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Věc: Stanovisko ke kompetencím absolventa nástavbového oboru 
 

 

Vážený pane řediteli, 

         dovoluji si reagovat v souvislosti s požadavkem IPVZ o zpraco-

vání seznamu kompetencí absolventa nástavbového oboru, které 

získá nad rámec kompetencí a které lze získat v základním oboru. 

Má se jednat o výčet jedinečných činností/kompetencí absolventů 

nástavbového oboru, nikoliv o prostý výčet ze vzdělávacího pro-

gramu, aby se kompetence se základním oborem nepřekrývaly 

z důvodu návaznosti na zdravotní pojišťovny. 

K tomuto požadavku výbor České chirurgické společnosti ČLS JEP 

vypracoval a schválil stanovisko na svém jednání dne 8. 12. 2021, 

které je uvedeno níže. 

 

S úctou a pozdravem 

 

prof. MUDr. Zdeněk Kala, CSc. 

Předseda České chirurgické společnosti ČLS JEP 

 

 

  



 

 

Stanovisko výboru České chirurgické společnosti ČLS JEP (dále jen ČCHS) ke kompetencím po 

absolvování nástavbových oborů, kde je základní specializací chirurgie (onkochirurgie, 

koloproktologie, hrudní chirurgie). U traumatologie předpokládáme, že bude vrácena zpět do 

základních oborů.  

 

1. Stanovení odborné kvalifikační náplně a kompetencí po složení základní specializace a 

nástavbových specializací je ve výhradní kompetenci odborných společností, v tomto 

případě tedy ČCHS. Při realizaci tohoto vzdělávání je samozřejmá úzká spolupráce s IPVZ, 

jejími katedrami a subkatedrami, u základních oborů s lékařskými fakultami, které 

doškolování zajišťují. 

 

2. Chirurg je po složení základní atestace kvalifikován k poskytování chirurgické péče  

v celém rozsahu vzdělávacího programu. Neznamená to však, že by atestovaný chirurg 

mohl provádět veškeré, zejména vysoce specializované úkony, ale rozsah jeho činnosti 

musí vždy určovat přednosta/primář oddělení. V jeho výsostné kompetenci a 

zodpovědnosti je určení, jaký rozsah výkonů budou jednotliví chirurgové i celé pracoviště 

provádět. To musí stanovit s ohledem na typ nemocnice, materiální a personální 

vybavení a možnosti interdisciplinární spolupráce s ohledem na místní podmínky. 

Atestace z nástavbových oborů představují prohloubení kvalifikace v dané oblasti, 

zejména pokud jde o vysoce specializované výkony a znalosti z dalších spolupracujících 

oborů v rámci interdisciplinární spolupráce. Cílem vzdělávání v "nadstavbových-

specializačních" oborech je, aby převážnou většinu "speciálních" výkonů prováděli 

"specialisté – absolventi specializačního vzdělávání". Není účelem specializačního 

vzdělávání určovat, kdo co může operovat. Nutně dochází k určitému překrývání 

kompetencí se základním oborem i některými dalšími nástavbovými obory a stanovit zde 

přesnou hranici není možné.  

 

3. Současným trendem v chirurgii a v medicíně vůbec je postupující specializace, v chirurgii 

pak směřuje jednoznačně ke specializaci orgánové.  

 

4. S tím souvisí i požadavek na postupnou centralizaci určitých specializovaných výkonů. 

Jde o proces evoluční a dlouhodobý, který je žádoucí, ale musí být prováděn  na základě 

kvalitativního a kvantitativního vyhodnocení poskytované péče a nemůže omezovat 

poskytovanou péči v ostatních zařízeních, zejména pokud jde o akutní urgentní péči. 

Necitlivé administrativní zásahy by mohly vést k narušení zajišťování běžné a zejména 

urgentní chirurgické péče, především na menších pracovištích okresního typu. 

 

 

 


