
Zápis z jednání představenstva ČLK, 

konaného dne 17. 7. 2026 od 9:00 hodin v Domě lékařů v Praze 9 

 

Přítomni: MUDr. Kubek, MUDr. Aszalayová, MUDr. Dostalíková, MUDr. Nouzová, 

MUDr. Svobodová, MUDr. Brázdil, MUDr. Dvořák, MUDr. Jehlička, Ph.D., 

MUDr. Joza, MUDr. Lindovský, MBA, MUDr. Mach, MUDr. Píštěk, MUDr. 

Sedláček, MUDr. Mgr. Ševčík, MUDr. Trojánek, Ph.D., MUDr. Zeman, Ph.D. 

Omluveni:     MUDr. Dvorník, MUDr. Lokaj, MUDr. Mečl.  

Přizváni: Mgr. Valášek, MBA, MUDr. Sojka. 

 

 

Prezident Dr. Kubek přivítal přítomné členy představenstva a zahájil zasedání v 9:00 hodin. 

Přítomno 13 členů představenstva. Představenstvo je usnášeníschopné. 

 

 

1) Jednání a informace   

 

Jednání s premiérem Babišem 

   Dr. Kubek informoval o svém jednání s předsedou Vlády ČR Ing. Babišem dne 24.6.2026. S 

panem premiérem jednal o aktuální situaci ve zdravotnictví a o možných opatřeních na jeho 

personální stabilizaci. 

- Zvýšení právní ochrany zdravotníků 

  Komora navrhuje novelu trestního zákoníku, která by označila každý fyzický útok na 

zdravotníka za trestný čin. Útok na zdravotníka, který nezpůsobí ublížení na zdraví je v 

současnosti hodnocen jako přestupek, který je u řady osob, zejména těch v exekuci nebo v 

insolvenci, prakticky beztrestný. Pan premiér si práce zdravotníků váží a přislíbil, že se bude 

návrhem vážně zabývat. 

- Obnova výběrových řízení před uzavíráním smluv zdravotních pojišťoven s ambulantními 

poskytovateli zdravotních služeb  

   S účinností od 1.7.2026 se novelou zákona prosazenou minulou vládou ruší výběrová řízení, 

která musela předcházet před tím, než zdravotní pojišťovny uzavřely smlouvu s poskytovatelem 

ambulantních zdravotních služeb, tedy například se soukromými lékaři. Tato změna vytváří 

prokorupční prostředí a brání jakékoliv transparentnosti při uzavírání smluv. Návrh nahrává 

velkým řetězcům, ohrožuje soukromé lékaře a mimo jiné znemožňuje lékařské komoře, jejíž 

zástupci se jednání účastnili, hájit kvalitu zdravotní péče.  Zrušení výběrových řízení bylo však 

také závažným zásahem do kompetencí krajů, které ztrácí v podstatě jakýkoliv vliv na to, jak 

bude pro občany v jejich kraji ambulantní lékařská péče dostupná.  

- Zapojení profesní komory do kontroly personálního zajištění zdravotních služeb 

  ČLK navrhuje pověřit profesní zdravotnické komory zřízené zákonem prováděním kontrol 

personálního vybavení poskytovatelů zdravotních služeb. Pro občany je ohrožující stav, kdy 

zejména v nemocnicích vykonávají samostatně činnost lékaři, kteří k tomu podle zákona nejsou 

odborně způsobilí, případně není poskytování lékařských služeb zajištěno dostatečným počtem 

lékařů.  

- Spolupráce ministerstva zdravotnictví s Českou lékařskou komoru 

   Pana premiéra jsem upozornil, že tato spolupráce zůstává na nedostatečné úrovni a 

ministerstvo zdravotnictví nevyužívá dostatečně odborný potenciál České lékařské komory. 

Kdo jiný než komora, která je nejreprezentativnější a největší lékařskou organizací, by měl být 

přirozeným partnerem ministerstva při přípravě reformy zdravotnictví. 

- Reforma vzdělávání 



   Specializační vzdělávání lékařů neodpovídá současným potřebám našeho zdravotnictví, které 

se musí vyrovnávat se stárnutím populace a nárůstem počtu chronicky nemocných pacientů. 

Moderní medicína potřebuje špičkové odborníky, ale pro pacienty jsou neméně důležití lékaři 

prvního kontaktu, tedy praktičtí lékaři a ambulantní specialisté. Příliš velký počet 

specializačních oborů prohlubuje nedostatek lékařů, který ministr Vojtěch hodlá „řešit“ tak, že 

vysokoškolsky vzdělané sestry a lékárníci budou částečně nahrazovat práci lékařů. ČLK s tímto 

nemůže souhlasit. Potřebujeme větší počet universálnějších lékařů do první linie, kteří budou 

navzájem snáze zastupitelní. Jménem ČLK jsem vznesl požadavek na zásadní novelu zákona o 

vzdělávání lékařů, na jejž přípravě chceme spolupracovat. 

   S panem premiérem jsme se shodli na tom, že absolventky středních zdravotnických škol, 

tedy sestry s maturitou by měly mít, tak jako v minulosti, právo samostatně pracovat. Pokud je 

zákon „degraduje“ na praktické sestry na úrovni lepších sanitářek, nemůžeme se divit tomu, že 

ze zdravotnictví odchází. Panu premiérovi jsem dále vysvětlil, proč komora nemůže v zájmu 

bezpečnosti pacientů souhlasit s tím, aby vysokoškolsky vzdělané sestry specialistky léčily 

samostatně bez dohledu lékaře. Řada sester pracujících například v nemocnicích má velké 

zkušenosti a manuální dovednosti. Práce ve zdravotnictví bývá prací týmovou, avšak 

zdravotnický tým by měl být veden lékaři, na které dohlíží jejich profesní komora.  

Představenstvo bere informace na vědomí. 

Hlasování – přítomno 13 hlasujících: 

pro:     13 

proti:    0 

zdržel se:  0     Návrh byl jednomyslně přijat. 

 

 

Novela zákona č. 258/2000 Sb., o ochraně veřejného zdraví 

   ČLK uplatnila několik zásadních připomínek, které vychází ze stanoviska VR ČLK z 

7.4.2026 a z usnesení představenstva z 11.4.2026. 

   ČLK nesouhlasí s rozšiřováním kompetencí v oblasti dobrovolného očkování, a to zejména s 

ohledem na skutečnost, že tato odborná činnost spadá do náplně lékařů oprávněných vykonávat 

lékařské povolání na území ČR. Nízká míra proočkovanosti proti chřipce není způsobena tím, 

že by se lidé neměli kde očkovat, ale tím, že nemají o očkování zájem. Jedním z důvodů tohoto 

nezájmu  je nesprávné vedení informačních a edukačních kampaní, přičemž i komora 

opakovaně nabízí v této oblasti spolupráci v zájmu ochrany zdraví společnosti. Navrhovaná 

novelizace není systémovým řešením, které by účelně vedlo ke zvýšení dobrovolné 

proočkovanosti populace, a naopak je toliko účelovým zásahem do kompetencí lékařů, kteří 

jsou paradoxně tímto návrhem předkladatele omezování, a to v rozsahu vymezení konkrétních 

odborností, které mohou dobrovolné očkování provádět. Tedy zatímco na jedné straně se 

uvolňují nesystémově a výhradně účelově podmínky pro dobrovolné očkování pro farmaceuty, 

lékaři, do jejichž náplně z přirozené podstaty tato problematika spadá, jsou naopak záměrně v 

této činnosti omezováni, resp. neodůvodněně diskriminování a legislativně nuceni do 

absolvování kurzů, určených právě farmaceutům. 

   ČLK trvá na zachování současného stavu, tj. ponechání kompetence dobrovolného očkování 

výhradně lékařům, kteří jsou oprávněni na území České republiky poskytovat zdravotní péči. 

    V případě, že by předkladatelem nebyla výše uvedená připomínka akceptována, žádá 

ČLK aby bylo umožněno všem lékařům se specializovanou způsobilostí, kteří přirozeně 

absolvování šestileté vysokoškolské vzdělání v oboru všeobecné lékařství, provádět dobrovolné 

očkování, tedy nikoliv pouze lékařům se specializovanou způsobilostí a lékaře s odbornou 

způsobilostí a s certifikátem o absolvování základního kmene všeobecného praktického 

lékařství, pediatrického, hygienicko-epidemiologického a interního. 



   Návrh v rozsahu ust. § 47aa odst. 4 neobsahuje návrh prováděcího předpisu a nelze se 

tedy k dalšímu záměru předkladatele blíže vyjádřit, přičemž rozšíření kompetence ve vztahu k 

odbornosti farmaceut by mělo být předloženo komplexně, tedy včetně požadavků na minimální 

požadavky na prostory a na potřebné vybavení k provádění dobrovolného očkování.  

    Legislativa by rovněž měla jednoznačně garantovat zájemcům o dobrovolné očkování 

možnost svobodného výběru subjektu, který očkování provede s tím, že by mělo být  

distributorům očkovacích látek stanoven konkrétní právní rámec spolupráce s očkujícími lékaři, 

ale i možnost zájemce o dobrovolné očkování vakcínu získat prostřednictvím lékárny a aplikaci 

zajistit prostřednictvím jím zvoleného, zpravidla registrujícího či ošetřujícího, lékaře, který má 

pacienta dlouhodobě v péči a je tedy seznámen s jeho zdravotním stavem. 

Představenstvo bere informace na vědomí. 

Hlasování – přítomno 13 hlasujících: 

pro:     13 

proti:    0 

zdržel se:  0     Návrh byl jednomyslně přijat. 

 

 

Dr. Dostalíková se připojila k jednání představenstva v 9.30 hodin, přítomno je 14 členů 

představenstva. 

 

 

Návrh novely zákona č. 372/2011 Sb., o zdravotních službách 

   ČLK uplatnila zásadní připomínku k návrhu, který do značné míry kopíruje návrh 

předkládaný minulou vládou, jehož přijetí se s pomocí části tehdy opozičních poslanců a 

senátorů nám podařilo zabránit.  

   ČLK trvá na zachování dosavadního znění ustanovení, které vymezuje rozsah služeb 

farmaceuta takto: 

   Farmaceutickou péčí se rozumí zejména péče lékárenská a klinickofarmaceutická (dále 

jen „farmaceutická péče“), jejímž účelem je maximalizace účinku a minimalizace rizik 

farmakoterapie, směřující ke zlepšení kvality života pacienta; farmaceutická péče sestává 

zejména ze zajišťování, přípravy, úpravy, uchovávání, kontroly jakosti, výdeje léčivých 

přípravků s výjimkou transfuzních přípravků a surovin pro výrobu krevních derivátů podle 

zákona o léčivech, zajišťování, uchovávání, výdeje a prodeje potravin pro zvláštní lékařské 

účely a zdravotnických prostředků a diagnostických zdravotnických prostředcích in vitro; 

dále je farmaceutickou péčí optimalizace farmakoterapie pacienta včetně hodnocení vlivu 

farmakoterapie na diagnostické metody, posuzování a kontrola účelného, bezpečného a 

hospodárného užívání léčivých přípravků a používání zdravotnických prostředků, 

konzultační a konziliární činnost a poradenství, je-li farmaceutická péče poskytována v 

lékárně, jedná se o lékárenskou péči. 

    ČLK nesouhlasí s tím, aby definice farmaceutické péče byla doplněna o vágní formulaci: 

poradenství a další služby v oblasti prevence, včasného rozpoznávání onemocnění a 

podpory zdraví. Takto vágní definice by v praxi otevřela cestu k tomu, aby například na 

základě prováděcího předpisu, který bude v budoucnu přijat, byla v lékárnách prováděna 

diagnostika a terapie, tedy výkony, ke kterým nemají lékárníci patřičnou kvalifikaci.   

Představenstvo bere informace na vědomí. 

Hlasování – přítomno 14 hlasujících: 

pro:     14 

proti:    0 

zdržel se:  0     Návrh byl jednomyslně přijat. 

 



Pracovní skupina pro úhrady – pilotní DŘ 2026 

   Prezident ČLK Dr. Kubek informoval, že po svém jednání s náměstkem Mz JUDr. Švecem 

17.6.2026 byl dodatečně jmenován členem Pracovní skupiny pro úhrady, jejímž úkolem je 

připravit návrhy změn v dohodovacím řízení a v úhradách zdravotní péče. Prioritou má být 

podpora úhrady za kvalitu zdravotních služeb. Dr. Kubek se účastnil 4. zasedání pracovní 

skupiny 22.6.2026 a 5. zasedání pracovní skupiny 13.7.2026. Pracovní skupina pracuje v gesci 

1. náměstka Mz JUDr. Švece. 

Představenstvo bere informace na vědomí. 

Hlasování – přítomno 14 hlasujících: 

pro:     14 

proti:    0 

zdržel se:  0     Návrh byl jednomyslně přijat. 

 

 

Jednání s majitelem firmy AGEL 

   Dr. Kubek informoval o jednání s majitelem a předsedou dozorčí rady společnosti AGEL Ing. 

Tomášem Chrenkem dne 23.6.2026 o možnostech spolupráce ČLK s firmou AGEL a to  

především o spolupráci v oblasti celoživotního vzdělávání lékařů. 

   Společnost AGEL a.s. provozuje v České republice mimo jiné 12 nemocnic a 6 poliklinik a 

je tak jedním z největších zaměstnavatelů ve zdravotnictví. Ve zdravotnických zařízeních 

AGEL pracuje cca 2 800 lékařek a lékařů, členů naší komory. Pro porovnání, v největší fakultní 

nemocnici Motol i po jejím sloučení s nemocnicí Homolka pracuje cca 1 900 lékařů.  

Česká lékařská komora hájí profesní zájmy všech svých členů, a proto jsou pro nás důležité 

korektní vztahy a spolupráce. S majitelem společnosti AGEL panem Ing. Tomášem Chrenkem 

jsme jednali především o spolupráci v oblasti celoživotního vzdělávání lékařů. 

I tak velká firma jako AGEL, která provozuje své vlastní zdravotnické školy, se potýká 

s nedostatkem zdravotních sester poté, co byly maturantky degradovány na pouhé „praktické 

sestry“, které nemohou samostatně pracovat. Ministerstvo zdravotnictví se zcela paradoxně 

snaží řešit nedostatek sester tím, že jim chce naložit další povinnosti a část práce dosud 

vyhrazené lékařům. Lékařská komora samozřejmě nemůže souhlasit s tím, aby si zdravotní 

sestry nebo lékárníci „hráli na doktory“. Objektivní nedostatek lékařů je možné vyřešit pouze 

tak, že si vychováme větší množství lékařů a lékařek se širším spektrem kompetencí. 

Potřebujeme samozřejmě špičkové odborníky, ale neméně důležití jsou pro nás, a hlavně pro 

pacienty, lékaři prvního kontaktu, tedy praktičtí lékaři a ambulantní specialisté. Také na 

změnách ve specializačním vzdělávání lékařů bychom s firmou AGEL mohli spolupracovat.  

Představenstvo bere informace na vědomí. 

Hlasování – přítomno 14 hlasujících: 

pro:     14 

proti:    0 

zdržel se:  0     Návrh byl jednomyslně přijat. 

 

 

Jednání s ředitelem zdravotnické divize firmy PENTA 

   Dr. Kubek informoval o jednání s ředitelem zdravotnické divize a partnerem Penta 

Investments panem MUDr. Václavem Jirků, které se uskutečnilo v sídle ČLK 13.7.2026. 

   V České republice Penta Hospitals CZ provozuje celkem 17 nemocnic akutní i následné péče 

a síť 55 specializovaných center péče o pacienty s Alzheimerovou chorobou. Dále zahrnuje také 

desítky ambulancí praktických a specializovaných lékařů po celém Česku nebo domácí 

zdravotní péči. Součástí společnosti je však také největší lékárenský řetězec Dr. Max, který v 

ČR provozuje více než 500 lékáren. 



   Při jednání s ředitelem zdravotnické divize Penta jsme se vedle neutěšené personální situace 

ve zdravotnictví, diskusi o nedostatcích specializačního vzdělávání lékařů věnovali také 

citlivému tématu rozšiřování kompetencí lékárníků o očkování a preventivní vyšetřování.  

   Lékařská komora samozřejmě souhlasí s tím, že lékárna je zdravotnické zařízení, nikoliv jen 

obyčejný obchod, ale lékárníci nemají lékařské vzdělání a neměli by se snažit lékaře 

nahrazovat. Lékárníci a lékaři by si zkrátka neměli navzájem fušovat do řemesla. 

Představenstvo bere informace na vědomí. 

Hlasování – přítomno 14 hlasujících: 

pro:     14 

proti:    0 

zdržel se:  0     Návrh byl jednomyslně přijat. 

 

 

Centralizace zdravotní péče 

   Dr. Sedláček informoval o centralizaci v chirurgii a urologii. Například na základě 

centralizace v hepatobiliární chirurgii zdravotní pojišťovny plánují odsmlouvání zcela 

bazálních výkonů nemocnicím, které nebudou centry, což výrazně naruší poskytování základní 

zdravotní péče. 

Plánovaná centralizace v urologii je zcela extenzivní a jejím důsledkem bude likvidace 

urologických oddělení mimo vyjmenovaná centra (fakultní nemocnice). 

Hrozí omezení dostupnosti péče v regionech, bude narušeno specializační vzdělávání lékařů. 

Podle stávajícího systému úhrad dojde k výraznému zdražení poskytované péče. Tato 

problematika bude projednána Vědeckou radou ČLK.  

Představenstvo bere informace na vědomí. 

Hlasování – přítomno 14 hlasujících: 

pro:     14 

proti:    0 

zdržel se:  0     Návrh byl jednomyslně přijat. 

 

 

2) Zahraniční činnost 

 

Jednání s prezidentem Německé lékařské komory 

   Dr. Kubek informoval, že pozvání na tradiční letní slavnost pořádanou odborovou organizací 

německých lékařů (Marburger Bund) v Berlíně 24. června využil nejenom k prohloubení 

kontaktů s předsedkyní Dr. Susane Johna a jejími kolegy z vedení, ale především k diskusi 

s prezidentem Německé lékařské komory Dr. Klausem Reinhardtem. Naši němečtí kolegové a 

jejich samospráva v současnosti čelí reformě zdravotnictví z dílny pravicové CDU. To, co 

prosazuje ministryně zdravotnictví právnička Nina Warken se v určitých aspektech podobá 

tomu, co prosazuje náš ministr, shodou okolností také právník, Adam Vojtěch.  

   Cílem německé reformy je v první řadě ekonomická stabilizace a udržitelnost zdravotnictví 

Reforma se má opírat o několik pilířů: 

Transformace nemocniční sítě 

   Redukce počtu nemocnic poskytujících akutní péči a transformace části kapacit na následnou 

péči finančně dotovaná ze speciálního Fondu transformace nemocnic. Centralizace 

specializované péče do center. Změny ve financování nemocnic s poklesem významu plateb za 

diagnózu (DRG) a naopak s posílením paušálních plateb za připravenost k poskytování 

zdravotní péče. 

Finanční stabilizace  



   Deklarované plány na zvyšování spotřebních daní na tabák, alkohol a slazené nápoje, jako 

zdroj pro financování preventivních programů, zatím nebyly realizovány. Proklamovaná snaha 

snížit výdaje za léky a zdravotnické prostředky. Omezování zdravotních výkonů s nízkým 

očekávaným přínosem pro zdraví pacienta.  

Posílení ambulantní péče 

   Přesun části péče z nemocnic do ambulancí. Posílení koordinační role praktických lékařů.  

Digitalizace  

   Zavádění elektronických receptů a elektronické zdravotní dokumentace. Podpora 

telemedicíny. 

Rozšiřování kompetencí nelékařských pracovníků 

   Dražší práci lékařů by měli částečně nahrazovat levnější zdravotní sestry. 

A jaké je stanovisko Německé lékařské komory? 

Komora uznává nutnost změn, avšak varuje před změnami, které by způsobily zhoršení kvality 

a dostupnosti zdravotní péče.  

Ad transformace nemocniční sítě 

   Komora podporuje rozumnou centralizaci péče i transformaci části lůžkového fondu na 

následnou péči. Souhlasí rovněž s tím, aby současný systém financování prostřednictvím DRG 

byl nahrazován paušálními platbami. Komora chce spolupracovat při hodnocení kvality 

zdravotní péče.  

Ad finanční stabilizace 

   Komora nesouhlasí s tím, že by stabilizace systému veřejného zdravotního pojištění měla být 

dosahována na úkor pacientů a zdravotníků. Komora požaduje po státu, aby zdravotnictví 

naopak ekonomicky podpořil. Komora kritizuje vládu za to, že přestala prosazovat odborníky 

doporučované zvýšení spotřebních dani na tabák, alkohol a slazené nápoje.  

Ad posílení ambulantní péče  

   Komora souhlasí s posilováním role ambulantních lékařů v systému. Prevence musí zůstat 

v kompetenci lékařů.  

Ad digitalizace 

   Komora souhlasí s takovými projekty, které zjednoduší práci lékařům, ušetří jim čas a peníze.  

Ad rozšiřování kompetencí nelékařských pracovníků 

   Komora zásadně odmítá, aby zdravotní sestry, případně jiní zdravotničtí pracovníci, 

nahrazovali práci lékaře bez dozoru. Se sdílením kompetencí v rámci zdravotnických týmů 

vedených lékaři naopak komora souhlasí. Komora zároveň požaduje omezení byrokratické 

zátěže a administrativy, která zatěžuje lékaře. Varuje před tím, že některé reformní návrhy 

působí právě opačně. 

Představenstvo bere informace na vědomí. 

Hlasování – přítomno 14 hlasujících: 

pro:     14 

proti:    0 

zdržel se:  0     Návrh byl jednomyslně přijat. 

 

 

3) Vědecká rada 

 

Setkání s představiteli České společnosti paliativní medicíny – Dr. Lindovský 

   Dr. Lindovský informoval o svém jednání se zástupci České společnosti paliativní medicíny, 

které se konalo dne 16.7.2026. 

Představenstvo bere informace na vědomí. 

Hlasování – přítomno 14 hlasujících: 

pro:     14 



proti:    0 

zdržel se:  0     Návrh byl jednomyslně přijat. 

 

 

Odborné informace pro veřejnost – Dr. Trojánek  

   Dr. Trojánek informoval o projektu „Léto“ a spolupráci s Mgr. Haasem. 

Představenstvo bere informace na vědomí. 

Hlasování – přítomno 14 hlasujících: 

pro:     14 

proti:    0 

zdržel se:  0     Návrh byl jednomyslně přijat. 

 

 

4) Licence 

 

   Dr. Lindovský informoval o změně administrativního zajištění sekretariátu Licenční komise 

ČLK. 

 

 

5) Vnitřní činnost 

 

Informace o počtu nových členů ČLK 

V červnu 2026 bylo přijato celkem 324 lékařů: 

     z toho bylo     63  lékařů se státní příslušností SR, 

    43  lékařů s jinou státní příslušností, 

                 9   lékařů se slovenskou LF 

    22  lékařů se zahraniční LF 

V tomto období byla 1 žádost o přijetí posouzena jako pozdní vstup. 

V roce 2026 požádalo celkem 109 lékařů o certifikát profesní bezúhonnosti 

Představenstvo bere informaci na vědomí. 

Hlasování – přítomno 14 hlasujících: 

pro:     14 

proti:    0 

zdržel se:  0     Návrh byl jednomyslně přijat. 

 

 

Informace o stavu financí ČLK 

   Na základě usnesení představenstva z listopadu 2020 zpracovala paní Lakvová za 

ekonomické oddělení informaci o stavu financí na účtu komory a o očekávaných příjmech a 

výdajích v červnu 2026. 

Představenstvo bere informaci na vědomí. 

Hlasování – přítomno 14 hlasujících: 

pro:     14 

proti:    0 

zdržel se:  0     Návrh byl jednomyslně přijat. 

 

 

Rozbor hospodaření ČLK za rok 2025 

   Se souhrnnými informacemi o hospodaření ČLK za rok 2025 se členové představenstva 

seznámili již na zasedání v červnu 2026, kdy také vzali na vědomí zprávu auditora o ověření 



účetní závěrky ČLK za rok 2025. Auditor nemá výhrady. V souladu se SP č. 17 – Finanční řád, 

byly patřičné informace o hospodaření zveřejněny v časopise Tempus Medicorum 7-8/2026. 

    

   Hospodaření centra ČLK v porovnání s rozpočtem: výnosy 100,9 %, náklady 80,3 % 

   Hospodářský výsledek centra ČLK před zdaněním k 31.12.2025:     +  10 374 217,- Kč 

   Z toho - vydávání časopisu Tempus:                                                   -     6 951 520,- Kč 

               - společenské akce:                                                                  -     1 170 825,- Kč 

Hospodářský výsledek centra ČLK za rok 2025 před zdaněním (zisk)                  10 374 217,66 

Daň z příjmu právnických osob za centrum ČLK v roce 2025                             -  3 413 753,- 

Hospodářský výsledek centra ČLK po zdanění je zisk                                            6 960 464,66 

Představenstvo ČLK bere na vědomí podrobný rozbor hospodaření ČLK za rok 2025. 

Hlasování – přítomno 14 hlasujících: 

pro:     14 

proti:    0 

zdržel se:  0     Návrh byl jednomyslně přijat. 

 

 

Představenstvo rozhodlo, že hospodářský výsledek centra ČLK + 6 960 464,66 Kč (po 

zdanění) za rok 2025 bude převeden do jmění ČLK.  

 (dle postupů účtování pro nevýdělečné organizace). 

Vlastní jmění ČLK po převodu tohoto hospodářského výsledku činí 168 789 179,05 Kč. 

Hlasování – přítomno 14 hlasujících: 

pro:     14 

proti:    0 

zdržel se:  0     Návrh byl jednomyslně přijat. 

 

 

Časopis Tempus Medicorum – ekonomika vydávání v 1. pololetí 2026 

   Vydáváním časopisu zajišťuje ČLK svoji ze zákona vyplývající informační povinnost vůči 

všem lékařům. Sjezd ČLK v listopadu 2012 uložil představenstvu, aby zajistilo vydávání 

časopisu Tempus Medicorum, a to jak v papírové, tak i v elektronické podobě, formou 

měsíčníku, tedy 11 vydání za rok, a aby zároveň zajistilo jeho rozeslání v papírové podobě 

všem členům ČLK, kteří tuto službu aktivně neodmítnou. 

 

    Náklady Výnosy Výsledek 

Leden 2026 1 046 045,- Kč 219 369,- Kč - 826 676,- Kč 

Únor 2026 1 045 651,- Kč 196 883,- Kč - 848 768,- Kč 

Březen 2026 1 156 093,- Kč 241 534,- Kč - 914 559,- Kč 

Duben 2026    921 906,- Kč 259 871,- Kč - 662 035,- Kč 

Květen 2026 1 042 902,- Kč 316 351,- Kč - 726 551,- Kč 

Červen 2026 1 042 942,- Kč 212 546- Kč - 830 396,- Kč 

 6 255 539,- Kč 1 446 554,- Kč      -    4 808 985,- Kč 

Všechny částky jsou včetně DPH. 

 

    Náklady Výnosy Výsledek 

Leden 2025 1 053 473,- Kč 314 646,- Kč - 738 827,- Kč 

Únor 2025 1 034 397,- Kč 324 453,- Kč - 709 944,- Kč 

Březen 2025 1 033 351,- Kč 320 277,- Kč - 713 074,- Kč 

Duben 2025 1 029 110,- Kč 365 232,- Kč - 663 878,- Kč 



Květen 2025 1 067 652,- Kč 377 536,- Kč - 690 116,- Kč 

Červen 2025 1 030 242,- Kč 319 843- Kč - 710 399,- Kč 

 6 248 225,- Kč 2 021 987,- Kč      -    4 226 238,- Kč 

Všechny částky jsou včetně DPH. 

 

    Náklady Výnosy Výsledek 

Leden 2024 1 020 077,- Kč 255 166,- Kč - 764 911,- Kč 

Únor 2024 1 008 888,- Kč 331 941,- Kč - 676 947,- Kč 

Březen 2024 1 011 466,- Kč 339 824,- Kč - 671 642,- Kč 

Duben 2024 1 023 278,- Kč 311 069,- Kč - 712 209,- Kč 

Květen 2024 1 013 914,- Kč 310 782,- Kč - 703 132,- Kč 

Červen 2024 1 044 981,- Kč 283 649- Kč - 721 332,- Kč 

 6 082 604,- Kč 1 832 431,- Kč      -    4 250 173,- Kč 

Všechny částky jsou včetně DPH. 

   

    V prvním pololetí roku 2026 se celkové náklady na vydávání časopisu meziročně zvýšily o 

pouhých 7 314,- Kč, ale výnosy z inzerce se snížily o 575 433,- Kč. V této souvislosti prezident 

ČLK vyzývá všechny členy představenstva k tomu, aby pomohli při shánění placené inzerce, 

která bude splňovat etická kritéria ČLK. Další komunikací se zájemci o inzerci je pověřena 

PhDr. Blanka Rokosová.  

     Vydávání časopisu musela ČLK v prvním pololetí 2026 finančně podpořit částkou 4 808 

985,- Kč, což při průměrném nákladu 54 650 kusů odpovídá částce 14,67 Kč na jeden výtisk za 

obsah, výrobu, tisk i distribuci. V 1. pololetí 2025 byla tato cena za jeden výtisk časopisu 13,08 

Kč a v 1. pololetí 2024 byla tato cena za jeden výtisk časopisu 13,30 Kč. Meziročně se měsíční 

náklad časopisu zvýšil o 800 kusů.  

Představenstvo bere informaci na vědomí. 

Hlasování – přítomno 14 hlasujících: 

pro:     14 

proti:    0 

zdržel se:  0     Návrh byl jednomyslně přijat. 

 

 

Dr. Joza se připojil k jednání představenstva v 11.45 hodin, přítomno je 15 členů 

představenstva. 

 

 

Mediální aktivity ČLK – Dr. Sojka 

   Dr. Sojka přednesl prezentaci historie a současnosti mediálních aktivit ČLK. 

Představenstvo bere informaci na vědomí. 

Hlasování – přítomno 15 hlasujících: 

pro:     15 

proti:    0 

zdržel se:  0     Návrh byl jednomyslně přijat. 

 

 

Lékařská fotbalová reprezentace 

   Dr. Sojka informoval, že česká lékařská fotbalová reprezentace vybojovala na 1. mistrovství 

Evropy lékařů 2. místo.  

Představenstvo bere informaci na vědomí. 



Hlasování – přítomno 15 hlasujících: 

pro:     15 

proti:    0 

zdržel se:  0     Návrh byl jednomyslně přijat. 

 

 

Česko-slovenský orchestr a sbor lékařů – žádost o dotaci 

   Na představenstvo ČLK se obrací předseda spolku Čolek MUDr. Jan Látal s žádostí o 

finanční podporu ve výši 50 000,- Kč pro symfonický orchestr a sbor, sestávající se z lékařů a 

studentů medicíny z České a Slovenské republiky.  

Představenstvo jednorázový příspěvek na činnost hudebního spolku Čolek v částce Kč 

50 000,- Kč schvaluje. 

Hlasování – přítomno 15 hlasujících: 

pro:     15 

proti:    0 

zdržel se:  0     Návrh byl jednomyslně přijat. 

 

 

Praxe v rukou lékařů - lékař svým pánem – Dr. Ševčík, Dr. Joza 

   Představenstvo ČLK bere na vědomí zprávu o rozpracování projektu Převodů soukromých 

lékařských praxí a podporuje spuštění pilotní fáze, současně souhlasí s umístěním informačního 

banneru na oficiální web ČLK směrujícího lékaře do vstupních formulářů platformy. 

Představenstvo ČLK jmenuje MUDr. Mgr. Milana Ševčíka a MUDr. Václava Jozu 

superadministrátory platformy pro pilotní fázi.  Ukládá superadministrátorům informovat 

představenstvo o průběhu pilotu minimálně jednou za tři měsíce. 

V nejbližším čísle Tempus Medicorum bude zveřejněna výzva k účasti v projektu. 

Představenstvo s návrhem souhlasí. 

Hlasování – přítomno 15 hlasujících: 

pro:     15 

proti:    0 

zdržel se:  0     Návrh byl jednomyslně přijat. 

 

 

Předsedník – MUDr. Joza 

   Předsedník — živý online rozcestník, který Desatero správné praxe OS ČLK převádí do 

podoby průběžně doplňovaného návodu a konkrétních nástrojů. Patří k nim předávací protokol 

pro řízené předání agendy, checklist přístupů a dokumentů, vzory zápisů a usnesení i orientační 

ekonomické pomůcky pro vlastní přehled vedení OS, například nákladový semafor a 

kalkulačka ceny práce sekretariátu. Předsedník není statickou příručkou ani novým centrálním 

systémem komory; je to rozcestník, ke kterému předseda sáhne podle situace, kterou právě řeší, 

a který se bude dále rozvíjet. 

Představenstvo ČLK v červnu vzalo na vědomí zprávu pracovní skupiny pro analýzu procesů 

ČLK — Desatero správné praxe OS a Předsedník. Souhlasilo s dalším rozvojem projektu 

Předsedník jako služby komory okresním sdružením a jejich funkcionářům. Zároveň vzalo na 

vědomí, že na poradě předsedů OS 11. 6. 2026 proběhne volba priorit dalšího rozvoje a otevře 

se přihlašování OS do pilotní skupiny; pracovní skupina předloží představenstvu zprávu o 

postupu na podzimní jednání. 

Představenstvo bere informaci na vědomí. 

Hlasování – přítomno 15 hlasujících: 

pro:     15 



proti:    0 

zdržel se:  0     Návrh byl jednomyslně přijat. 

 

 

Dr. Sedláček opustil jednání ve 12.35 hodin, přítomno je 14 členů představenstva. 

 

SML-ČLK zpráva o činnosti 

   Představenstvo se seznámilo se zprávou o činnosti za období 5.6.-15.7.2026, kterou písemně 

předložila Dr. Kudličková. 

Představenstvo bere informaci na vědomí. 

Hlasování – přítomno 14 hlasujících: 

pro:     14 

proti:    0 

zdržel se:  0     Návrh byl jednomyslně přijat. 

 

 

Výběrová řízení 

Dr. Aszalayová informovala o výběrovém řízení, kterého se zúčastnila. 

   

 

 

 Příští zasedání představenstva se uskuteční ve čtvrtek 3.9.2026 od 9:00 hodin v sídle ČLK - 

Dům lékařů, Drahobejlova 27, Praha 9.  

    

 

 

 

 

 

 

 

Zapsal:  Mgr. Daniel Valášek, MBA 

 

 

 

 

Schválil: MUDr. Milan Kubek - prezident ČLK 

 

 


