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Do roku 2004 

 do roku 2004 dvoustupňový atestační systém 
 

 pojmy jako „odborná způsobilost“, „specializovaná 

způsobilost“ a „zvláštní odborná způsobilost“ 

neexistující 
 

 pro činnost lékaře na ZZS dostačující atestace I. 

stupně v některém ze základních oborů 

(anesteziologie a resuscitace, vnitřní lékařství, 

chirurgie, pediatrie, všeobecné lékařství) 
 

 výbor Společnosti UM a MK mohl udělit výjimku i 

lékařům s atestací z jiných oborů 
 

 se vznikem nástavbového oboru Urgentní medicína v 

roce 2000 vznik Katedry UM a MK v IPVZ Praha 



Od roku 2004 

 zákon č. 95/2004 Sb. z 29. ledna 2004 
 

 zrušení dvoustupňového atestačního systému 
 

 na základě tlaku lobbistů z odborných společností 

ustanoveno přes 80 specializačních oborů 
 

 nově lékař po promoci s „odbornou způsobilostí“ až 

do doby složení atestace (potom „specializovaná 

způsobilost“) 
 

 Urgentní medicína zařazena mezi základní obory 
 

 činnost lékaře s odbornou způsobilostí na ZZS již v 

předatestační přípravě 

 



Vývoj počtu lékařů v oboru 

 se zařazením Urgentní medicíny mezi základní obory 

v letech 2004 – 2008 zjevný nárůst zájmu o 

specializační vzdělávání 
 

 

zdroj: ÚZIS ČR 



Od roku 2009 

 vyhláška č. 185/2009 Sb. 
 

 přeřazení Urgentní medicíny mezi nástavbové obory 

(certifikovaný kurz) s dvouletou přípravou 
 

 pro zařazení do přípravy nutná specializovaná 

způsobilost v oboru anesteziologie a intenzivní 

medicína, vnitřní lékařství, chirurgie, dětské 

lékařství, gynekologie a porodnictví, neurologie, 

ortopedie, ORL, PLDD, VPL 
 

 odklonění od cesty většiny zemí EU (snaha o 

základní obor) 
 

 ZZS odebrána možnost regulérně zaměstnat 

absolventa a vychovávat v oboru Urgentní medicína 



Reakce ZZS Plzeňského kraje 

 v roce 2010 vznik projektu „Absolvent“ 
 

 první absolvent LF nastupuje na ZZS 1. 10. 2010 
 

 zařazení do specializačního vzdělávání v oboru 

Všeobecné praktické lékařství 
 

 3letá specializační příprava hrazená ZZS 
 

 na základě dokumentů Společnosti UM a MK a ČLK 

po 24 měsících možnost sloužit „pod odborným 

dohledem“ 
 

 „odborný dohled“ = konzultační lékař přes ZOS nebo 

dojezd jiného lékaře na místo události 
 



Reakce ZZS Plzeňského kraje 

 pro ponechání pacienta na místě nutná konzultace 

přes ZOS se starším lékařem se specializovanou 

způsobilostí 
 

 nesmí konzultovat telefonicky s RZP (ZOS přepojuje 

vždy na staršího lékaře) 
 

 vedoucí lékař zásahu na místě HPZ pouze do 

příjezdu staršího lékaře se specializovanou 

způsobilostí 
 

 v současnosti v projektu 6 lékařů a lékařek   
 

 1 lékař již s hotovým základním kmenem (L2), dalších 

5 v prvním nebo druhém roce přípravy (L1) 



 vyhláška č. 286/2013 Sb. 
 

 po opakovaných tlacích Společnosti UM a MK, AZZS 

ČR a výrazné podpoře mezinárodních oborových 

společností Urgentní medicína opět zařazena mezi 

základní obory 
 

 5letá specializační příprava 
 

 příprava přes 2letý kmen anesteziologický, 

chirurgický, interní nebo všeobecného praktického 

lékařství 
 

 v současnosti se připravuje náplň přípravy pro zbylé 

3 roky 
 

Od roku 2013 



 financování (nejméně 2 roky pouze náklady bez 
výnosů za práci mladého lékaře) 
 

 problém s výjezdovou činností lékaře po základním 
kmenu → dle vyhlášky č. 99/2012 Sb. může takový 
lékař vyjíždět pouze ze základny s druhou posádkou 
s lékařem se specializovanou způsobilostí 
 

 máme pro výchovu dostatek kvalitních školitelů na 
ZZS s atestací z UM ??? 
 

 po výchově a získání specializované způsobilosti 
odchod k jiné ZZS 
 

 perspektiva dalšího rozvoje pro mladého lékaře ???  
 

Problémy spojené s výchovou lékařů UM 



Závěr 

 

 
 

Vychovávejme si vlastní mladé lékaře  

nebo začněme budovat paramedický 

systém  

s lékaři až na urgentním příjmu. 



 

 

Děkujeme za pozornost. 


