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� Pane docente, máte dnes  za s sebou
tfii nároãné operace. To urãitû unaví, jak
trénujete svou fyziãku?
Na rozdíl od mnoha sv˘ch kolegÛ, ktefií ve vol-
ném ãase bûhají a vûnují se v‰emoÏn˘m spor-
tÛm, nejradûji spím. To je pro mû základ. Také
samotná práce mû ohromnû baví a nabíjí. 

� Co vás vlastnû pfiimûlo studovat me-
dicínu? Chtûl jste b˘t uÏ jako mal˘ kluk
lékafiem?
Kdepak, já chtûl paradoxnû studovat tûlesnou
v˘chovu, mûl jsem vzor doma. Tatínek byl uãi-
tel, uãil tûlocvik, zemûpis a ãe‰tinu. Pro studi-
um medicíny jsem se rozhodl aÏ ve ãtvrtém
roãníku gymnázia. Fascinovalo mû, Ïe spojuje
mnoho dal‰ích oborÛ – biologii, chemii, gene-
tiku ãi psychologii. Koupil jsem si uãebnici ge-
netiky a ãetl ji jako detektivku. Pfiedstavoval
jsem si, Ïe budu testovat metody, které odha-
lí vraha. Nûkdy jsem povolán jako soudní zna-
lec, coÏ je pozÛstatek mého dfiívûj‰ího snu.

� Proã z té ‰iroké plejády medicín-
sk˘ch oborÛ zvítûzila právû gynekolo-
gie a porodnictví?
Hledal jsem odvûtví medicíny, ve kterém ne-
budu pouze operovat, ale také léãit konzerva-
tivnû. Pfiem˘‰lel jsem i o chirurgii. K mé spe-
cializaci mû pfiimûl i fakt, Ïe porodnictví je
vût‰inou optimistick˘ lékafisk˘ obor. 

� Va‰e specializace zahrnuje ‰iroké
pole pÛsobnosti. Která oblast z odbor-
ného hlediska vás nejvíce zaujala?
V poslední dobû se hodnû zab˘vám operaãní
technikou pro zastavení poporodního krváce-
ní, tzv. metodou uzávûru vnitfiních pánevních
cév. Ta umoÏní zachránit kromû Ïivota matky
i její dûlohu. Mnoho porodníkÛ tuto metodu
nepouÏívá, uãí se jí pfieváÏnû pfii operacích
zhoubn˘ch nádorÛ v gynekologii. Obãas jez-
dím k pfiípadÛm poporodního krvácení do ji-
n˘ch nemocnic. Nûktefií mí „nepfiátelé“ naz˘va-
jí tuto ãinnost „institutem létajícího
gynekologa“. 

� Dokázal byste spoãítat, kolik jste jiÏ
pfiivedl na svût dûtí?
Pfiesnû si to nepamatuji, ale za pûtadvacet let
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praxe to mohlo b˘t asi pût tisíc dûtí, taková
vût‰í ‰kola.

� Patfiily mezi nû i va‰e vlastní?
To ne, sám jsem se bál. Îenu jsem svûfiil panu
profesorovi Zikmundovi a sám jsem zasahoval
‰etrnû a zpovzdálí. Tehdy jsem pochopil, jak si
mû jako lékafie cení tchynû, kdyÏ prohlásila,
abych se u porodu své Ïeny radûji nepletl.
� Ústav pro péãi o matku a dítû byl
dlouhá léta chloubou ãeského zdravot-
nictví. V dobû va‰eho nástupu ale hro-
zilo jeho uzavfiení. Jak se vám podafiilo
dosáhnout jeho opûtovného rozkvûtu?
V ústavu pracuji sedm let jako vedoucí lékafi,
z toho pût let na pozici jeho fieditele. Boj o je-
ho existenci probûhl v letech 1995-96. Za-
chránûní nemocnice není tedy mou zásluhou,
ale snahou obãansk˘ch aktivit - ze strany
PraÏsk˘ch matek a tehdej‰ího vedení ústavu,
pana ing. Wollmutha.

Po zklidnûní situace hledali do ãela ústavu
vedoucího lékafie a tuto v˘zvu jsem pfiijal. Aã-
koliv tehdy nebyl v dobrém stavu, sv˘m umís-
tûním i architektonickou stránkou mûl v‰ech-
ny dispozice pro v˘hodn˘ start do budoucna,
zejména pokud by se podafiilo rekonstruovat
jeho „technologické srdce“, tedy porodní
i operaãní sály a centrální sterilizaci. Pochopi-
telnû tato situace nebyla zvládnutelná pro jed-
noho ãlovûka, bylo potfieba stejnû aktivních
a pracovit˘ch kolegÛ. Podafiilo se mi vytvofiit
kolektiv ‰piãkov˘ch odborníkÛ, kter˘ má chuÈ
pracovat. To je v souãasné situaci ve zdravot-
nictví mal˘ zázrak. T˘m, kter˘ je ochoten pra-
covat i ve volném ãase,  i sám na sobû, na-
startoval dal‰í v˘voj nemocnice. 

� Investice na rekonstrukci porodnice
pfiesáhly 400 miliónÛ korun. Jak se vám
podafiilo získat potfiebné finance? 
Usilovnou prací a vysvûtlováním celého pro-
jektu zodpovûdn˘m orgánÛm státu. Rekon-
strukce spadá pod státní dotace zahrnuté v
rozpoãtu Ministerstva zdravotnictví, konkrétnû
do programu reprodukce státního majetku.
Pochopitelnû v‰echna nemocniãní zafiízení
mají o finanãní dotace zájem a existuje zde
velmi tvrd˘ boj. Díky roku a pÛl mravenãí prá-
ce jsme ji nakonec získali. Mohli jsme tak po-

stavit novou porodnici, jejíÏ technická vybave-
nost pfiedstavuje úroveÀ tfietího tisíciletí. Mys-
lím si, Ïe alespoÀ jedno pracovi‰tû v republice
by mûlo b˘t vybaveno na tak vysoké úrovni,
která je srovnatelná se zahraniãím. KdyÏ jsme
pfiem˘‰leli o zamûfiení ústavu, do‰li jsme k
pfiesvûdãení, Ïe je tfieba propojit tfii dÛleÏité
programy. Za prvé musí b˘t ‰piãkovou klinikou
na evropské úrovni, dále pak nabízet pregra-
duální a postgraduální vzdûlávání a souãasnû
poskytovat moÏnosti pro vûdu a v˘zkum.

Pokud se nám podafií naplnit v‰echny tfii
programy, pak dle mého názoru získáme v
na‰í zemi vedoucí postavení v oboru. 

� O va‰í porodnici hovofiíte jako o ústa-
vu pro tfietí tisíciletí. Co kromû moderní
technologie a pfiíjemného zázemí do-
stanou maminky navíc? 
¤ekl bych, Ïe luxusní porodní sály a ‰piãkovou
techniku Ïeny neocení tolik jako kvalitní po-
rodní asistentky. A ty máme skuteãnû v˘jimeã-
né. Vzhledem k nároãnosti této práce se jed-
ná vût‰inou o mladé svobodné Ïeny. O tyto
pozice je velk˘ zájem a díky spolupráci se
zdravotními ‰kolami i na‰í vlastní ‰kole si mÛ-
Ïeme vybírat ty nejlep‰í. Na‰ím cílem je nabíd-
nout kaÏdé rodiãce jednu porodní asistentku,
kterou by mûla od zaãátku aÏ do konce poro-
du. To je obrovská v˘hoda. 

� To je skvûlá my‰lenka, ale dafií se
vám ji naplÀovat i v souãasném období
zv˘‰ené porodnosti?
Fakt je, Ïe nyní máme extrémní nárÛst poptáv-
ky pacientek a dennû u nás rodí deset aÏ pû-
tadvacet Ïen. Od pátku do nedûle porodíme
asi padesát dûtí, coÏ moÏnost tohoto komfortu
sniÏuje. Proto se snaÏíme vymyslet zpÛsob, jak
takovému tlaku pfiedejít. A to pomocí registra-
ce míst. KaÏd˘ mûsíc nabízíme dvû stû pade-
sát voln˘ch míst, dal‰ích padesát je rezerva,
a také musíme dodrÏet kvótu pro pfiedãasné
a komplikované porody, coÏ pfiedstavuje dal-
‰ích padesát míst. Îenám doporuãujeme re-
gistrovat se co nejdfiíve pfied termínem porodu.

� Jak dlouho oãekáváte, Ïe bude pokra-
ãovat souãasn˘ „baby boom“?
V posledních letech v âR probûhlo asi 90

000 porodÛ roãnû. Letos by mûl poãet naro-
zen˘ch dûtí pfiesáhnout hranici 100 000. Ten-
to nárÛst je zpÛsoben následkem odloÏen˘ch
tûhotenství siln˘ch sedmdesát˘ch roãníkÛ. Îe-
ny touÏí po kariéfie a své dûti si chtûjí pofiídit aÏ
dosáhnou finanãního zázemí. Myslím si, Ïe ale
déle neÏ dva roky tento trend nepotrvá a pak
pfiijdou na fiadu slab‰í roãníky. Porodnost by se
pak mûla vrátit na 90 000 dûtí roãnû. 

� Mluvíte o odloÏeném matefiství. Ná-
zory o vhodném vûku pro pofiízení první-
ho potomka se stále mûní. Jak˘ vûk je
podle vás nejvhodnûj‰í? 
S rostoucím vûkem stoupá u dûtí poãet v˘vo-
jov˘ch vad a sniÏuje se fyzická schopnost mat-
ky pfiekonat bez problémÛ zátûÏ vÛãi jejímu or-
ganismu, kterou pfiedstavuje tûhotenství.
Obecnû dnes vidím optimum od pûtadvaceti
do pûtatfiiceti let vûku Ïeny. Do pûtadvaceti
a po pûtatfiiceti je to samozfiejmû také moÏné,
do dvaceti a po ãtyfiicítce se jedná spí‰e
o okrajové limity. O extrémech na obou stra-
nách je lep‰í si ze zájmem pfieãíst v novinách,
a ne je následovat.

V souãasné dobû jsme schopni se o vroze-
né v˘vojové vady postarat vãasnou prenatální
diagnostikou. PouÏíváme biochemick˘ scree-
ning, ultrazvuk, kombinované metody vy‰etfie-
ní sniÏující riziko, Ïe se narodí dítû s vadou ne-
sluãitelnou ze Ïivotem. Ale i prenatální
diagnostika má své limity. Rozhoduje-li se nû-
kdo o dítûti ve vy‰‰ím vûku, musí poãítat s
vût‰í pravdûpodobností vrozen˘ch vad. Stejnû
tak s tím, Ïe se star‰í organismus nemusí se
zátûÏí spojenou s tûhotenstvím tak snadno
vyrovnat. 

� Jak byste srovnal úroveÀ na‰eho
zdravotnictví v oblasti gynekologie
a porodnictví ve srovnání se zahrani-
ãím? 
JelikoÏ jsem pracoval tfii roky na Univerzitní
Ïenské klinice v Bernu, mohu úroveÀ na‰eho
zdravotnictví porovnat nejlépe se ·v˘carskem.
Mûl jsem moÏnost poznat, jak to chodí v sou-
krom˘ch ‰v˘carsk˘ch zafiízeních, jak˘m zpÛso-
bem je nastaven vzájemn˘ vztah pacienta a lé-
kafie a nahlédnout do dal‰ích procesÛ vãetnû
servisu sluÏeb a finanãních tokÛ. Ve ·v˘carsku



existuje mnoho pracovi‰È, které mají hotelovou
sluÏbu mnohem kvalitnûj‰í. Co se ale t˘ãe me-
dicínské stránky, po rekonstrukci na‰eho
ústavu je lékafiská péãe naprosto srovnatelná
s kvalitou nejlep‰ích zahraniãních pracovi‰È.
Mimochodem, Velká Británie trpí zoufal˘m ne-
dostatkem porodníkÛ, protoÏe se obávají vel-
kého rizika z hrazení eventuálních ‰kod v dÛ-
sledku Ïalob. Pracovat v oboru porodnictví je
ve svûtû (pfiedev‰ím v USA) povaÏováno za ri-
zikové.

� Va‰e nemocnice nabízí i speciální pé-
ãi pro nesly‰ící, pfiimûla vás k tomu zku-
‰enost lékafiÛ z Velké Británie, kde po-
dobné sluÏby také fungují? 
Skuteãnû jsme inspiraci z Velké Británie ãer-
pali. Navíc nás sami nesly‰ící oslovili s pfiáním
umoÏnit jim komunikaci znakovou fieãí i v na‰í
nemocnici. Roãnû se jedná se o takov˘ch de-
set, dvacet porodÛ, ale pfied námi se jim Ïádné
ãeské pracovi‰tû cílenû nevûnovalo. Získali
jsme sponzorské prostfiedky a zajistili v˘cvik
znakové fieãi sester. Ze strany nesly‰ících má-
me velmi dobrou odezvu. Je tfieba si uvûdomit,
Ïe i tento úzk˘ segment potfiebuje svou péãi.

� Pfiipravujete i nûjaké dal‰í speciální
sluÏby? 
Rádi bychom se pokusili doplnit spektrum slu-
Ïeb nejenom v porodnick˘ch, ale i gynekolo-
gick˘ch v˘konech. Chceme rozvíjet senologii,
nebo-li péãi o patologii prsní Ïlázy. âeská re-
publika stojí totiÏ na druhém místû ve v˘skytu
nádorového onemocnûní prsu. 

Nedávno jsme otevfieli nové oddûlení asisto-
vané reprodukce. Rád bych zmínil jednu spe-
ciální metodu, kterou zde provádíme. Jedná se
o ochranu pohlavních Ïláz pacientek se
zhoubn˘m onemocnûní. Odebírá se pfii ní va-
jeãníková tkáÀ, kter˘ se nechává zamrazit
a potom se pouÏívá pro získávání ovocytÛ ne-
bo pro transplantaci odebrané tkánû. V âe-
chách nemá oficiálnû moÏnost tento zákrok
provádût Ïádné pracovi‰tû a proto jsme si vy-
tkli tento cíl jako prioritu. Nemocn˘m Ïenám
bychom rádi zachovali moÏnost mít dûti po ús-
pû‰né onkologické léãbû.

� Zmínil jste otevfiení nového centra

pro asistovanou reprodukci. V âechách
je jich celkem devatenáct. Jak velké pro-
cento párÛ vyÏaduje tyto sluÏby v sou-
ãasné dobû?
Poãet pacientÛ je pozvolnû vzrÛstající a jedná
se o velmi vyÏadovanou sluÏbu. O procentuál-
ním poãtu párÛ, které vyuÏívají pomoc center
asistované reprodukce, máme údaje bohuÏel
jen ze zahraniãí. Centrální registr center asi-
stované reprodukce byl u nás zru‰en. Myslím
si, Ïe mnoho center si nepfiálo, aby bylo vidût,
jak jsou úspû‰ná. Pak by se totiÏ ukázalo, ko-
lik párÛ pro‰lo tûmito metodami, a kolik dûtí se
následnû narodilo. TakÏe taková statistika
skuteãnû není k dispozici a centrální registr je
tfieba znova vybudovat. Co se t˘ãe budování
dal‰ích zafiízení, ve srovnání s Rakouskem
máme je‰tû rezervy, a je u nás prostor pfiibliÏ-
nû pro dal‰ích pût. 

� PfiestoÏe v souãasné dobû máme
pfieplnûné porodnice, nedávná konfe-
rence v Kodani zvefiejnila zprávy o tzv.
klinické sterilitû muÏÛ, ke které by mûlo
dojít v roce 2030. Skuteãnû je situace
tak závaÏná?
Je fakt, Ïe charakter neplodnosti se mûní.
Pfied 25 lety, kdyÏ jsem konãil svá studia, leÏel
pfieváÏnû problém s otûhotnûním na stranû
Ïen, ale pak se to zmûnilo. Stále ãastûji se
mluví o klesající schopnosti reprodukce muÏÛ
a ta ãísla jsou pfiesvûdãivá. ObviÀují se mediál-
nû známé pfiíãiny, jako prostfiedí, stresy, potra-
viny, obleãení a Ïivotní styl. Jestli tomu tak je,
zÛstává otázkou. Prakticky z toho pro nás vy-
pl˘vá nutnost pracovi‰È asistované reprodukce
s rozvojem potfiebné technologie. 

� âe‰tí lékafii si ãasto stûÏují na ‰patné
podmínky ve srovnání se zahraniãím.
Zmínil jste, Ïe u vás pracuje spousta
‰piãkov˘ch odborníkÛ. Jaké podmínky
pro nû vá‰ ústav nabízí?Mohl byste zo-
becnit postavení lékafiÛ v âechách?
Na rozdíl od platov˘ch jsou pracovní podmínky
naprosto srovnatelné s jin˘mi vyspûl˘mi ze-
mûmi. Platové musí vycházet z reálného obra-
zu ekonomické situace toho kterého pracovi‰-
tû. Vzhledem k tomu, Ïe jsme zv˘‰ili obrat
ústavu za sedm let asi o 35 procent, a jsme v

ãern˘ch ãíslech, je moÏné fiíci, Ïe máme urãitû
prÛmûrné platy na úrovni praÏsk˘ch zdravot-
ních zafiízení. Nejlep‰í pracovníci jsou zaplace-
ni adekvátnû lépe. Rozhodnû se v‰ak jejich
platy nemohou rovnat hodnocení lékafiÛ napfií-
klad z Francie nebo Anglie. Ale to je obrázek
roku 2005 a situace se musí vyvíjet. V dobû,
kdy V‰eobecná poji‰Èovna hradí odvedenou
práci s tfiímûsíãním zpoÏdûním, jsem moÏná
pfiíli‰ optimistick˘. Tato situace ale fie‰ena b˘t
musí. V okamÏiku, kdy bude nalezena stabili-
ta ekonomického prostfiedí a upraven charak-
ter sítû poskytovatelÛ, vznikne prostfiedí, kde si
jednotlivá pracovi‰tû budou moci vzájemnû
konkurovat. Pak by mûl mít tento ústav nad-
prÛmûrné platy a své nejlep‰í odborníky mohl
odmûÀovat jako jinde v Evropû.

� Jaké jsou souãasné trendy v porod-
nictví, které u vás zavádíte?
Dne‰ní metodika porodnictví uãí, Ïe lékafi má
mít k pacientce vyrovnan˘ vztah, dominance
zde nemá jiÏ co pohledávat. Podle mého názo-
ru, kter˘ je v souladu se svûtov˘m rozvojem,
má b˘t tûÏi‰tû porodnické práce pfiesouváno
na porodní asistentky. Lékafi musí b˘t okamÏi-
tû k dispozici v pfiípadû komplikací, ale do té
doby je aktivita porodních asistentek naprosto
Ïádaná, smysluplná a pfiedstavuje na‰e uleh-
ãení práce na porodních sálech. To ov‰em ne-
znamená, Ïe by nám práce ub˘valo, bohuÏel je
tomu naopak. Stále se zvy‰uje poãet patolo-
gick˘ch onemocnûní.

Dal‰í trend se dot˘ká vztahu k alternativní-
mu porodnictví, coÏ zahrnuje metody jako na-
pfiíklad pouÏívání relaxaãních sprch, rÛzné for-
my uvolÀování, masáÏe, otázek zmírnûní
bolesti a nov˘ch regionálních technik. Epidu-
rální techniku ãást vefiejnosti odmítá, ãást pod-
poruje. Existují i smûry propagující, aby Ïena
proÏila v‰e, co k porodu patfií, protoÏe to má
pr˘ vytváfiet vztah k dítûti. Osobnû si myslím,
Ïe není zapotfiebí nechat Ïenu proÏít osm ho-
din v bolestech, aby si vytvofiila vztah ke své-
mu dítûti. Na to bude mít je‰tû mnoho lep‰ích
pfiíleÏitostí. Musíme ale tento smûr respektovat
u tûch, ktefií ho vyÏadují. Mnohokrát jsem zaÏil
alternativní rodiãku, která po nûkolika kontrak-
cích poÏádala o zbavení bolestí, coÏ jsme
promptnû udûlali. 
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� Jak sám pohlíÏíte na porody doma?
Pfiipomíná mi to ruskou ruletu. Lidé si ãasto
neuvûdomují, Ïe u porodu lze i umfiít a není to
taková banalita, jak mylnû zjednodu‰ují mo-
derní ãasopisy pro Ïeny.

� K va‰í práci patfií ochrana je‰tû nena-
rozen˘ch ÏivotÛ, pfiivádíte na svût stov-
ky dûtí roãnû. Pfiitom na‰e zemû patfií k
tûm nejhor‰ím v Evropû co se t˘ãe sta-
tistik zranûní a úmrtnosti na silnicích.
Co by podle vás pomohlo tuto skuteã-
nost zlep‰it?
To je vûc, se kterou jsme v‰ichni konfrontová-
ni. Na jedné stranû se snaÏíte zachránit kaÏd˘
Ïivot, na druhé umírá zbyteãnû spousta dûtí
vãetnû tûch nenarozen˘ch. To, co se dûje na
ãesk˘ch silnicích, je v souãasné dobû agre-
sivní chaos. Jako by se ãlovûk stával za volan-
tem psychopatem. Vnímám to hlavnû, kdyÏ se
vracím ze zahraniãí, kde se jezdí mnohem
ohleduplnûji. âeská republika má z mého po-
hledu jedny z nejhor‰ích fiidiãÛ na svûtû. Co
se t˘ãe dopravní v˘chovy, myslím si, Ïe je u nás
velmi zanedbávána, a mûla by se stát souãás-
tí základního vzdûlání.

� Co si myslíte o tom, Ïe zákon o po-
vinném pouÏívání dûtsk˘ch sedaãek má
teprve vyjít v platnost?
Z mého pohledu je to neomluvitelné, a prav-

dûpodobnû zpÛsobeno vûkov˘m prÛmûrem
zákonodárcÛ. Ten není vûkem, kdy mají malé
dûti nebo si je pofiizují, a asi je jim to jedno. 

� Va‰e rodina Ïije v zahraniãí a to do-
konce na nûkolika místech. Jak vlastnû
do‰lo k va‰emu rodinnému a pracovní-
mu rozletu? Plánovali jste to?
V roce 1992 jsme mûli moÏnost zÛstat spo-
leãnû ve ·v˘carsku, kde jsem se úãastnil vû-
decké praxe. Dûti se díky své jazykové prÛ-
pravû novému prostfiedí velmi rychle
pfiizpÛsobily. Zaãátkem prázdnin roku 1998
jsme zaãali pfiem˘‰let o tom, Ïe by mûly dûti
pokraãovat ve studiu v zahraniãí. Îena v té
dobû dostala nabídku pracovat poblíÏ Man-
chesteru v centrále farmaceutické firmy Ast-
ra Zeneca. KdyÏ jsme tenkrát pfiipravili pfiesu-
nutí do Anglie, dostal jsem nabídku vést
nemocnici. A taková v˘zva se neopakuje. Dûti
jsem tehdy rozvezl na stfiední ‰koly do Anglie.
Syn nyní studuje Informaãní technologii na
Univerzitû v Nottinghamu. Nedávno promoval
a bude dál pokraãovat v Ph.D. programu tam-
téÏ. Dcera ukonãila ãtvrt˘ roãník medicíny na
Univerzitû v Tübingenu v Nûmecku a Ïena
pracuje ve farmaceutické firmû ve ·v˘carsku. 

� Zvládáte tedy tak velk˘ nápor práce
bez podpory rodiny? Kde získáváte
ztracenou energii? 

Kdybych nemûl tolik ãasu vûnovat se rozvoji
nemocnice, nemohl bych udûlat tak velk˘ pra-
covní skok. TakÏe jsem vlastnû z velké ãásti
vymûnil osobní Ïivot za Ïivot pro ústav. KdyÏ
odpoãívám, relaxuji v domku nedaleko Prahy,
v místech, kde jsem proÏil dûtství, chodím do
pfiírody se psem a ãtu si. Mou vá‰ní je i hudba
a divadlo, nav‰tûvuji ãtvrteãní abonentní kon-
certy âeské filharmonie v Rudolfinu. Nedáv-
no jsem si pofiídil kvÛli mé oblíbenkyni paní Ji-
ráskové pfiedplatné do Vinohradského divadla. 

� Narození dûtí je jistû velmi emotivní
záleÏitostí a zvlá‰tû otcové je proÏívají.
ZÛstávají vám na nû zajímavé vzpomínky?
A nejen to. Díky jednomu z nich mám i vlast-
ní hrob. âerstv˘ tatínek od jednoho kompliko-
vaného porodu mi chtûl za kaÏdou cenu nûjak
podûkovat. Odvdûãil se originálním zpÛsobem,
jednou mi pobledlá asistentka podává telefon
se slovy : „volají kvÛli hrobu, ale va‰emu.“ Zmí-
nûn˘ pán mi zprostfiedkoval koupi krásného
hrobu na velmi hezkém místû Ol‰anského
hfibitova v sousedství odpoãinku Voskovce
a Wericha. Vûdomí , Ïe mám zaji‰tûné tak
skvûlé místo, mi urãit˘m zpÛsobem dodává
vnitfiní klid. Jednou za rok na nûm pofiádám s
pfiáteli mal˘ veãírek. Ten hrob je váÏnû krásn˘,
má mramorové ãelo a sarkofág. Nápis zatím
chybí, ale moÏná bych si tam mohl nechat vy-
tesat „Zatím je‰tû Ïiji“.

DOC. MUDR. JAROSLAV FEYEREISL, CSC.
� Narodil v roce 1954 v Praze. Svou praxi zaãal jako sekundární lékafi na II. gynekologicko.-porodnické klinice
FVL UK Praha. Od roku 1994 pÛsobil jako docent na II. gynekologicko-porodnické klinice 1. LF UK v Praze. 
� Po tfiíleté stáÏi ve ·v˘carsku se stal zástupcem pfiednosty své matefiské kliniky a od roku 2000 zastává 
pozici fieditele Ústavu pro péãi o matku a dítû v Praze. 
� Dále pÛsobí v celé fiadû gynekologicko-porodnick˘ch spoleãností v âR a zahraniãí, podílí se na odborn˘ch
publikacích ãesk˘ch gynekologick˘ch periodik a pát˘m rokem provádí praxi soudního znalce pro obor Gyneko-
logie a porodnictví. 




