrola poskytovatelů zdravot-
ních služeb – tedy aby mohla kontrolovat jejich vybavení i to, zda tam 
pracují lékaři s odpovídajícím vzděláním.

Kdo to dnes kontroluje?
Kraje.

Takže zřizovatelé nemocnic.
Ano. Personální problém je přitom hlavně v nemocnicích, takže 

tam často není velká vůle tyto věci důsledně kontrolovat.

Existují statistiky, jak často se to stává? Pacient si dnes může 
na stránkách komory ověřit, jestli je lékař členem komory.

Ano, ale už tam nezjistí, zda může pracovat zcela samostatně, 
tedy jestli má potřebnou atestaci. A právě to je problém. Někdy 
pracují samostatně lékaři bez atestace. Pokud se jim zároveň 
nevěnuje zkušenější kolega, který je jejich školitelem, a  ne- 
mají prostor pro další vzdělávání, může kvalita péče postupně 
klesat.

Takže by to vyžadovalo změnu legislativy?
Ano, muselo by to projít legislativním procesem. Je to nereálné, 

ale myslím si, že bychom o tom měli alespoň mluvit.
Pavlína Zítková
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Usnesení rady WMA o očkovacích 
kalendářích pro děti

ČLK podporuje očkování
Česká lékařská komora (ČLK) dlouhodobě a jednoznačně podporuje očkování jako jedno z nejúčinnějších 
preventivních opatření moderní medicíny. Očkování prokazatelně snižuje nemocnost i úmrtnost 
a představuje zásadní nástroj ochrany jednotlivce i veřejného zdraví. ČLK zároveň vnímá negativně 
snahy o zpochybňování jeho významu. Současně však platí, že u části populace nejde o apriorní odmítání, 
ale spíše o nedostatek důvěry a potřebu srozumitelných, odborně podložených informací.

Světová lékařská asociace (WMA) varuje před změnami dětských očkovacích kalendářů, které nejsou 
založené na vědeckých důkazech. Podle nové rezoluce přijaté v dubnu 2026 v Bělehradě mohou podobné 
zásahy vést k návratu závažných infekčních onemocnění, ohrozit nejzranitelnější skupiny obyvatel a mít 
dopad na veřejné zdraví i za hranicemi jednotlivých států. Co konkrétně usnesení obsahuje?

ČLK se kriticky staví k rozšiřování kom-
petencí k aplikaci očkování (např. proti chřip-
ce) na nelékařské zdravotnické pracovníky 
v prostředí lékáren. Domníváme se, že takový 
krok nepovede k významnému zvýšení pro-
očkovanosti. Dostupnost očkování v České 
republice je již nyní dobrá – zejména v or-
dinacích praktických lékařů a ve specializo-
vaných očkovacích centrech – a většina pa- 
cientů preferuje očkování v rámci kontinuální 
péče u svého lékaře (průzkum SVL ČLS JEP).

Zároveň ČLK upozorňuje na možná rizi-
ka očkování mimo standardní zdravotnická 
zařízení:
• �absence komplexního posouzení zdravotní-

ho stavu, indikace a kontraindikací,
• �omezená znalost anamnézy a návaznost 

na další péči,
• �horší zajištění řešení nežádoucích účinků 

včetně akutních reakcí,
• �fragmentace zdravotní dokumentace 

a zhoršené sdílení dat,

• �oslabení role lékaře jako koordinátora pre-
ventivní péče.

ČLK je přesvědčena, že zvýšení prooč-
kovanosti v České republice lze dosáhnout 
efektivnějšími a systémovými kroky:
• �rozšířením úhrad očkování napříč věkovými 

a rizikovými skupinami,
• �umožněním očkování širšímu spektru 

lékařů (včetně specialistů) při kontaktu 
s pacientem,

• �cíleným zlepšením pokrytí rizikových skupin,
• �posílením role praktických lékařů a očko-

vacích center, včetně center zřizovaných 
přímo řízenými organizacemi,

• �zlepšením komunikace směrem k veřejnos-
ti, založené na důvěře a srozumitelnosti.

ČLK doporučuje Ministerstvu zdravot-
nictví ČR systematicky posílit komunikaci 
významu očkování vůči široké veřejnosti. 
ČLK je připravena aktivně spolupracovat 
jak v oblasti vzdělávání zdravotníků (kurzy, 
konference, celoživotní vzdělávání), tak při 

organizaci informačních a osvětových aktivit 
pro veřejnost.

Naším cílem je posilovat důvěru v očková-
ní, zvyšovat jeho dostupnost v rámci kvalitní 
a bezpečné zdravotní péče a současně zacho-
vat vysoký standard odborného posouzení 
a kontinuity péče o pacienta.

Ke zvýšení míry proočkovanosti oby-
vatel proti chřipce Česká lékařská komo-
ra navrhuje následující opatření: 
1. �Očkování proti chřipce musí zdravotní 

pojišťovny hradit všem zájemcům, neje-
nom pacientům v rizikových skupinách.

2. �Očkovat proti chřipce musí být umož-
něno všem lékařům.

3. �Způsob distribuce očkovacích látek 
je třeba upravit tak, aby ekonomicky 
nezatěžoval očkující lékaře.

4. �Vláda musí rozjet masivní kampaň na 
podporu očkování. K jejímu zahájení 
vyzýváme ministra zdravotnictví Ada-
ma Vojtěcha.

Preambule
Světová lékařská asociace je znepokojena 

změnami v očkovacích kalendářích pro děti, 
které nejsou podloženy vědeckými důkazy.

Ačkoliv uznáváme suverenitu jednotli-
vých zemí v otázkách zdravotnictví, historie 
nám opakovaně ukázala, jak mohou roz-
hodnutí v epidemiologických záležitostech 
ovlivnit celý svět, a to o to více v dnešním 
globalizovaném kontextu.

Změny v očkovacích kalendářích pro děti, 
které nejsou podloženy vědeckými důkazy, 
mohou vést k opětovnému výskytu nemo-

cí, které byly dříve na pokraji vymizení, což 
ohrožuje globální zdraví a budoucnost dětí 
po celém světě. Vypuknutí spalniček nebo 
meningitidy ohrožuje nejzranitelnější sku-

piny obyvatelstva a může se rozšířit do dal-
ších sousedních zemí, zejména těch s velmi 
omezenou schopností reagovat.

Doporučení
Světová zdravotnická organizace varu-

je v návaznosti na své prohlášení o prioritě 
očkování před změnami v očkovacích ka-
lendářích pro děti, které nejsou podloženy 
vědeckými důkazy, a zdůrazňuje svůj závazek 
ke všeobecnému očkování a jeho významu 
jako základního kamene pokroku v globali-
zovaném světě.
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Usnesení 26. sněmu LOK-SČL
V Praze se dne 22. dubna 2026 uskutečnil 26. sněm LOK-SČL, kterého se zúčastnilo 57 delegátů  
s platným mandátem, zastupujících 44 místních organizací. Ze zasedání vyplynulo následující usnesení:

LOK-SČL

1. �V souladu s čl. 13 odst. 4 stanov byl sněm 
prohlášen za usnášeníschopný.

2. �Sněm schválil navržený program.
3. �Sněm zvolil mandátovou komisi ve slo- 

žení MUDr. Doležalová (předsedkyně), 
MUDr. Krsička, MUDr. Sedláček.

4. �Sněm schválil zprávu o činnosti předne-
senou MUDr. Engelem.

5. �Sněm schválil zprávu o hospodaření před-
nesenou Irmou Drobnou.

6. �Sněm schválil zprávu revizní komise před-
nesenou doc. MUDr. Beranem.

7. �Sněm konstatuje, že navýšení (grotesk- 
ních) tabulkových platů platné od 1. 4. 
2026 proběhlo v příspěvkových organi-
zacích, ale až na výjimky nemělo žádný 
dopad na výši mezd v nemocnicích, které 
jsou obchodními společnostmi. V tomto 
kontextu LOK trvá na svém dlouhodo-
bém požadavku na vznik právní normy 
řešící jednotné odměňování nemocnič-
ních lékařů s garancí minima na úrovni 
1,5–trojnásobku průměrné mzdy v ČR dle 
dosažené kvalifikace. 

8. �Sněm vítá avizovaný záměr vlády ČR o na-
výšení finančních prostředků do systému 
veřejného zdravotního pojištění formou 
zvýšení úhrady za tzv. státního pojištěnce. 
Zároveň ale trvá na tom, aby byl souběžně 

přijat mechanismus, který zajistí, že tyto 
finanční prostředky budou vynaloženy 
na úhrady nemocniční péče, a to tak, aby 
minimálně 50 procent bylo použito na 
navýšení mzdových prostředků.

9. �Sněm požaduje, aby byla vytvořena jas-
ná pravidla pro ohodnocování vysoce 
kvalifikovaných lékařů, kteří vykonávají 
funkci školitelů v rámci specializačního 
vzdělávání. Bez těchto lékařů se systém 
specializačního vzdělávání zhroutí.

10. �Sněm považuje stávající stav personálního 
zajištění nepřetržité nemocniční péče za 
stále nedostatečný. Péči nelze zajistit bez 

rozsahu přesčasové práce nad limit 150 ho- 
din ročně (limit možné nařízené přes-
časové práce). Je třeba připomenout, že 
zajištění dostupné nepřetržité lékařské 
péče patří mezi základní práva občanů ČR. 
LOK vyzývá k vytvoření finančního fondu, 
ze kterého by nemocnicím poskytujícím 
nepřetržitou péči byly poskytnuty pro-
středky pro úhradu přesčasové práce nad 
zákonný limit (> 150 hod. ročně).

11. �V Praze se dne 22. dubna 2026 uskutečnil 
26. sněm LOK-SČL, kterého se zúčast-
nilo 57 delegátů s platným mandátem, 
zastupujících 44 místních organizací. Ze 
zasedání vyplynulo následující usnesení: 
Sněm zaujímá zatím neutrální stanovisko 
k vládou avizovaným změnám v systému 
zdravotního pojištění a pravidlům posky-
tování zdravotní péče s tím, že dosavadní 
prohlášení ministra zdravotnictví byla 
v obecné rovině a rozhodující bude návrh 
konkrétních opatření. Sněm ale již nyní 
jednoznačně konstatuje, že pokud v rámci 
připravovaných změn nebude brán ohled 
na zájmy zdravotnických zaměstnanců 
nemocničních zařízení, nebude nadále 
možno udržet sociální smír.

MUDr. Martin Engel, MUDr. Miloš Voleman

V Praze 22. 4. 2026

Inzerce
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Česká lékařská komora: RADY PRO ZDRAVÍ A PRAXI

PORUCHY SLUCHU:  
TICHÁ EPIDEMIE BEZ OHLEDU NA VĚK!

HYBRIDNÍ AKCE
(číslo akce 62/26)

Konferenci pro lékaře, novináře, pacienty a další zájemce pořádá  
Česká lékařská komora ve svém sídle:

Dům lékařů, Drahobejlova 27, Praha 9 – Libeň 
úterý 2. 6. 2026 od 15.00 hod. 

Úvodní slovo:
MUDr. Milan Kubek

Odborný garant: 
prof. MUDr. Zdeněk Čada, Ph.D. 

Program: 
MUDr. Zdenka Aksenovová, Ph.D.    

Od screeningu sluchu ke kochleárnímu implantátu

prof. MUDr. Zdeněk Čada, Ph.D.
Současné chirurgické možnosti léčby nedoslýchavosti

Účast je zdarma.
Akce je možné se zúčastnit osobně nebo online.

Členové ČLK obdrží za účast 2 kredity v rámci celoživotního vzdělávání lékařů.
Akce je akreditována http://www.vzdelavanilekaru.cz/

V případě zájmu prosíme o vyplnění přihlášky:
• osobní účast: https://www.lkcr.cz/kurzy-clk?item.id=101547&do%5Bload%5D=1

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

Konferenci je možné sledovat na tomto odkazu:
https://youtube.com/live/xRYqdcffSVs?feature=share

Dopravní spojení: 
Metro trasa B: stanice Českomoravská  

Tramvaj: zastávka Divadlo Gong nebo Ocelářská 
Parkování: ulice Drahobejlova, fialová zóna, 30 Kč/hod.

DŮM LÉKAŘŮ 
Drahobejlova 27 
Praha 9 – Libeň 
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Nedávno mne v ordinaci dětského lékaře kontaktovala pedagožka s žádostí o ověření absence žáka, který 
je mým pacientem. Dle zdravotnické dokumentace žák v uvedenou dobu mou ordinaci nenavštívil, přesto 
se prokazoval omluvenkou v omluvném listu, která byla potvrzena razítkem mé ordinace. Pedagožka mne 
následně informovala, že bylo z důvěryhodných zdrojů zjištěno, že se tento žák chlubil tím, že razítko 
vyrobil pomocí umělé inteligence z přechozích razítek, viz příloha – omluvný list žáka. Domnívám se, že 
zneužitelnost díky umělé inteligenci je možná na všech úrovních, nejen u všech lékařů, a žádám komoru 
o stanovisko a návrh postupu, jak v těchto případech postupovat, případně jak se zachovat, aby k tomuto 
nemohlo docházet.

Vy se ptáte, právník odpovídá

Bezpochyby je zřejmé, že se s  tímto 
fenoménem budeme v budoucnu setkávat, 
přičemž bude náročné přijmout jakákoliv 
bezpečnostní opatření, která by podobným 
případům zcela zabránila či jejich výskyt 
eliminovala. V  této souvislosti lze před-
jímat, že především zákonodárci budou 
muset na podobné excesy zneužití AI re-
agovat, a to nejen v trestněprávní rovině.

Z pohledu lékaře je však potřeba upo-
zornit, že není vaší povinností potvrzovat 
žákům omluvný list. Žádný právní předpis 
výslovně lékaři neukládá povinnost, aby 
vedle lékařské zprávy potvrzoval i absen-
ci žákům, například v žákovské knížce či 
omluvném listu. Tuto povinnost nemůže 
registrujícímu lékaři uložit ani školní řád, 
který je vydáván v  rozsahu zákonného 
zmocnění. Rovněž lze pro úplnost uvést, 

že ani metodický pokyn k  jednotnému 
postupu při uvolňování a omlouvání žáků 
z vyučování, prevenci a postihu záškolác-
tví, který vymezuje vztahy mezi školou 
a  zákonnými zástupci, žádným způso-
bem nezasahuje do autonomního posta-
vení lékaře. Ostatně ani nemůže, neboť 
metodický pokyn není právně závazný 
a má toliko doporučují charakter. Tentýž 
závěr je nutno vztáhnout i k ust. § 38 zák.  
č. 48/1997 Sb., které je metodickým poky-
nem zmiňováno. Předmětné ustanovení vy-
mezuje, co je službou hrazenou z veřejného 
zdravotního pojištění, přičemž neukládá 
lékaři povinnost vystavovat omluvenky či 
potvrzovat žákům omluvné listy. 

Dlouhodobě doporučujeme, je-li 
to vzhledem k  okolnostem možné, se 
zákonnými zástupci nezletilého pacien-
ta spolupracovat, avšak v podstatě je to-
liko na vašem rozhodnutí, zda omluvný 
list potvrdíte, či nikoliv, neboť jak již 
bylo uvedeno, z  právních předpisů ne-
vyplývá povinnost lékaře vystavovat či 
potvrzovat žákům a studentům omluvné 
listy. Rovněž je v této souvislosti potřeba 
uvést, že i  potvrzení adresované jinému 
subjektu než státnímu orgánu, z  něhož 
by vyplývala pouhá skutečnost, že pa-
cient navštívil lékaře konkrétní odbor-
nosti, podléhá povinné mlčenlivosti a lze ji 
poskytnout pouze se souhlasem zákonného 
zástupce žáka, případně žáka samotného. 
Přirozeně chování studenta či nezle-
tilého žáka, který padělá lékařské razít-
ko, přičemž není rozhodné, jakým způso-
bem, tj. zda využil grafický program, či AI, 
nemůže zůstat bez povšimnutí. V těchto 
případech je žádoucí informovat zákonné 
zástupce, jedná-li se o nezletilou osobu. 
Současně není od věci, je-li informová-
na i  škola, a  také v  případech, kdy by ze 
strany rodičů byla situace zlehčována, není 

vyloučeno informovat v rámci tzv. signali-
zační povinnosti i místně příslušný orgán 
sociálněprávní ochrany dětí (OSPOD),  
aby dotčené osoby či subjekty využily 
legitimní možnosti v  rámci výchovného 
procesu.

Půjde-li o zletilou osobu, lze doporučit, 
aby byl poměrně striktně podán prokaza-
telný podnět místně příslušnému oddělení 
Policie ČR.

Vzhledem ke skutečnosti, že se jedná 
o novodobý fenomén, nelze ani ze strany 
České lékařské komory poskytnout k do-
tazované problematice jednoznačný návrh 
faktického řešení, naopak je potřeba apelo-
vat na výchovné instituce a v případě zle-
tilých osob je namístě podání podnětu Poli-
cii ČR. Současně je vhodné zvážit, zda bude 
ze strany lékaře, právě z  důvodu vlastní 
ochrany, poskytována součinnost v podobě 
potvrzování omluvného listu či vystavení 
omluvenky. Nabízí se i možnost spolupráce 
s místními školami, kdy lze například do-
hodnout telefonické ověřování informace 
o absenci konkrétních osob s tím, že tato 
informace bude škole poskytnuta v  nej-
nutnějším rozsahu. Např. „ano, navštívil 
ordinaci v  době od–do“, a  to na základě 
předem vzájemně dohodnutého hesla 
pro telefonickou či e-mailovou komuni-
kaci, je-li tento postup, tj. komunikace 
školy a  registrujícího lékaře nezletilého 
pacienta, výslovně uveden ve  školním 
řádu příslušné školy a  zákonní zástupci 
jsou s tímto postupem srozuměni. Lékař 
v těchto případech není povinen aktivně 
zjišťovat, zda konkrétní zákonný zástupce 
se školním řádem vyslovil souhlas, či niko-
liv, naopak by bylo vhodné požádat školu 
o  poskytnutí aktuálního znění školního 
řádu k archivaci.

Mgr. Daniel Valášek, MBA

Právní kancelář ČLK
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znám a vždy lze spekulovat o tom, že bylo možno 
postupovat také jinak. Zásada posuzovat postup 
lékařů z pohledu ex ante odpovídá konstantní 
judikatuře Nejvyššího soudu. Odborná komise 
posoudí, zda došlo k odbornému pochybení, 
nebo zda komplikace, která vedla k újmě na 
zdraví či úmrtí, je komplikací spojenou s prove-
dením příslušného výkonu, aniž k odbornému 
pochybení ze strany lékaře došlo. Pokud došlo 
k odbornému pochybení, pak konkrétně v čem 
bylo pochybeno, jaký měl být správný postup 
a zda, pokud by k odborné chybě nedošlo, je 
jisté či vysoce pravděpodobné, že by nedošlo 
k úmrtí či újmě na zdraví. Odborný posudek 
Vědecké rady komory má povahu listinného 
důkazu, což podle judikatury Ústavního soudu 
i Nejvyššího soudu neznamená, že by měl nižší 
důkazní hodnotu než znalecký posudek. Naopak 
znalecký posudek vypracovává zpravidla jen 
jeden odborník, zatímco na odborném posudku 
Vědecké rady komory se podílejí nejméně tři 
přední odborníci. Jinak se posudky Vědecké 
rady ČLK rovněž využívají v případech, kdy stíž-
nost podaná komoře směřuje proti správnosti 
odborného postupu lékaře, a pro disciplinární 
orgány komory je důležité posoudit, zda došlo, 

či nedošlo k odbornému pochybení. Nedávno 
Nejvyšší soud vyhověl dovolání lékařky, které 
byl uložen i zákaz lékařské praxe, zastoupené 
obhájcem Mgr. Alešem Buriánkem, právníkem 
ČLK, a zrušil rozhodnutí trestního soudu prv-
ního stupně i odvolacího soudu, mimo jiné též 
proto, že nevzaly na zřetel odborný posudek 
Vědecké rady ČLK (rozhodnutí Nejvyššího 
soudu ze dne 11. 2. 2026, spisová značka 7 Tdo 
38/2026).

Možnost nahradit trestní řízení 
disciplinárním řízením před komorou

Zejména policejní orgány se často dota-
zují na stanovisko komory k některým od-
borným otázkám v souvislosti s trestními 
oznámeními na lékaře. V těchto případech 
nikdy neopomeneme, jde-li o  podezření 
z neúmyslného trestného činu, upozornit 
na to, že v souladu se zásadou krajní úlohy 
trestní represe podle § 12 odstavce 2 trest-
ního zákoníku má policejní orgán možnost 
předat případ k řešení disciplinárním orgá-
nům ČLK, přičemž je-li věc předána policií 
nebo soudy, nemůže být promlčená. Toto na 
minulém sjezdu komory novelizované usta-

novení disciplinárního řádu je jednoznačně ve 
prospěch lékařů, protože disciplinární řízení 
je nesrovnatelně méně závažné a pro lékaře 
i méně nepříjemné než trestní řízení. O vině, 
či nevině, případně o uložení disciplinární-
ho opatření, rozhodují kolegové lékaři, kteří 
znají praxi a dokážou se do situace lékaře vžít. 
Disciplinární orgány komory sice podávají 
policii, státnímu zastupitelství i soudu, tedy 
orgánu, který jim věc předal, zprávu o výsled-
ku disciplinárního řízení, nejsou však nijak 
vázány stanoviskem orgánu, který jim věc 
předal, a posuzují případ zcela autonomně.

Závěrečné doporučení
Přestože je maximální snaha, aby byl po-

sudek odborné komise Vědecké rady komory 
vypracován co nejrychleji, podílejí se na něm 
tři odborníci ve svém volnu, takže doba jeho 
vypracování může být někdy i delší. Proto 
doporučujeme s podáním žádosti neváhat, 
a jakmile je zahájeno trestní řízení nebo podá-
na civilní žaloba, o odborný posudek Vědecké 
rady komory požádat.

JUDr. Jan Mach, advokát, 

 ředitel Právní kanceláře ČLK

Inzerce
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ní, kverulantství, mediální pomluvy a nařčení, bezdůvodné 
stížnosti obsahující urážky)
Další témata: Aktuální právní problémy – rozhodnutí 
Ústavního soudu, Nejvyššího soudu ve vztahu ke zdra-
votnictví, zdravotní pojištění úhrady a regulace, pracov-
něprávní problematika
HLAVNÍ HOST: doc. PhDr. Ludmila Čírtková, CSc., 
policejní psycholožka, emeritní prorektorka a vedoucí 
katedry Policejní akademie, docentka Právnické fakulty 
UK, soudní znalkyně
DALŠÍ PŘEDNÁŠEJÍCÍ: právníci ČLK JUDr. Jan Mach, 
MUDr. Mgr. Dagmar Záleská, Mgr. Aleš Buriánek

67/26 Interpretace laboratorních výsledků
HYBRIDNÍ AKCE
Datum: 26. 5. 2026, 16.00–18.15 hod. 
Místo: Dům lékařů, Drahobejlova 27, 190 00 Praha 9
Délka: 3 hodiny 
Počet kreditů: 3 
Účastnický poplatek: 600 Kč
Odborný garant: prof. MUDr. Tomáš Zima, DrSc.
Přednášející: Ústav lékařské biochemie a laboratorní 
diagnostiky 1. LF UK a VFN Praha
MUDr. Václava Adámková, Ph.D.
•	 Antimikrobiální stewardship
MUDr. Helena Posová, CSc. 
•	 Imunologie a autoimunita
doc. MUDr. Petra Kleiblová, Ph.D. 
•	 Jak správně indikovat genetická vyšetření 

56/26 Akutní stavy v prvním kontaktu – všeobecné 
lékařství a urgentní medicína u společného pacienta
HYBRIDNÍ AKCE
Datum: 30. 5. 2026
Místo: Dům lékařů, Drahobejlova 27, Praha 9
Délka: 5 hodin
Počet kreditů: 5
Účastnický poplatek: 1000 Kč
Odborný garant: MUDr. Mgr. Jana Šeblová, Ph.D., FESEM
MUDr. Mgr. Jana Šeblová, Ph.D., FESEM 
•	 Akutní stavy pro (nejen) praktické lékaře: začátek 

abecedy 

MUDr. Ludmila Bezdíčková 
•	 Časný management akutních stavů a směrování pa-

cientů do další péče – je rozdíl ve městě a na venkově? 
doc. MUDr. Roman Škulec, Ph.D.
•	 Akutní zvýšení krevního tlaku 
•	 Komunitní pneumonie v urgentní medicíně 

52/26 Komunikace náročných témat
ONLINE
Datum: 30. 5. 2026
Délka: 4 hodiny
Počet kreditů: 4
Účastnický poplatek: 1000 Kč
Odborný garant: MUDr. Marcela Křížová
Přednášející: PhDr. Jana Woleská, Ph.D., klinická psy-
choložka FN v Motole
Komunikace náročných a citlivých témat ve zdravotnictví 
představuje zásadní klinickou dovednost, která významně 
ovlivňuje kvalitu poskytované péče, spokojenost klientů/
pacientů i jejich adherenci k léčbě. Současná odborná 
literatura zdůrazňuje, že komunikace mezi zdravotníkem 
a klientem/pacientem není pouze doplňkovou kompeten-
cí, ale integrální součástí diagnostického a terapeutického 
procesu. Neadekvátní komunikace může vést k dezin-
terpretaci symptomů, snížení důvěry u klientů/pacientů 
i ke zhoršení jejich zdravotního stavu. Cílem sdělení je 
analyzovat specifika komunikace náročných témat, jako 
jsou sdělování nepříznivé diagnózy, prognózy, ukončení 
léčby či eticky citlivá rozhodnutí, s důrazem na principy 
klientsky/pacientsky orientované péče. Výzkumy uka-
zují, že efektivní komunikace je podmíněna vytvořením 
partnerského vztahu mezi zdravotníkem a klientem/pa-
cientem, který je založen na důvěře, respektu a sdíleném 
rozhodování. Klíčové jsou přitom dovednosti jako aktivní 
naslouchání, srozumitelné vysvětlování odborných infor-
mací a ověřování porozumění, protože klienti/pacienti si 
často zapamatují pouze omezenou část sdělených infor-
mací. Významnou roli hraje také práce s emocemi – na 
straně jak klienta/pacienta, tak zdravotníka. Náročné 
situace vyžadují empatický přístup, schopnost reagovat 
na psychickou zátěž a zapojení blízkých osob, což pro-
kazatelně zlepšuje porozumění i kvalitu rozhodování. 
Bariéry komunikace mohou zahrnovat časový tlak, jazy-
kové a kulturní rozdíly či nedostatečné komunikační do-
vednosti klienta/pacienta i zdravotnického personálu, to 

vše pak často patří mezi příčiny nespokojenosti u klientů/
pacientů. Komunikace náročných témat ve zdravotnictví 
je komplexní multidimenzionální proces, který zahrnuje 
klinické, psychologické i etické aspekty. Její systematický 
rozvoj prostřednictvím vzdělávání a tréninku komuni-
kačních dovedností představuje klíčový předpoklad pro 
zvyšování kvality zdravotní péče, bezpečnosti klientů/
pacientů a posilování terapeutického vztahu mezi zdra-
votníkem a klientem/pacientem. Jak zaznělo v druhé 
polovině 20. století z úst prof. Charváta: „Medicína bu-
doucnosti je medicína mezilidských vztahů.“

62/26 Konference ČLK: Rady pro zdraví
Poruchy sluchu: tichá epidemie bez ohledu na věk
HYBRIDNÍ AKCE
Datum: 2. 6. 2026 
Délka: 6 hodin, 15.00–16.30 hod.
Místo: Dům lékařů, Drahobejlova 27, Praha 9
Počet kreditů: 2
Účast zdarma
Přednášející:
MUDr. Zdenka Aksenovová 
prof. MUDr. Zdeněk Čada, Ph.D.

73/26 Jak řešit etické problémy každodenní klinické 
praxe?
HYBRIDNÍ KURZ
(účast je možná osobní nebo online)
Datum: čtvrtek 4. 6. 2026, 16.00–17.30 hod. 
Místo konání: Dům lékařů, Drahobejlova 27, 190 00 
Praha 9
Délka: 2 hodiny 
Počet kreditů: 2 
Účastnický poplatek: 600 Kč
Odborný garant: MUDr. Milan Trojánek, Ph.D.
Přednášející: doc. MUDr. Mgr. Jaromír Matějek, Ph.D., 
Th.D., LL.M.
Webinář nabízí vhled do etického poradenství, nové 
služby využitelné i v českých nemocnicích. Práce týmů 
etického poradenství v nemocnicích má potenciál snižovat 
množství konfliktů a stížností, které v souvislosti s péčí 
o pacienty vznikají. Ukážeme, jak etické poradenství již 

funguje, jaké má možnosti a jak konkrétně komplikované 
kazuistiky řeší. 
Webinář je úvodem k plánovanému celoročnímu kurzu 
etického poradenství, který má za cíl vzdělat nemocnicím 
první pracovníky, kteří se budou moci řešením etických 
a komunikačně náročných situací zabývat. 
Podrobné informace najdete na www.lkcr.cz/kurzy

71/26 Resuscitace a akutní stavy – Nové doporučení 
ERC 2025
Datum konání: 25. 6. 2026, 14:00–19:15 hod.
Místo konání: Dům lékařů, Drahobejlova 1019/27, Praha 
9 – Libeň
Počet kreditů: 6
Účastnický poplatek: 2500 Kč – lékař, 1700 Kč – jiný zdra-
votnický pracovník
Odborný garant: MUDr. Milan Brázdil
Školitelé: kolektiv zdravotnických záchranářů
Podrobný program najdete na www.lkcr.cz/kurzy 

57/26 Obezitologie
HYBRIDNÍ KURZ
Datum: 3. 10. 2026
Délka: 6 hodin
Počet kreditů: 6
Účastnický poplatek: 1000 Kč
Koordinátor: MUDr. Dita Pichlerová, Interní klinika 
FN Motol 
doc. MUDr. Vojtěch Hainer, CSc.
•	 Etiopatogeneze obezity
prof. MUDr. Milan Macek, DrSc.
•	 Obezita a genetika
MUDr. Dita Pichlerová, Ph.D.
•	 Role mozku v kontrole hmotnosti 
•	 Současné možnosti farmakoterapie obezity
MUDr. Radka Taxová Braunerová, Ph.D.
•	 Obezita a nádory
PhDr. Iva Málková
•	 Role kognitivně-behaviorální terapie při farmakote-

rapii obezity 

VOLNÁ MÍSTA – NABÍDKA 
Praktik v Opavě pro sdruženou akreditovanou praxi 
s veškerým vybavením. Pozice vhodná pro všechny lé-
kaře od absolventů až po atestované, úvazek dle doho-
dy, umíme se přizpůsobit. Hrubá mzda absolventa 52 
tisíc, kmenového lékaře 95 tisíc, atestovaného 134–155 
tisíc hrubého dle praxe po atestaci. Žádné stabilizační 
dohody, není nutnost rezidenčního místa. Zkušenosti se 
vzděláváním, jasná cesta k atestaci. Výborné prostory pro 
současnou práci dvou lékařů, možnost zaučení, rady, spo-
lečné práce. Těšíme se na váš kontakt. Kontakt: lekaropa- 
va@seznam.cz, 728 254 289
Do zavedené ambulance v Praze 3 přijmu atestovaného 
neurologa na částečný úvazek, prac. doba dle domluvy. 
K dispozici EEG, EMG. Zkušená sestra, přátelský kolektiv. 
Výborná dopravní dostupnost, dobré platové podmínky. 
Kontakt: neurologie-vinohrady@email.cz
Na polikliniku Praha 4 – Modřany přijmeme na částeč-
ný úvazek lékaře v oboru neurologie se zaměřením na 
EEG, EMG je výhodou. Dále do ambulance oftalmolo-
gie v Brně přijmeme lékaře na flexibilní úvazek. Můžete 
u nás očekávat motivační mzdové ohodnocení, moderně 
vybavená pracoviště, zaměstnanecké benefity, celoživotní 
vzdělávání, plnou podporu při chodu pracoviště a osobní 
přístup. Kontakt: Mgr. Vlastimil Král, 733 679 555, karie-
ra@mediclinic.cz
Pojďte dělat medicínu tam, kde vám budou rozumět. 
V Mediclinic hledáme pediatry do těchto lokalit: Bro-
dek u Prostějova (flexibilní úvazek), České Budějovice, 
Meziměstí, Mladá Boleslav, Mokrá-Horákov (okr. Brno-
-venkov), Pacov a Pelhřimov (flexibilní úvazek), Praha 

Inzerce
Příjem řádkové inzerce:
www.clkcr.cz
sekce Pro lékaře 
– Inzerce 
– Zadat inzerci

Uzávěrka příjmu inzerce 
do 20. dne předchozího  
měsíce.

2 – Vinohrady (část. úvazek), Praha 8 – Kobylisy, Praha 
9 – Horní Počernice, Kyje, Sedlec-Prčice (okr. Příbram), 
Svitavy. Můžete u nás očekávat nadstandardní mzdové 
ohodnocení, zaměstnanecké benefity, akreditovaná pra-
coviště, zajištění specializačního vzdělávání v oboru, celo-
životního vzdělávání, podporu při chodu ordinace a osob-
ní přístup. Kontakt: Mgr. Vlastimil Král, 733 679 555,  
kariera@mediclinic.cz
Pojďte dělat medicínu tam, kde vám budou rozumět. 
V Mediclinic hledáme všeobecné praktické lékaře 
do těchto lokalit: České Budějovice, Český Dub, Český 
Krumlov, Frýdek-Místek, Jablonec nad Nisou, Liberec, 
Opava, Praha 9 – Kyje, Rožnov pod Radhoštěm, Sezi-
movo Ústí, Tábor (část. úvazek), Telč (flexibilní úvazek), 
Třinec, Turnov, Ústí nad Orlicí, Valašské Meziříčí (část. 
úvazek), Veselí nad Lužnicí, Vlašim, Vrchlabí. Neváhejte 
se nám také ozvat, pokud máte zájem o jinou lokalitu. 
Můžete u nás očekávat nadstandardní mzdové ohodno-
cení, zaměstnanecké benefity, akreditovaná pracoviště, 
zajištění specializačního vzdělávání v oboru, celoživotního 
vzdělávání, podporu při chodu ordinace a osobní pří- 
stup. Kontakt: Mgr. Vlastimil Král, 733 679 555, kari- 
era@mediclinic.cz
Do neurologické ordinace v Praze 6 hledáme lékaře na 
výpomoc, nejlépe 1–2 dny týdně nebo v odpoledních ho-
dinách. Vhodné i pro kolegy důchodce, lékařky na MD. 
Nabízíme motivující finanční ohodnocení, příjemné pra-
covní zázemí. Kontakt: infoneuro@post.cz
Novým praktikem ve Velkém Meziříčí? Díky sou-
časné příležitosti hledáme do akreditované týmové 
praxe vhodného zájemce o rozšíření našeho kolektivu. 
Máme zkušenosti se vzděláváním, školitele, proto 
není nutná atestace v oboru, ale pozice je vhodná i pro 
absolventy, lékaře s kmenem nebo zájemce o rekva-
lifikaci z jiných oborů. Umíme pomoci se stážemi 
a organizací, abyste vše stihli v řádném termínu. Ab-
solvent 41 tisíc čistého, hrazené povinné stáže a kurzy, 
kmenový lékař 65–80 tisíc čistého podle množství 
potřebných stáží, atestovaný lékař 101–116 tisíc čistého 
dle praxe při plném úvazku 30 ordinačních hodin. 
Nepoužíváme stabilizační dohody, rezidenční místo 
není nutností. Maximálně moderní přístrojové vyba-
vení, SmartMEDIX. Podpora lékařského kolektivu, 
vlastní přednášky, kazuistické cally, webináře. Veš-
keré informace při osobním setkání, s pozdravem  
MUDr. Jan Pavel Novák. Kontakt: 608 565 969

Praktický lékař/ka pro dospělé – Štětí (35 min. od 
Prahy, okr. Litoměřice). Do zavedené, nadstandardně vy-
bavené ordinace VPL ve Štětí hledáme lékaře (L2–L3) na 
částečný nebo plný úvazek. Finanční odměna 90 000 Kč 
čistého/měs. při plném úvazku (30 hod./týden), flexibilní 
volba ordinačních hodin. Moderně vybavená ordinace 
(EKG, CRP, INR, TK Holter), podpora silného admini-
strativního týmu. Příspěvek na vzdělávací akce 20 000 
Kč/rok. 5 týdnů dovolené a 3 dny sick days. Vhodné i pro 
lékaře před atestací. Kontakt: kariera@g8vseobecny- 
lekar.cz, 773 545 225
Praktický lékař/ka pro dospělé – Slušovice (okr. 
Zlín). Do moderní, nadstandardně vybavené ordinace 
VPL ve Slušovicích, hledáme lékaře (L2–L3) na plný či 
částečný úvazek. Finanční odměna 90 000 Kč čistého/
měs. při plném úvazku (30 hod./týden). Flexibilní volba 
ordinačních hodin, moderně vybavená ordinace (EKG, 
CRP, INR, TK Holter), zkušená sestřička. Podpora silného 
administrativního týmu, příspěvek na vzdělávání 20 000 
Kč/rok. 5 týdnů dovolené a 3 dny sick days. Vhodné i pro 

lékaře před atestací. Kontakt: kariera@vseobecnylekar- 
sro.cz, 773 545 225
Praktický lékař/ka pro dospělé – Sušice. Do zavedené, 
nadstandardně vybavené ordinace VPL v Sušici hledáme 
lékaře/-ku (L2–L3) na plný či částečný úvazek. Finanční 
odměna 90 000 Kč čistého/měs. při plném úvazku (30 
hod./týden). Flexibilní volba ordinačních hodin. Mo-
derně vybavená ordinace (EKG, CRP, INR, TK Holter), 
podpora silného administrativního týmu. Příspěvek na 
vzdělávací akce 20 000 Kč/rok. 5 týdnů dovolené a 3 dny 
sick days. Vhodné i pro lékaře před atestací. Kontakt: kari- 
era@vseobecnylekarsro.cz, 773 545 225
Praktický lékař/ka pro dospělé – Hodkovice nad 
Mohelkou. Do zavedené, nadstandardně vybavené or-
dinace VPL v Hodkovicích hledáme lékaře (L2–L3) na 
plný nebo částečný úvazek. Finanční odměna 90 000 Kč 
čistého/měs. při plném úvazku (30 hod./týden). Nábo-
rový příspěvek 90 000 Kč! Flexibilní volba ordinačních 
hodin. Moderně vybavená ordinace (EKG, CRP, INR, TK 
Holter). Podpora silného administrativního týmu. Milá 

Inzerce
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www.onkologickedny.cz

Pořadatel  
Masarykův onkologický ústav

Zasílejte volná sdělení na témata:  
karcinom prsu, gastrointestinální nádory, 
uroonkologie, onkochirurgie aj.

50. Brněnské 
onkologické dny
40. Konference pro nelékařské 

zdravotnické pracovníky

9.—11. 9. 2026 
 

Výstaviště Brno 
Pavilon E

Zasílejte své 
postery a volná 

sdělení do 
25. 5. 2026

Registrace

Program
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TEMPUS
MEDICORUM

TEMPUS MEDICORUM    /   KVĚTEN 2026

Gelová forma - snadno se roztírá

Eradikace svrabu až u 90 % 
pacientů již po jedné aplikaci

Vysoce účinná léčba svrabu

Kód SÚKL 0265906 Pouze na lékařský předpis!
Zkrácená informace o přípravku
Název a složení: Permethrin Axonia 50 mg/g gel. Jeden gram gelu obsahuje 50 mg permethrinu.  Indikace: Léčba svrabu u dospělých a dětí starších 2 měsíců. Dávkování  
a způsob užívání: Dospělí a dospívající starší 12 let: Naneste až 30 g gelu (odpovídá jedné 30g tubě nebo ½ 60g tuby). Děti ve věku od 6 do 12 let: Naneste až 15 g gelu (odpovídá 
½ 30g tuby nebo ¼ 60g tuby).  Děti ve věku od 2 měsíců do 5 let: Naneste až 7,5 g gelu (odpovídá ¼ 30g tuby nebo 1/8 60g tuby). V případě ošetření obličeje, uší nebo vlasaté 
části hlavy, může být použita vyšší dávka. Starší pacienti (nad 65 let): Aplikujte na celé tělo včetně krku, obličeje, uší a vlasaté části hlavy. Vyhněte se oblasti blízko očí. Dospělí  
a dospívající: Aplikujte na celé tělo mimo vlasatou část hlavy a obličej, pokud tyto oblasti nejsou postiženy. Děti starší 2 let: Aplikujte na celé tělo. Vyhněte se oblasti kolem úst  
a očí. Děti ve věku od 2 měsíců do 2 let: Používejte pouze pod lékařským dohledem. Aplikujte na celé tělo včetně krku, obličeje, uší a vlasaté části hlavy. Vyhněte se oblasti kolem 
úst a očí. Gel ponechte na kůži po dobu 8-14 hodin. Poté celé tělo důkladně omyjte. Osoby, které jsou v kontaktu s postiženou osobou, mají být ošetřeny současně, i když 
nevykazují příznaky nákazy. Úspěšnost léčby je při jednorázové aplikaci přibližně 90 %. V případě neúspěchu léčby (nejsou-li známky hojení původních lézí nebo se objevily 
nové léze a podkožní chodbičky) lze provést druhou aplikaci nejdříve 7 dní po první aplikaci. Kontraindikace: Hypersenzitivita na léčivou látku nebo jiné látky ze skupiny 
pyrethrinů. Upozornění: Pouze pro kožní podání! Interakce: Nejsou známy. Fertilita, těhotenství, kojení: Není znám významný vliv permethrinu na fertilitu či reprodukční 
toxicitu. Během používání a minimálně týden po aplikaci se doporučuje zdržet se kojení. Nežádoucí účinky: Nejčastěji mírné a přechodné kožní reakce, jako je vyrážka, svědění  
a kožní parestezie. Balení: Tuba s 60 g gelu. Uchovávání: Při teplotě do 25°C. Držitel rozhodnutí o registraci: AXONIA, a.s., Bydžovská 185/2, 190 14 Praha 9. Datum revize 
textu: 13. 6. 2023. Přípravek je vázaný na lékařský předpis a je hrazený z prostředků veřejného zdravotního pojištění. Před předepsáním se seznamte s úplnou 
informací o přípravcích v Souhrnu údajů o přípravku.

PERCZ1125A

AXONIA, a.s., Bydžovská 185/2, 190 14 Praha 9, Česká republika, tel. 224 240 832, info@axonia.cz, www.axonia.cz

60 g
NOVÉ  

BALENÍ

50 mg/g gel
permethrin
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