
 

 
 
 
PROFESNÍ ŽIVOTOPIS  
 
Po dokončení Lékařské fakulty v Hradci Králové jsem deset let pracoval jako zubní lékař na severu 
Čech, kde jsem rovněž 3 roky zastával funkci vedoucího lékaře. V roce 1989 jsem absolvoval 
půlroční stáž na stomatochirurgii v Kanadě. Následně jsem několik let strávil v soukromé zubní 
ordinaci v Německu se zaměřením na implantologii. Po návratu ze zahraničí jsem si otevřel 
soukromou praxi v Hradci Králové, v Náchodě a konečně v Ostravě. Na těchto pracovišQch 
zajišťujeme zubní péči pro téměř 23 Tsíc pacientů a z tohoto počtu 90 % je na smlouvy se 
zdravotními pojišťovnami. V Ostravě jsme po dvou letech provozu vyhráli konkurz na provoz 
centrální zubní pohotovosT pro spádovou oblast Moravskoslezského kraje. Za Qm účel jsme 
vybudovali zcela nové prostory ordinací zajišťující 24hodinovou pohotovost, kde měsíčně zbavíme 
bolesT cca 2500 pacientů. Pohotovost provozujeme už 5. rok. 
 
Během mé 30leté praxe jsem získal bohaté zkušenosT v řízení provozu zubních ordinací, dnes 
s celkovým počtem 75 pracovníků. Naši lékaři a sestry pravidelně absolvují školení, stáže a další 
vzdělávací akce. Já osobně se profesně již 25 let zaměřuji na implantologii a fixní proteTku. 
Zajímám se rovněž o laserovou terapii.  
 
Pokud to pracovní povinnosT dovolí, zdokonaluji se v angličTně, čtu historickou literaturu a rád 
poznávám novém kraje, ideálně na kole.  
 
Od loňského roku jsem členem pracovní skupiny pana ministra zdravotnictví VlasTmila Válka, která 
si klade za cíl najít východisko z neutěšené situace v dostupnosT zubní péče v ČR. Já sám se o tuto 
problemaTku již dlouhodobě zajímám a jsem přesvědčen, že řešení existují, jen je třeba je na nich 
pracovat a následně je realizovat.  
 
 
 



STRUČNÝ VOLEBNÍ PROGRAM  
 
Našim prioritním úkolem by mělo být zvýšení dostupnosC zubní péče pro pacienty, kteří svého 
zubního lékaře nemají (k dnešnímu dni již 2,5 miliónů!).  S Qm přímo souvisí i nezbytnost jednání 
za účasT zástupců ČSK, MZ a ZP s cílem zajisCt pro zubní lékaře takové ohodnocení zubních 
výkonů, aby zisk z činnosC zubní praxe byl adekvátní a pomohl nám mj. držet krok s novinkami v 
našem oboru. 
  
V oblasC dětské zubní péče bude třeba obnovit systemaCckou prevenCvní péči přípravou 
jednoduché legislaTvy, která umožní provádění organizovaných prevenTvních prohlídek, ideálně 
2x ročně a rovněž vlastní ošetření za účasT rodičů.  
 
Měli bychom podpořit studenty stomatologie a vytvořit pro ně v posledním roce studia 
prakCcká pracoviště, kde pod odborným dohledem mohou vykonávat povinnou i nepovinnou 
praxi. 
 
Bude třeba zjednodušit naši dokumentační činnost a usilovat o další rozvoj digitalizace pracovní 
činnosT. Stejně tak se musí zjednodušit proces přebírání zubní praxe při odchodu lékaře na 
zasloužilý odpočinek.  
 
Jasně definovanými a atrakTvními pobídkami bychom měli moCvovat lékaře k výkonu praxe i v 
méně atrakCvních oblastech a zajisTt tak rovnoměrné rozmístění zubních ordinací.  
  
Všichni lékaři by měli být pravidelně a transparentně informováni o práci vedení ČSK a stejně tak 
o hospodaření ČSK i OSK. 
 
Shora uvedené úkoly jsou jen malým násTnem toho, na čem je třeba usilovně pracovat, nicméně 
věřím, že jejich splnění je pro blaho   nás všech, tedy jak lékařů, tak našich pacientů.  
 
www.ajnadental.cz 


