
 1 

 
Zápis z jednání představenstva ČLK, 

konaného dne 19. srpna 2011 od 9:00 hodin v prostorách ČLK Praha 
 
Přítomni:  MUDr. Kubek, MUDr. Mrozek, PhD., MUDr. Dernerová, MUDr. 

Dostalíková, MUDr. Kubarič,  MUDr. Mach Ota, MUDr. Musil, MUDr. 
Němeček, MUDr. Říhová, MUDr. Sedláček, MUDr. Šindler, MUDr. Tomek, 
MUDr. Vávra, MUDr. Voleman, MUDr. Vraná. 

Omluveni:     MUDr. Jiří Mach, MUDr. Zdeněk Monhart,PhD., MUDr.Petr Přikryl, 
                       MUDr. Jan Vodochodský. MUDr. Moravec. 
Přizváni:       MUDr. Vedralová,  Mgr. Bc. Máca, MUDr. Sojka.  

 
Prezident Dr. Kubek přivítal přítomné členy představenstva a zahájil zasedání v 9:00 hodin. 
Přítomno 12 členů představenstva. Představenstvo je usnášeníschopné. 
 
 
1) Připomínky k minulému zápisu 
 
 
2) Vnitřní činnost 
 
Spisová služba 
   Zákon č. 499/2004 Sb. o spisové službě ukládá právnickým osobám zřízeným zákonem 
vést nejpozději od 1.7.2012 spisovou službu v elektronické podobě. Tato povinnost se 
vztahuje i na Českou lékařskou komoru, Českou stomatologickou komoru i Českou 
lékárnickou komoru. Současný způsob evidence komunikace s fyzickými i právnickými 
osobami přitom potřebám ČLK plně vyhovuje a zavádění tzv. elektronické spisové služby 
by si ze strany komory vyžádalo značné finanční náklady. Prezident ČLK proto inicioval 
dopis, kterým se společně s prezidenty stomatologické a lékárnické komory obrátil na 
ministra vnitra s žádostí, aby profesní samosprávy zřízené podle zákona č. 220/1991 Sb. 
byly zproštěny povinnosti vést elektronickou spisovou službu, případně aby byla alespoň 
prodloužena lhůta pro její zavedení.  
   Dne 4.8.2011 obdržela ČLK oficiální stanovisko Ministerstva vnitra, že v souladu 
s ustanovením § 3 odst. 2 písm. b) zákona č. 499/2004 Sb., o archivnictví a spisové službě 
je zařazena do skupiny soukromoprávních původců a jako taková tedy elektronickou 
spisovou službu zavádět nemusí. Obdobnou informaci obdrželi též prezidenti ČSK a 
ČLeK, které jsou zřízeny stejným zákonem č. 220/1991 Sb. Prezident ČLK seznámil 
s tímto stanoviskem prezidenty ostatních profesních komor, aby i tyto komory mohly o 
obdobné stanovisko Ministerstvo vnitra požádat. 
Představenstvo ČLK bere informaci na vědomí. 
 
Dr. Dostalíková se připojila k jednání představenstva v 9.30 hod., přítomno je 13 členů 
představenstva. 
 
Dr. Dernerová a Dr. Tomek se připojili k jednání představenstva v 9.45 hod., přítomno je 15 
členů představenstva. 
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Zrušení služebního bytu ČLK 
   Představenstvo znovu diskutovalo otázku zrušení služebního bytu ČLK a jeho využití 
Revizní komisí ČLK a Čestnou radou ČLK jako kanceláře.  
Představenstvo potvrzuje své rozhodnutí z 22.7.2011 o zrušení služebního bytu.  
Hlasování – přítomno 15 hlasujících: 
pro:   10 
proti :   2 
zdržel :  3     Návrh byl přijat. 
 
 
Tempus Medicorum – vydávání časopisu   Prezident ČLK informoval o průběhu jednání s nakladatelstvím Mladá fronta a. s., které by 
za splnění určitých podmínek mělo zájem ve vydávání časopisu pokračovat. Jednání o těchto 
podmínkách budou pokračovat. 
   Dr. Kubarič seznámil členy představenstva s analýzou nákladů spojených s výrobou a 
distribucí obdobného časopisu.  
Představenstvo ČLK bere informaci na vědomí. 
 
 
3) Jednání a informace 
 
Zákon o zdravotních službách 
   Právní oddělení ČLK připravilo pozměňovací návrhy komory k návrhu zákona o 
zdravotních službách.  
   Návrhy zákonů o zdravotních službách, o ZZS a novelu zákonů o vzdělávání lékařů i 
ostatních zdravotníků bude projednávat zdravotní výbor PS 23.8.2011. ČLK bude na tomto 
jednání zastupovat viceprezident Dr. Mrozek. Dne 18.8.2011 zaslal prezident ČLK 
pozměňovací návrhy komory k zákonu o zdravotních službách všem členům zdravotního 
výboru Poslanecké sněmovny s žádostí o jejich osvojení a o podporu lékařům – členům ČLK. 
   Jednotliví členové představenstva budou zároveň lobbovat u poslanců pro podporu těchto 
pozměňovacích návrhů. 
   Dr. Dernerová informovala, že jako senátorka bude zpravodajem tohoto zákona při jeho 
projednávání v Senátu ČR a bude zde pochopitelně návrhy ČLK prosazovat. 
Představenstvo ČLK bere informaci na vědomí. 
 
 
Vyhláška o personálním vybavení ZZ a vyhláška o technickém vybavení ZZ 
   Mz připravilo vyhlášky o minimálním technickém a o minimálním personálním vybavení 
zdravotnických zařízení jako prováděcí právní předpisy k Sněmovnou projednávanému 
zákonu o zdravotních službách. Návrhy ministerstva nerespektují dřívější stanoviska ČLK. 
Realizace personální vyhlášky by způsobila pokles kvality a bezpečnosti zdravotní péče pro 
pacienty. Navrhovaný zákon o zdravotních službách však na rozdíl od v současnosti platného 
zákona č. 20/1966 Sb., o péči o zdraví lidu, již nepožaduje souhlas ČLK jako předpoklad 
vydání vyhlášky o minimálním personálním vybavení zdravotnických zařízení. ČLK tedy 
nemá možnost zabránit vydání špatné vyhlášky. 
   Prezident ČLK dne 18.7.2011 písemně vyrozuměl Ministerstvo zdravotnictví o negativním 
stanovisku ČLK: 
- Navrhované texty se zásadně neliší od návrhů vyhlášek podle § 12a odst. 2 zákona č. 
20/1966 Sb., o péči o zdraví lidu, v platném znění, které Česká lékařská komora již 
připomínkovala. ČLK na svých nezohledněných připomínkách trvá. 
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- Stran vyhlášky o požadavcích na minimální personální zabezpečení zdravotních 
služeb, nemůže ČLK souhlasit s  poklesem kvality a bezpečnosti poskytování zdravotní péče, 
k němuž by realizace návrhu ministerstva vedla. Konkrétní připomínky na personální 
obsazení jednotlivých zdravotnických zařízení byly ministerstvu již dříve předány a ČLK na 
nich nic nemění. ČLK je připravena kdykoliv k serióznímu jednání za předpokladu, že budou 
připomínky ČLK akceptovány, resp. že nebudou a priori odmítány. 
- ČLK upozorňuje, že zevrubná příprava vyhlášky pro provedení dosud neexistujícího 
právního předpisu je možná chvályhodná, nicméně je především povinností Ministerstva 
zdravotnictví vydat obdobnou vyhlášku k současnému platnému a účinnému zákonu, a to po 
dohodě s ČLK, jak stanoví již uvedený § 12a odst. 2 zákona č. 20/1966 Sb. Dosud tak 
ministerstvo neučinilo, i přesto, že citované ustanovení vstoupilo v účinnost ke dni 1.6.2006. 
- Stran návrhu vyhlášky o požadavcích na minimální technické a věcné vybavení 
zdravotnických zařízení platí totéž, co v předchozím případě. Konkrétní připomínky ČLK 
předala Ministerstvu zdravotnictví již dříve. ČLK trvá na principu, že věcné a technické 
vybavení zdravotnických zařízení musí odpovídat spektru poskytované péče. Vyhláška nemá 
stanovit požadavky na vybavení zdravotnických zařízení tak podrobně, jak tomu je nyní. 
Vyhláška se má zaměřit toliko na základní stavební a hygienické požadavky pro zdravotnická 
zařízení jednotlivých odborností. 
- ČLK se podařilo prosadit vydání vyhlášky č. 234/2011 Sb., která prodlužuje lhůtu danou 
zdravotnických zařízením pro splnění požadavků vyhlášky (č. 221/2010 Sb.) na minimální 
technické a věcné vybavení z 1.9.2011 do 1.1.2013. 
    Bez ohledu na stanovisko ČLK byly návrhy obou vyhlášek rozeslány do připomínkového 
řízení, aniž by Ministerstvo zdravotnictví připomínky ČLK nějak reflektovalo. 
    Nové připomínky ČLK zpracovali Dr.Mrozek, Dr.Voleman, Dr.Ota Mach.  
Představenstvo schvaluje rozšířenou verzi připomínek, které ČLK zašle v rámci 
připomínkového řízení Ministerstvu zdravotnictví. 
Hlasování – přítomno 15  hlasujících: 
pro:     15 
proti:   0 
zdržel se:  0     Návrh byl jednomyslně přijat. 
 
 
Vyhláška o hodnocení kvality a bezpečí zdravotních služeb 
   Prezident Dr.Kubek informoval 9.8.2011 Ministerstvo zdravotnictví o stanovisku ČLK, 
která považuje hodnocení kvality a bezpečí zdravotních služeb soukromými obchodními 
společnostmi na náklady zdravotnických zařízení (tedy nepřímo z prostředků veřejného 
zdravotního pojištění) za zbytečné plýtvání finančními prostředky. Kontrolu poskytování 
zdravotních služeb a dodržování právních předpisů tyto činnosti upravující by měly i nadále 
provádět orgány státní správy, místní samosprávy, profesní komory a případně zdravotní 
pojišťovny. ČLK návrh vyhlášky odmítá jako celek. 
Úplné znění připomínek ČLK je na www.lkcr.cz 
Představenstvo ČLK bere informaci na vědomí. 
 
 
Vyhláška o pracovnělékařských službách 
   Dne 9.8.2011 zaslal prezident Dr.Kubek Ministerstvu zdravotnictví jménem ČLK 
stanovisko, že ČLK nemá k návrhu této vyhlášky žádné připomínky. 
Představenstvo ČLK bere informaci na vědomí. 
 
 

http://www.lkcr.cz
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Vyhláška o preventivní a dispenzarizační péči 
   ČLK uplatnila 18.8.2011 připomínky k vyhlášce o preventivní péči a k příloze vyhlášky o 
dispenzární péči. Za nejdůležitější připomínku považuje nesouhlas s tím, aby dispenzární péči 
zajišťovali pouze poskytovatelé (lékaři) v oboru praktické lékařství pro děti a dorost, v oboru 
všeobecné praktické lékařství a ostatní poskytovatelé (lékaři) pouze na jejich žádost. ČLK 
naopak navrhuje, aby dispenzární péči v určitém oboru zajišťoval poskytovatel (lékař), který 
poskytuje péči v tomto oboru. Pouze pokud je zdravotní stav pacienta dlouhodobě 
stabilizovaný, může na základě rozhodnutí lékaře se specializovanou způsobilostí v 
příslušném oboru další dispenzarizaci pacienta zajišťovat poskytovatel (lékař) v oboru 
praktické lékařství pro děti a dorost, v oboru všeobecné praktické lékařství.  
Úplné znění připomínek ČLK je na www.lkcr.cz 
Představenstvo ČLK bere informaci na vědomí. 
 
 
Vyhlášky k zákonu o zdravotnické záchranné službě 
   Mz předalo ČLK k připomínkování: 
- Vyhlášku o zdravotnické záchranné službě 
- Vyhlášku stanovující traumatologický plán 
- Nařízení vlády stanovující úhradu nákladů na připravenost ZZS na řešení mimořádných 
událostí 
Úplné znění připomínek ČLK je na www.lkcr.cz 
Představenstvo ČLK bere informaci na vědomí. 
 
 
Projekt „Kultivace Seznamu zdravotních výkonů“ 
   Projekt „Kultivace Seznamu zdravotních výkonů (SZV) a vytvoření nezávislého softwaru 
(SW) pro jeho další údržbu a modelaci“ realizovala za spolufinancování z fondů EU komerční 
firma Janiga Labs s. r. o. . ČLK se procesu nemohla účastnit, ač o tuto možnost požádala 
ministra zdravotnictví Hegera. 
   Dne 23.6.2011 pořádalo Ministerstvo zdravotnictví seminář k ukončení projektu: 
- Výsledkem projektu je databázový softwarový nástroj umožňující porovnat jednotlivé 
položky v registračních listech, především materiálové a přístrojové, s možností jejich 
aktualizace na základě elektronického přístupu a následnou modelaci případných finančních 
dopadů na úhradový systém. 
- Nebyly aktualizovány položky vyjadřující režijní a mzdové náklady u jednotlivých výkonů. 
- Navrhované změny nebyly konzultovány s odbornými společnostmi. 
- Navrhované změny nevytvářejí ceník v korunách, ale opět pouze bodový SZV. 
- Unifikace cen přístrojového vybavení nemusí být vždy v souladu s požadavky na 
specifickou konfiguraci přístroje v konkrétní klinické situaci (viz. radiodiagnostika). 
 
   Představenstvo ČLK projednalo materiály z Mz na svém zasedání 22.7.2011, kdy z diskuse 
vyplynulo, že: 
- Navrhované změny nelze kvalifikovaně posoudit v tak krátkém termínu především s 
ohledem na možné finanční dopady na úhradový systém v příštím roce. 
- Vzhledem k tomu, že za jednotlivé registrační listy zodpovídají příslušné autorské odborné 
společnosti, měly by to být především ony, které schválí, neschválí nebo zaktualizují 
navrhované změny. A to i v případě například vyřazení nevykazovaných kódů ze SZV. 
- Aktualizace pouze položek materiálových nákladů  a přístrojů bez současného posouzení 
úrovně režijních (inflace, DPH, energie, PHM, akreditace) a podhodnocených mzdových 
nákladů je nesystémové. 

http://www.lkcr.cz
http://www.lkcr.cz
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- V registračních listech by měl být zakalkulována odpovídající míra zisku zajišťující rozvoj, 
obnovu, inovaci a vzdělávání pracovníků.   
- Navrhované změny materiálových nákladů v komplementu nevycházejí z reálných cen 
reagencií a spotřebního materiálu. Redukce byla provedena pomocí koeficientů, které se liší u 
jednotlivých laboratorních odborností. Přijetí těchto změn při současném bodovém 
ohodnocení by vedlo k praktické likvidaci laboratorních pracovišť. 
 
   Představenstvo ČLK následně svůj zamítavý postoj k návrhu deklarovalo v jednomyslně 
přijatém usnesení: 
- ČLK podpoří veškeré snahy o narovnání nespravedlností v současném Seznamu výkonů a o 
zreálnění cen jednotlivých výkonů tak, aby jejich provádění umožnilo zdravotnickým zařízení 
svoji reprodukci a zajišťovalo přiměřený zisk při zachování kvality a bezpečnosti 
poskytované péče. 
- Představenstvo ČLK má pochybnosti o správnosti v projektu použitých cen materiálů a o 
správnosti zakalkulovaných režijních nákladů, včetně ceny práce. 
- Představenstvo ČLK nepovažuje výsledek projektu „Kultivace Seznamu zdravotních 
výkonů“ za použitelný ceník zdravotních výkonů, tedy za seznam zdravotních výkonů s 
bodovými hodnotami, který by mohl sloužit jako základ pro stanovení úhrad zdravotní péče v 
roce 2012. 
- Výsledky projektu „Kultivace Seznamu zdravotních výkonů“ tak, jak s nimi byli zástupci 
ČLK seznámeni, vzbuzují pochybnosti o správnosti použité metodiky i o své užitečnosti.  
Představenstvo ČLK pochybuje o účelnosti vynaložených finančních prostředků na zaplacení 
tohoto projektu. 
 
   Dne 11.8.2011 o výstupech z projektu jednala pracovní skupina Ministerstva zdravotnictví 
pro tvorbu SZV za účasti zástupce ČLK Dr. Musila, který prezentoval stanovisko 
představenstva, že ČLK nepovažuje výsledek projektu „Kultivace Seznamu zdravotních 
výkonů“ za použitelný ceník zdravotních výkonů, tedy za seznam zdravotních výkonů 
s bodovými hodnotami, který by mohl sloužit jako základ pro stanovení úhrad zdravotní péče 
v roce 2012.  
   Pracovní skupina se za účasti náměstka ministra Ing. Noska shodla, že by změny SZV měly 
být nejprve projednány s odbornými společnostmi a vydání nového SZV by tedy mělo být 
odloženo o půl roku na 1.7.2012 s odložením jeho účinnosti až k 1.1.2013 tak, aby změny 
v SZV mohly být s předstihem reflektovány v dohodovacím řízení o úhradách pro rok 2013. 
   Zástupce ČLK Dr.Musil na jednání zdůraznil problém změn v bodovém ohodnocení 
komplementu. Pokud by byly změny přijaty, pak při současné úhradě 0,70 Kč za bod a 
následném poklesu o 30-40 % bodů, který potvrdili i zástupci VZP a SZP, bude muset ukončit 
činnost většina laboratoří.  
Představenstvo ČLK bere informaci na vědomí. 
 
 
Národní informační systém sledování nákladů na nákup léků, SZM a zdravotnické 
techniky 
   Ministr Heger hrubé rysy projektu prezentoval na tiskové konferenci 11.8.2011. ČLK byla 
vyzvána, aby nominovala svého zástupce do projektového týmu Ministerstva zdravotnictví. 
Představenstvo ČLK nominuje jako zástupce ČLK do projektového týmu 
Dr.Dernerovou a Dr.Sojku. 
Hlasování – přítomno 15  hlasujících: 
pro:     15 
proti:   0 
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zdržel se:  0     Návrh byl jednomyslně přijat. 
 
 
Novela zákoníku práce 
Nejvýznamnější vládou navrhované změny: 
- Prodloužení zkušební doby u vedoucích zaměstnanců ze stávajících 3 na 6 měsíců. 
- Maximální doba trvání pracovního poměru uzavřeného na dobu určitou se prodlužuje ze 2 
na 3 roky s tím, že takový pracovní poměr by při zachování této lhůty mohl být prodloužen 
maximálně dvakrát (celkem možnost pracovního poměru na dobu určitou u jednoho 
zaměstnavatele až v délce 9 let!). 
- Možnost dočasného přidělení zaměstnance k jinému zaměstnavateli již nikoliv výlučně 
prostřednictvím agentury práce, nýbrž nově též prostřednictvím samotného přidělujícího 
zaměstnavatele.  
- Zavádí se nový výpovědní důvod - poruší-li zaměstnanec zvlášť hrubým způsobem 
povinnost dodržovat stanovený režim dočasně práce neschopného pojištěnce, konkrétně 
povinnost zdržovat se v době dočasné pracovní neschopnosti v místě pobytu a dodržovat dobu 
a rozsah povolených vycházek.  
- Výše odstupného by nově měla být závislá na délce trvání pracovního poměru (pokud by 
pracovní poměr trval méně než jeden rok, mělo by být odstupné poskytnuto ve výši 
minimálně jednoho průměrného měsíčního výdělku; u trvání pracovního poměru do dvou let 
ve výši minimálně dvojnásobku tohoto výdělku a u doby trvání nad 2 roky by mělo být 
minimální odstupné ve výši trojnásobku výdělku). V současné době je základní minimální 
výše odstupného stanovena na trojnásobek průměrného výdělku bez ohledu na dobu trvání 
pracovního poměru. 
- Maximální limit práce, kterou je možno vykonávat v rámci dohody o provedení práce 
(dosud 150 hodin ročně) se zvyšuje na 300 hodin v kalendářním roce, avšak zároveň dochází 
k rozšíření povinnosti zaměstnavatelů odvádět pojistné i za zaměstnance pracující na základě 
dohody o provedení práce.   
- Definice smluvního platu se nově duplicitně uvádí i v zákoníku práce (dosud byla 
specifikována jen vládním nařízením). Navrhuje se zvýšení počtu a minimální výše platových 
tarifů a zavádí se tzv. cílová odměna jako nová motivační složka mzdy/platu. 
- U zaměstnavatelů, u nichž nepůsobí odborová organizace, se navrhuje nahradit dohodu o 
náhradě mzdy z důvodů překážek v práci na straně zaměstnavatele vnitřním předpisem 
zaměstnavatele (dosud o tomto rozhodoval příslušný úřad práce). 
- Při převodu práv a povinností z pracovněprávních vztahů na nového zaměstnavatele, bude 
kolektivní smlouva uzavřená s původním zaměstnavatelem přecházet na nového 
zaměstnavatele pouze na omezenou dobu, maximálně do konce následujícího kalendářního 
roku. 
- Nově je do zákoníku práce explicitně zahrnuto ustanovení na ochranu zaměstnanců, které 
zní: „Zaměstnavatel nesmí zaměstnance jakýmkoliv způsobem postihovat nebo 
znevýhodňovat proto, že se zákonným způsobem domáhá svých práv vyplývajících z 
pracovněprávních vztahů.“ 
Představenstvo ČLK se ztotožňuje se stanoviskem odborových organizací, že vládou 
navrhované změny jsou pro zaměstnance nevýhodné. 
Hlasování – přítomno 15  hlasujících: 
pro:     15 
proti:   0 
zdržel se:  0     Návrh byl jednomyslně přijat. 
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Farmakoekonomika – generická preskripce nebude 
   Návrh tehdejšího náměstka Mz Bc. Šnajdra odmítla ČLK již v roce 2009, přesto se stal 
součástí programového prohlášení vlády. 
Základní výhrady ČLK: 
    Právní nejistota: 
- Zavedení tzv. generického způsobu preskripce by si vyžádalo nejenom změnu zákona o 
veřejném zdravotním pojištění (48/1997 Sb.), zákona o léčivech (387/2007 Sb.), ale vzhledem 
k vymezení odpovědnosti za následky farmakoterapie též novelu občanského zákoníku.  
   Ekonomický nesmysl: 
- V ČR je aplikován systém tzv. referenčních úhrad, dle něhož pojišťovny platí za všechny 
léky se shodným množstvím účinné léky stejně, bez ohledu na jejich výrobce.  
   Medicínský hazard:  
- Možnost generické záměny léčiv lékárníkem je se souhlasem pacienta v České republice 
možná již dnes.  
- Přechod na předepisování podle účinných látek by vedl pravděpodobně k častému střídání 
léků užívaných jednotlivými pacienty. Toto střídání by mělo nežádoucí medicínské dopady. 
- Jednotlivé léky se liší použitými pomocnými látkami, které mohou být příčinou například 
alergických reakcí, přičemž časté střídání používaných léků pochopitelně riziko jejich výskytu 
zvyšuje.  
- Tzv. standardy bioekvivalence vyžadují pro léky od různých výrobců udržení například 
farmakokinetických parametrů pouze v rozmezí 80 - 125%  originálu. Při přechodu z jednoho 
léku na druhý, bez ohledu na stejné deklarované množství účinné látky, může být pacient 
jednou poddávkován, podruhé předávkován. 
- Změny názvů užívaných léků zhoršují compliance pacientů k terapii.  
- Zrušení nadstavbového placebo efektu, který se v řadě případů příznivě projevuje u 
pacientů, kteří důvěřují svému lékaři a jím předepisovaným lékům.  
- Někteří pacienti reagují na časté změny medikace vysazením léčby či nedodržováním 
doporučených dávkovacích schémat, jiné mohou rozdílné firemní názvy zmást natolik, že 
užívají shodné léčivo současně od různých výrobců a dochází k jejich předávkování (double 
dosing).  
   Qui bono? 
- Jediný, kdo by z generické preskripce mohl mít prospěch, jsou majitelé lékáren, kteří by 
nemuseli objednávat celý sortiment léků a mohli by si snáze s dodavateli vyjednávat 
množstevní slevy.  
   Své negativní stanovisko prezentovala ČLK mimo jiné i v komisi Mz pro generickou 
preskripci, která nakonec zavedení generické preskripce ministru Hegerovi nedoporučila. 
   Dne 15.8.2011 ministr Heger veřejně deklaroval, že ustupuje nátlaku ze strany lékařské 
komory a odborných společností a generickou preskripci zavádět nebude. Naproti tomu 
předseda zdravotního výboru PS Dr.Šťastný potvrdil, že ODS na zavedení generické 
preskripce trvá. 
Představenstvo ČLK bere informaci na vědomí. 
 
 
Reforma zdravotnictví – návrhy ČSSD 
   Prezident ČLK Dr.Kubek se 11.8.2011 jako host společně s děkanem I. LF prof. Zimou a s 
prof. Pafkem účastnil konference při příležitosti prezentace zdravotnického programu ČSSD. 
Na této konferenci přednesl prezentaci návrhů ČLK s názvem „Spravedlivá reforma 
zdravotnictví“, v níž upozornil na zásadní problémy českého zdravotnictví, kterými jsou 
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nedostatek peněz a nedostatek kvalifikovaných zdravotníků a nastínil možnosti spravedlivých 
změn ve financování českého zdravotnictví. 
Představenstvo ČLK bere informaci na vědomí.  
 
 
4) Blok tajemníka 
 
Informace o počtu členů ČLK 
    V červenci 2011  bylo přijato celkem 199 lékařů: 
     z toho byli            27 lékařů se státní příslušností SR,  

             5 lékařů se slovenskou LF, 
             5 lékařů s cizí státní příslušností, 
  4 lékaři se zahraniční LF. 
V tomto období byly 4 žádosti o přijetí posouzeny jako pozdní vstup. 

V roce 2011 požádalo dosud 379 lékařů o certifikát profesní bezúhonnosti (údaj k 3.8.2011). 
 
Dr. Dernerová  opustila jednání v 13.00 hod., přítomno je 14 členů představenstva. 
 
5) Blok VR 
 
Spolupráce se společností Karlovarské minerální vody, a.s.  
   Na základě výzvy prezidenta ČLK předala společnost KMV a.s. komoře výsledky širšího 
testování nezávadnosti svých produktů.  
Představenstvo ČLK se seznámilo s výsledky testování produktů společnosti KMV a.s. a 
konstatuje, že tyto výrobky stále splňují podmínky udělení certifikátů kvality od ČLK. 
Hlasování – přítomno 14  hlasujících: 
pro:     14 
proti:   0 
zdržel se:  0     Návrh byl jednomyslně přijat. 
 
 
Doplnění Vědecké rady ČLK 
   Představenstvo navrhuje prezidentovi ČLK, aby členkou VR ČLK jmenoval: 
Doc. MUDr. Ivanu Obornou, Ph.D. – reprodukční medicína 
Hlasování – přítomno 14  hlasujících: 
pro:     14 
proti:   0 
zdržel se:  0     Návrh byl jednomyslně přijat. 
 
 
Společné zasedání Vědecké rady ČLK a Oborových komisí ČLK. 
   Dne 29.9.2011 se bude konat společné zasedání Vědecké rady ČLK a předsedů Oborových 
komisí ČLK v hotelu GOLF v Praze 5 od 13:00 hodin. 
Na toto jednání jsou zváni všichni členové představenstva ČLK. 
 
 
6) Blok RK 
 
Žaloby potrestaných lékařů na ČLK 
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   Prezident ČLK seznámil členy představenstva s žalobami, jejichž cestou se u Krajského 
soudu v Ostravě lékaři domáhají zrušení disciplinárních opatření uložených Čestnou radou 
České lékařské komory.  
MUDr. Zbyněk Veselský – vyloučení z ČLK  
MUDr. Jaroslav Tvarůžek – podmíněné vyloučení z ČLK 
MUDr. Jiří Šajnar – pokuta 10 000,- Kč 
   Všechny uvedené případy řeší právní oddělení ČLK. 
Představenstvo bere informaci na vědomí. 
 
 
7) Licence 
 
 
Zasedání představenstva bylo ukončeno v 13:45 hodin. 
 
Příští představenstvo se uskuteční v sobotu 17.9.2011 v 8:30 v Kroměříži.  
Porada předsedů OS ČLK se uskuteční v pátek 16.9.2011 od 15:00 hodin (registrace od 14:00 
hodin) v Kroměříži.  
 
 
 
Zapsala: Hanka Matějková 
                         
 
Schválil: MUDr. Milan Kubek - prezident ČLK 
 


