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STANOVISKO VLADY

k senatnimu navrhu zakona, kterym se méni zakon €. 95/2004 Sb., o podminkach
ziskavani a uznavani odborné zpusobilosti a specializované zpusobilosti k vykonu
zdravotnického povolani lékare, zubniho Iékafe a farmaceuta, ve znéni pozdéjsich

predpist (snémovni tisk €. 603)

Vlada na své schlzi dne 17. ledna 2024 projednala a posoudila navrh zakona, kterym
se méni zakon €. 95/2004 Sb., o podminkach ziskavani a uznavani odborné zpUsobilosti
a specializované zpusobilosti k vykonu zdravotnického povolani lékafe, zubniho lékare
a farmaceuta, ve znéni pozdéjsSich pfedpisl, a zaujala k tomuto navrhu zakona neutralni
stanovisko, pficemz upozoriuje na nékteré nize uvedené skutecCnosti, které doporucuje

zohlednit v pfipadném dalSim legislativnim procesu.

1. V navrhu zakona se navrhuje odstranit pro zubni |ékafe povinnost absolvovat praxi
v akreditovanych zafizenich. Vlada upozornuje, Zze smyslem procesu akreditacniho fizeni
je pfitom nejen externi kontrola nad kvalitou a bezpe€im nejen poskytovani zdravotnich
sluzeb, ale i kvalita vzdélavani Iékar, zubnich lékafl a farmaceutd. Pokud bude
umoznéno vzdélavani zubnich |ékafl i v neakreditovanych zafizenich, zcela tim zanikne
jeden z prokazatelné ucinnych nastroju pro hodnoceni kvality a bezpedi pfi vzdélavani a
poskytovani zdravotnich sluzeb. Dana Uprava by také vedla k nerovnopravnému pfistupu
mezi lékafi a farmaceuty oproti zubnim lékafim. Pfitom doplnéni moznosti absolvovat
odbornou praxi v neakreditovaném zafizeni je stran souasné praxe nadbyteCné. Lékaf,
zubni 1ékaf ani farmaceut neni nucen pracovat jen v akreditovanych pracovistich, ale
musi nasledné pozadat Ministerstvo zdravotnictvi o uznani praxe na tomto pracovisti.
Navrh zakona podle nazoru vlady také vyvolava pochybnosti ohledné naplnéni cill
smérnice Evropského parlamentu a Rady 2005/36/ES ze dne 7. zafi 2005 o uznavani
odbornych kvalifikaci, v platném znéni, konkrétné téch, které se tykaji bezpecCnosti a

ochrany spotfebitelu, resp. vysoké bezpecnosti a kvality zdravotni péce.

2. Samotny fakt, Ze poskytovatel zdravotnich sluzeb ma ve zdravotnickém zafizeni Skolitele
nebo garanta, podle nazoru vlady neznamena, ze toto zdravotnické zarizeni splfiuje byt i
jen minimalni poZadavky pro akreditovana zafizeni, napf. personalni nebo na materialni

a technické vybaveni. Vykonavani praxe po dobu 5 let bez pferuSeni vykonu povolani &i



sjednani smlouvy o poskytovani a uhradé hrazenych zdravotnich sluzeb z vefejného
zdravotniho pojisténi s minimalné 3 zdravotnimi pojiStovnami nepfedstavuje pfinos
pro kvalitu a bezpeli poskytovani zdravotnich sluzeb oproti jinym zdravotnickym
zarizenim. | zdravotnicka zafizeni, ktera nemaiji uzavienu zadnou smlouvu o poskytovani
a uhradé hrazenych zdravotnich sluzeb z vefejného zdravotniho pojisténi se zdravotnimi
pojiStovnami, maji dostatecné kvalitni Iékafe, pouze se jako svobodné podnikatelské
subjekty rozhodly jit jinou cestou nez ¢erpanim nakladl za poskytnuté zdravotni sluzby
pomoci uUhrad za pojisténce ze systému vefejného zdravotniho pojisténi. | tato
zdravotnicka zafizeni podléhaji regulaci. Vlada proto upozorniuje, ze kvalita a bezpedi
pfi poskytovani zdravotnich sluzeb ma mit prfed kvantitou pfednost a vzdélavani by proto
mélo probihat na akreditovanych pracovistich, ktera podléhaji regulaci Ministerstva
zdravotnictvi, nebot jiné postupy mohou vést k snizeni kvality a bezpeCi poskytovanych
zdravotnich sluzeb, nezaruci kvalitni vzdélavani dalSich novych zubnich |ékafu, ale ani
vy8Si uspésnost u aprobalnich zkoudek. Podle vlady je tfeba také zohlednit, Ze
pfekazkou uspésného slozeni aprobacnich zkousek mize byt napfiklad zna¢na jazykova

neznalost zadatel(l oproti jejich jinak dostate¢né odbornosti.

VlIada upozoriuje, Ze problém nedostatku kvalifikovaného I1ékafského personalu neni jen
v oblasti zubniho lékarstvi, ale pfedevSim v oborech praktické |ékarstvi pro déti a dorost
Ci vSeobecné praktické |ékarstvi, které spolu s gynekologii a zubnim I|ékafstvim
predstavuji stézejni pilife tzv. primarni péce. Primarni péce pfitom plni jak ulohu v€asné
detekce preventabilnich odchylek od fyziologickych hodnot, tak slouzi jako selektivni
brana systému, aby nedochazelo k neodivodnénému pretézovani ostatni specializované
péce. Rozvolnéni podminek pouze v pfipadé zubnich Iékaft proto vliada povazuje za
diskutabilni a nesystémové. Predkladatel v navrhu zékona pfitom Zadnym zpudsobem

nevysvétluje, pro€ tomu tak neni i u jinych profesnich skupin z oblasti zdravotnictvi.

V neposledni fadé vlada uvadi, Ze predkladatel pomiji fakt, ze v Ceské republice neni
obecny nedostatek zubnich Iékafl v tom smyslu, Ze by se tykal vSech oblasti a regionu.
Je nicméné faktem, Ze zubni Iékafi se soustfeduji zejména ve velkych méstech, ktera
disponuji vétsi kupni silou, a tedy i potencialné vy3Si rentabilitou praxe oproti perifernim
oblastem. Predkladana novela vSak podle vlady sama o sobé& neni zplsobila narovnat
toto nerovnomérné rozmisténi zubnich Iékafu, to by bylo mozno feSit spiSe jinymi
opatfenimi, napf. pomoci motivacnich prvku, a to jak v pravomoci zdravotnich pojistoven,

tak krajskych urada.



