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Zápis z jednání představenstva ČLK, 

konaného dne 24. dubna 2015 od 9:00 hodin v prostorách ČLK Praha 

 

Přítomni: MUDr. Kubek, MUDr. Mrozek, PhD., MUDr. Dernerová, MUDr. Monhart, 

PhD., MUDr. Musil, MUDr. Němeček, MUDr. Přikryl, MUDr. Říhová, MUDr. 

Sedláček, MUDr. Šindler, MUDr. Tomek, MUDr. Trnka, MUDr. Vávra, 

MUDr. Vodochodský, MUDr. Voleman. 

Omluveni:     MUDr. Dernerová, MUDr. Dostalíková, MUDr. Kubarič, MUDr. Mach,  

                      MUDr. Ningerová, MUDr. Vraná. 

Přizváni:      Mgr. Valášek, MUDr. Sojka.  

 

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

Přítomno 13 členů představenstva. Představenstvo je usnášeníschopné. 

 

1) Připomínky k minulému zápisu 

 

2) Jednání a informace 

 

Dr. Monhart se připojil k jednání představenstva v 9:30 hod., přítomno je 14 členů 

představenstva. 

 

Novela zákona o specializačním vzdělávání lékařů 

   Návrh zákona zveřejnilo ministerstvo zdravotnictví 25.3.2015. O připomínkách ČLK jednali 

Dr. Kubek a Dr. Mrozek s ministrem Němečkem a jeho náměstkem prof. Vymazalem 

31.3.2015. Další jednání již bez přítomnosti ministra proběhlo 9.4.2015. Finální znění návrhu 

po zapracování připomínek komory nemá zatím ČLK k dispozici. Z vyjádření náměstka Mz 

prof. Vymazala dne 23.4.2015 vyplývá, že po věcném vypořádání připomínek další verzi 

zákona zpracovávají v současnosti legislativci ministerstva. 

Představenstvo po podrobné diskusi vyslovuje souhlas s dosavadním postupem 

viceprezidenta Dr. Mrozka a prezidenta Dr. Kubka při jednáních o novele zákona č. 

95/2004 Sb., o vzdělávání lékařů. 

Hlasování – přítomno 14  hlasujících: 

pro:     14 

proti:    0 

zdržel se:  0     Návrh byl jednomyslně přijat.   
 

 

Novela zákona o veřejném zdravotním pojištění – tzv. transparenční 

   Vláda schválila návrh zákona dne 7.1.2015 bez ustanovení, na kterých se na podzim 2014 

dohodli prezidentem ČLK a ministr zdravotnictví. Šlo zejména o smlouvy mezi pojišťovnami 

a zdravotnickými zařízeními na dobu neurčitou vypověditelné pouze z taxativně 

vyjmenovaných důvodů a o možnost prodeje lékařských praxí včetně smluv s pojišťovnami. 

   Dne 10.3.2015 jednal prezident ČLK s ministrem zdravotnictví o možnosti uplatnit 

pozměňovací návrhy k textu schválenému vládou. Zdravotní výbor PS projednával návrh 

zákona na svém zasedání 15.4.2015, ČLK zde zastupoval Dr. Sojka. ČLK připravila pro 

poslance dva pozměňovací návrhy: 

1. návrh předložili poslanci Dr. Krákora (ČSSD) a Dr. Kaňkovský (KDU-ČSL)  

- Dohodovací řízení k rámcové smlouvě může svolat též ministerstvo zdravotnictví. 

- Možnost prodeje praxí fyzických osob včetně převodu smluv s pojišťovnami. 
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- Upřesnění členů komise pro výběrové řízení před uzavřením smlouvy s pojišťovnou tak, že 

je explicitně zajištěna účast zástupce příslušné profesní komory a příslušné odborné 

společnosti. 

   Mz návrh podpořilo a výbor ho doporučil. 

2. návrh předložil poslanec Dr. Kasal (ANO) 

- Smlouvy na dobu neurčitou vypověditelné pouze z taxativně vyjmenovaných důvodů. 

   Náměstek Mz Dr. Philipp dopředu informoval prezidenta ČLK, že ministerstvo návrh 

nepodpoří, přesto k němu při jednání zaujal ministr Němeček neutrální stanovisko. Proti 

návrhu mimo jiné aktivně vystoupili Dr. Svoboda (ODS), Dr. Heger (TOP 09), Dr. Běhounek 

(ČSSD) a nepodpořil ho ani žádný další z poslanců z hnutí ANO.  

   Výbor návrh nedoporučil. 

    Zdravotní výbor nepodpořil ani aktivitu poslanců, kteří navrhovali, aby v případě nedohody 

v dohodovacím řízení vydávalo tzv. úhradovou vyhlášku místo ministerstva zdravotnictví 

ministerstvo financí. Schválen nebyl ani návrh Ing. Hovorky (KDU-ČSL) na zkrácení lhůty 

pro dohodovací řízení o úhradách tak, aby muselo být ukončeno nejpozději do 30. června. 

Schválení této změny by dohodovací řízení oslabené v minulosti ministrem Hegerem již 

prakticky úplně zlikvidovalo. 

Představenstvo bere informaci na vědomí. 

 

 

Zákon o veřejných neziskových nemocnicích 

   Závazek prosazení zákona o veřejných neziskových nemocnicích je součástí jak koaliční 

smlouvy, tak programového prohlášení vlády, která se zavázala návrh zákona předložit během 

roku 2015 tak, aby mohl nabýt účinnosti v roce 2016. 

  Právní kancelář ČLK vypracovala pro ministerstvo zdravotnictví návrh zákona o 

neziskových nemocnicích. Neziskové nemocnice by měly být daňově zvýhodněny, měly by 

mít jistotu smluvních vztahů se všemi zdravotními pojišťovnami. Na druhé straně by měly mít 

povinnost zveřejňovat jednotkové ceny veškerého zboží a služeb a respektovat tarifní platové 

tabulky. 

   Vzhledem k tomu, jako pomalu postupují práce na přípravě zákona, je v současnosti již 

velmi nepravděpodobné, že by vláda splnila svůj závazek a zákon nabyl účinnosti k 1.1.2016. 

Jediným oficiálním dokumentem předloženým ministerstvem zdravotnictví je věcný záměr, 

který však neodpovídá očekáváním do zákona vkládaným. 

Představenstvo ČLK nesouhlasí s  ministerstvem zdravotnictví předloženým návrhem 

věcného záměru zákona o veřejných zdravotnických organizacích, který neodpovídá 

zákonu o veřejných neziskových poskytovatelích lůžkové zdravotní péče, který je 

součástí plánu legislativních prací vlády na rok 2015 a který by měl být ze strany 

ministerstva zdravotnictví předložen vládě v červnu 2015. 

Představenstvo ČLK vyzývá ministra zdravotnictví, aby zajistil splnění úkolu 

vyplývajícího z programového prohlášení Vlády ČR. 

Hlasování – přítomno 14  hlasujících: 

pro:     14 

proti:    0 

zdržel se:  0     Návrh byl jednomyslně přijat. 

 

 

Personální vyhláška 

   Mz zřídilo pracovní skupinu k novele vyhlášky č. 99/2012 Sb., o požadavcích na minimální 

personální zabezpečení zdravotních služeb. První jednání této pracovní skupiny se uskutečnilo 
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5.2.2015 a ČLK na něm zastupovali Dr. Mrozek a Dr. Kubíček.  Zároveň byly vytvořeny dílčí 

pracovní skupiny pro laboratorní služby a pro lůžkovou péči.  

   Dr. Musil informoval o závěrech pracovní skupiny pro laboratorní služby, v níž zastupuje 

ČLK.  

   Dne 9.4.2015 se uskutečnilo druhé jednání pracovní skupiny o jehož průběhu referoval Dr. 

Mrozek. Funkcionáři ČLK byli vyzváni k tomu, aby předložili své připomínky k přílohám 

upravujícím podmínky poskytování lůžkové péče. Termín pro uplatnění připomínek ČLK je 

do 24.4.2015. Připomínky zpracuje Dr. Mrozek s využitím připomínek, které ČLK 

uplatňovala vůči personální vyhlášce již v době, kdy byl její původní návrh projednáván.  

Představenstvo ČLK považuje stávající strukturu personální vyhlášky za nevhodnou a 

upřednostňuje systém dělící lůžková zdravotnická zařízení do logických funkčních celků 

tak, jak jsou spolu s doporučeným personálním vybavením definovány v doporučení 

ČLK – Nemocnice 21. století. 

Hlasování – přítomno 14  hlasujících: 

pro:     14 

proti:    0 

zdržel se:  0     Návrh byl jednomyslně přijat. 

 

 

Přístrojová komise Mz 

   Představenstvo se seznámilo s výsledky jednání o 143 požadavcích na nákup přístrojů, které 

komise posuzovala do 18.3.2015. 

   Dr. Tomek informoval o jednání, které se konalo 20.4.2015 

Představenstvo bere informaci na vědomí. 

 

 

Lékařské pohotovostní služby 

    Dne 1.4.2015 se na Mz pod vedením náměstka prof. Vymazala konalo za účasti zástupců 

zdravotních pojišťoven, zdravotnických záchranných služeb, SPL, Společnosti PL ČLS-JEP a 

ČLK jednání o možnostech zapojení praktických lékařů do zajišťování 24-hodinové 

dostupnosti lékařských služeb. Jednání iniciovalo SPL, které odmítá LPS praktických lékařů 

(dříve LSPP) jako obsolentní službu, kterou mohou nahradit urgentní příjmy nemocnic a ZZS.  

  Dr. Kubek na jednání prezentoval stanovisko ČLK, které se opírá o poznatky z konference, 

kterou na téma 24-hodinové dostupnosti lékařské péče uspořádala komora v dubnu 2014 

v Poslanecké sněmovně. 

- V současnosti se na zajišťování 24-hodinové dostupnosti podílí pouhá 1/3 pracujících 

lékařů, což je málo. 

- Omezení dostupnosti jednoho druhu lékařských služeb (např. LPS) nevede k vyléčení 

pacientů, ale pouze k jejich přesunu k ostatním dostupným službám (např. ZZS, nemocnice). 

- Snížení dostupnosti LPS zvyšuje počet výjezdů ZZS, kde při nedostatku lékařů jezdí vice 

posádky bez lékaře, což vede k častějším převozům do nemocnice. Nemocniční lékaři jsou 

přetížení a systém se prodražuje. 

- Urgentní příjmy nemocnic nejsou zřizovány proto, aby zde lékaři suplovali práci PL mimo 

jejich ordinační hodiny. 

- Pokud může primární péči v oboru PL (PLDD) v ordinační hodiny (tvoří cca 1/4 roční doby) 

poskytovat pouze specializovaný PL (PLDD), pak není možné, aby obdobnou péči mimo 

ordinační hodiny (3/4 roční doby) poskytovali méně kvalifikovaní lékaři v nemocnicích. 

- Každý obor zajišťuje 24-hodinovou dostupnost svých služeb, tato povinnost musí platit také 

pro PL (PLDD). 

- Žádný lékař (ani PL a PLDD) nemůže zajišťovat péči o své pacienty 24 hodin 7 dní v týdnu. 
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- Za práci v pohotovostních službách (LPS) je třeba zaplatit tržní cenu, a to buď hodinovou 

sazbou, nebo prostřednictvím zvýšení kapitace. Lékaře ve vysokém věku (nemocné lékaře…) 

není možno k této práci nutit, musí mít tedy možnost se z této povinnosti „vykoupit“ např. 

odmítnutím zvýšení kapitace. 

- V ČR je registrováno cca 5 000 PL, pokud by se LPS držela na cca 100 pracovištích 

(prioritně v areálech nemocnic), pak by při zapojení pouhých 2/3 PL do systému připadala na 

jednoho PL jedna pohotovostní služba za měsíc. To nepředstavuje žádné nepřiměřené 

pracovní zatížení, lékaři v nemocnicích slouží mnohem více.  

Představenstvo ČLK potvrzuje platnost výše uvedených tezí, které v jednání na 

ministerstvu zdravotnictví prezentoval a obhajoval prezident ČLK.  

Hlasování – přítomno 14  hlasujících: 

pro:     14 

proti:    0 

zdržel se:  0     Návrh byl jednomyslně přijat. 

 

 

Zahájení dohodovacího řízení o úhradách pro rok 2016 

   Dohodovací řízení bylo zahájeno 1.4.2015. ČLK vyzvala soukromé lékaře, aby dali plnou 

moc ČLK-o.s., pokud si v jednáních přejí být zastupováni komorou. Možnost prosazování 

zájmů členů komory je úměrná počtu plných mocí, kterými bude ČLK-o.s. disponovat. 

   Komoru, která navrhovala několik změn v jednacím řádu DŘ, zastupovala Dr. Říhová 

s podporou Mgr. Buriánka. 

- Vyčlení hemodialýzy ze segmentu ambulantních specialistů. 

- Vyčlení klinických psychologů a logopedů ze segmentu ambulantních specialistů. 

- Rozdělení komplementu na segment laboratorní a segment radiodiagnostický. 

- Oddělení ZZS od zdravotnické dopravy do samostatných segmentů. 

- Nahrazení současného požadavku souhlasu všech pojišťoven s předběžnou dohodou 

podmínkou souhlasu 2/3 pojišťoven. 

- Větší kontrolu činnosti mandátové komise DŘ. 

   Jednání 1.4.2015 zahájil náměstek Mz Dr. Philipp, který sice v úvodu podpořil návrhy na 

konstituování námi navrhovaných nových skupin poskytovatelů v jednacím řádu, dále se však 

diskuse nijak neúčastnil. 

   Jednání se účastnilo 7 zástupců pojišťoven a 37 zástupců sdružení poskytovatelů. 

- Byl odmítnut návrh Grémia majitelů lékáren na rozšíření skupin poskytovatelů o "Skupinu 

poskytovatelů lékárenské a klinickofarmaceutické péče". 

- Byla přijata změna navrhovaná Mgr. Uhrem za SPL ČR, která směřovala k odstranění 

nejasností ohledně toho, zda se počet hlasů profesního sdružení poskytovatelů odvíjí od 

součtu IČ nebo od součtu IČZ smluvních poskytovatelů, kteří sdružením dali svou plnou moc. 

Jde o pozitivní změnu, která zabrání řetězcům nepřiměřeně ovlivňovat DŘ. 

- Byla odmítnuta změna jednacího řádu navrhovaná ČLK-o.s. na vytvoření nových 

samostatných segmentů: klinických psychologů a klinických logopedů, poskytovatelů 

ambulantní hemodialyzační péče a na rozdělení komplementu na segment laboratorní a 

radiodiagnostický. 

- Byl schválen návrh ČLK-o.s. na rozdělení ZZS a zdravotnické dopravy. 

- Byl odmítnut návrh ČLK-o.s. na odstranění nerovnosti mezi účastníky DŘ, kdy každá 

zdravotní pojišťovna má právo veta, zatím co poskytovatelé se usnáší 2/3 většinou. 

- Dále byly odmítnuty návrhy ČLK-o.s. na odstranění právně nejasného a nijak 

nedefinovaného institutu dohod dosažených pro “homogenní část příslušné skupiny 

poskytovatelů”, stejně tak jako návrh, aby mandátová komise dohodovacího řízení zajišťovala 

účastníkům dohodovacího řízení přístup ke kopiím plných mocí tak, aby si účastníci řízení 
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mohli v reálném čase ověřit svůj mandát i mandát ostatních účastníků DŘ, odmítnut byl také 

návrh, aby v případě námitek účastníků dohodovacího řízení byla činnost mandátové komise 

přezkoumatelná ministerstvem zdravotnictví jako zákonným svolavatelem, a tím i určitým 

garantem DŘ. 

   Za pozoruhodné lze považovat skutečnost, že všechny změny navrhované ČLK-o.s. odmítly 

nejen pojišťovny, ale i zástupci poskytovatelů, v jejichž prospěch byly zamýšleny! 

   Dr. Říhová zůstává členkou mandátové komise, kterou i nadále povede Mgr. Uher (SPL). 

   Přípravní fáze DŘ začne 1.5.2015. 

   Ambulantní specialisté budou jednat o společném postupu 12.5.2015 v prostorách ČLK, 

první jednání s pojišťovnami se pak uskuteční 19.5.2015. 

Představenstvo bere informaci na vědomí. 

 

  

Platba za státní pojištěnce 

   Ministr Němeček předkládá do vlády návrh na zvýšení platby za státní pojištěnce ze 

současných 845,- Kč na 904,- Kč za měsíc. Toto navýšení by mělo přinést systému veřejného 

zdravotního pojištění navíc 4,3 mld. Kč ročně. Ministr návrh zdůvodňuje zejména nutností 

řešit katastrofální personální situaci – nedostatek lékařů a zdravotních sester. 

   ČLK zdůrazňuje nutnost zvýšení plateb státu za tzv. státní pojištěnce, a proto podporuje 

aktivitu Ministerstva zdravotnictví ČR. Avšak ministerstvem navrhované zvýšení 

vyměřovacího základu ze současných 6 259,- Kč na 6 695,- Kč a tomu odpovídající zvýšení 

měsíční platby pojistného ze současných 845,- Kč na 904,- Kč považuje za zcela 

nedostatečné. 

   Několik let trvající stagnace výše platby za tzv. státní pojištěnce byla spolu se zvyšováním 

DPH a nesmyslnou devalvací české koruny hlavním důvodem ekonomických problémů 

systému veřejného zdravotního pojištění. Závažné dopady na kvalitu a dostupnost zdravotních 

služeb ostatně zcela správně naznačuje ve své důvodové zprávě rovněž i ministerstvo 

zdravotnictví. 

   ČLK považuje za nestandardní, ba přímo amorální, stav, kdy osoby bez zdanitelných příjmů 

v současnosti odvádí pojistné odvozené z výše minimální mzdy (9200,- Kč) ve výši 1 242,- 

Kč, zatím co stát platí za děti, důchodce a nezaměstnané pouhých 845,- Kč měsíčně.  

  ČLK navrhuje stanovit do zákona povinnost státu odvádět pojistné za tzv. státní pojištěnce 

ve výši 13,5% z poloviny tzv. všeobecného vyměřovacího základu, který pro letošní rok činí 

25 903,- Kč. V případě roku 2016 při predikci nárůstu všeobecného vyměřovacího základu o 

2,16 % by šlo o polovinu z částky 26 781,- Kč, a pojistné by tak činilo 1 808,- Kč.  

   ČLK si je vědoma skutečnosti, že jakkoliv je tento požadavek zcela oprávněný, znamenal 

by skokový nárůst pojistného zátěž pro státní rozpočet. Navrhuje tedy stanovit zákonem 

účinnost této změny od 1.1.2018.  

   V přechodném období let 2016 a 2017 by nadále výši platby stanovila vláda svým 

nařízením. Pro rok 2016 navrhujeme, aby vyměřovací základ odpovídal minimální mzdě, tedy 

částce 9 200,- Kč a platba za tzv. státní pojištěnce by činila 1 242,- Kč měsíčně.  

Představenstvo ČLK se ztotožňuje s připomínkami, které zaslal prezident ČLK 

ministerstvu zdravotnictví. 

Hlasování – přítomno 14  hlasujících: 

pro:     14 

proti:    0 

zdržel se:  0     Návrh byl jednomyslně přijat. 

 

Výběrová řízení – informace 

Dr. Říhová podala informaci o výběrovém řízení, kterého se zúčastnila. 
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Výjezdní zasedání zdravotního výboru PS 

   Dr. Kubek informoval o společném výjezdním zasedání výboru pro zdravotnictví a 

sociálního výboru PS, kterého se účastnil 23.4.2015 v Harrachově. Mezi hlavní témata 

diskuse, která navazovala na rozhovory s řediteli zdravotnických zařízení, byl prohlubující se 

nedostatek lékařů a zdravotních sester a problémy při zajišťování 24-hodinové dostupnosti 

lékařských služeb. 

Představenstvo bere informaci na vědomí. 

 

 

Jednání prezidentů profesních komor s představiteli vlády ČR 

   V návaznosti na jednání s předsedou vlády, které se uskutečnilo 3.3.2015, je na 29.4.2015 

plánováno další jednání, které bude řídit předseda Legislativní rady vlády ministr Dienstbier. 

   Na základě výzvy ministra Dienstbiera zaslal prezident ČLK jako podklad pro jednání 

analýzu současných kompetencí ČLK co by profesní lékařské samosprávy s návrhy na jejich 

rozšíření.  

   Z informací poskytnutých profesními komorami připravuje Úřad vlády přehled o činnosti a 

organizačním uspořádání 12 profesních komor zřízených v ČR zákonem.  

Představenstvo bere informaci na vědomí. 

 

Dr. Říhová opustila jednání v 12.30 hod., přítomno je 13 členů představenstva. 

 

3) Vnitřní činnost 

 

Informace o počtu nových členů ČLK 

    V březnu 2015 bylo přijato celkem 60 lékařů: 

     z toho bylo     14  lékařů se státní příslušností SR,  

     10   lékařů s jinou státní příslušností, 

       6   lékařů se slovenskou LF, 

    11   lékařů se zahraniční LF. 

 

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

V roce 2015 dosud požádalo celkem 141 lékařů o certifikát profesní bezúhonnosti. 

 

 

Rytíř českého lékařského stavu - vyúčtování 

Slavnostní pasování se uskutečnilo ve čtvrtek 26.3.2015 v Břevnovském klášteře v Praze. 

Náklady celkem:     170 596,- Kč 

Příjmy od sponzorů:  40 000,- Kč  

Výsledná ztráta:    - 130 596,- Kč 

Pořádání této prestižní společenské akce končí pravidelně finanční ztrátou, a to: 

v roce 2014: - 126 799,- Kč 

v roce 2013: - 121 899,- Kč 

v roce 2012:   - 68 668,- Kč 

v roce 2011:   - 26 406,- Kč (úspora nákladů díky spojení akce s oslavou 20. výročí ČLK) 

v roce 2010:   - 68 654,- Kč 

v roce 2009: - 144 305,- Kč 

v roce 2008:   - 70 458,- Kč 

v roce 2007:   - 99 100,- Kč 

   Představenstvo bere na vědomí zprávu o vyúčtování společenské akce slavnostní 

pasování Rytíře lékařského stavu. 
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Hlasování – přítomno 13  hlasujících: 

pro:     13 

proti:    0 

zdržel se:  0     Návrh byl jednomyslně přijat. 

 

 

Příprava XX. Plesu lékařů českých  

   Jubilejní XX. Ples lékařů českých se bude konat v sobotu 23.1.2016 v paláci Žofín v Praze 

za spolupořadatelství ČLK a LOK-SČL. ČLK se podařilo zajistit jako hlavního hosta, který 

vystoupí na této mimořádné společenské události, Karla Gotta.  

   Představenstvo schvaluje smlouvu mezi ČLK a společností Boom music s.r.o. o 

zajištění vystoupení Karla Gotta a jeho orchestru na XX. Plese lékařů českých. 

Hlasování – přítomno 13  hlasujících: 

pro:     13 

proti:    0 

zdržel se:  0     Návrh byl jednomyslně přijat. 

 

 

Konference ČLK – Etika 

  ČLK pořádá 28.5.2015 v prostorách Žižkovské věže konferenci o etice na téma 

„Euthanasie pro a proti“. U příležitosti konference bude prezentována stejnojmenná 

monografie, kterou účastníci obdrží zdarma. Účastnický poplatek je 550,- Kč. Garanty 

konference jsou Dr. Stehlíková – předsedkyně Etické komise ČLK a Dr. Kubek – 

prezident ČLK. 

Představenstvo bere informaci na vědomí. 

 

 

Právní seminář ČLK 

   ČLK pořádá 9.6.2015 v prostorách Žižkovské věže právní seminář na téma „Právní 

odpovědnost a aktuální právní problematika v medicíně, kazuistiky z praxe“. Odborným 

garantem akce je ředitel právní kanceláře ČLK JUDr. Mach. Účastnický poplatek 650,- 

Kč pro členy ČLK a 2000,- Kč pro ostatní účastníky.   

Představenstvo bere informaci na vědomí. 

 

 

4) Zahraniční činnost 

 

25. výročí obnovení Krakovské lékařské komory 

   Dr. Monhart informoval o oslavě 25. výročí obnovení profesní lékařské samosprávy, 

kterého se účastnil jménem ČLK v Krakově 28.3.2015. 

Představenstvo bere informaci na vědomí. 

 

 

Spolupráce států V4 a Ukrajiny 

   Prezident Polské lékařské komory Dr. Hamankiewicz vyzval ČLK, aby se zapojila do 

projektu na podporu vytvoření profesní lékařské samosprávy na Ukrajině. Projekt měl být 

uskutečněn v rámci partnerství států V4  (Visegrádská skupina: Polsko, Maďarsko, Česko, 

Slovensko) s Ukrajinou a měl by být ze 70 % nákladů finančně podpořen z fondů skupiny V4. 

Šance získat takovou podporu by byla větší, pokud by se do projektu zapojily lékařské 

komory ze všech čtyř zemí Visegrádské skupiny. Případné zapojení do projektu by 



 8 

nepochybně kladlo nároky na personální zdroje ČLK a přinášelo by riziko finančně nekrytých 

nákladů. Představenstvo jednalo o projektu na svém únorovém zasedání a přijalo závěr, že bez 

znalosti podrobnějších informací nemůže se zapojením ČLK do tohoto projektu souhlasit.  

   Dr. Kubek následně jednal s generálním sekretářem Polské komory Dr. Radziwillem, 

prezidentem Slovenské komory Dr. Kollárem, prezidentem Maďarské komory Dr. Egerem a 

předsedou Ukrajinské lékařské asociace Dr. Tyshchukem. Výsledkem byl méně ambiciózní 

projekt, který by však na zúčastněné komory kladl menší požadavky materiální i personální. 

Termín pro společné podání žádosti o finanční podporu byl do 15.4.2015. Na základě 

doporučení prezidenta ČLK se zapojením naší komory do takto modifikovaného projektu 

souhlasilo 13 členů představenstva. O této skutečnosti informoval prezident ČLK ostatní 

komory 10.4.2015. Stejný den však svůj předchozí souhlas odvolala Maďarská komora a 

vzhledem k tomu, že pro nedostatek peněz již dříve účast odmítla Slovenská komora, skončil 

projekt dříve, než začal. ČLK však svoji vůli podpořit vznik profesní lékařské samosprávy na 

Ukrajině prokázala. 

Představenstvo bere informaci na vědomí. 

 

 

Zasedání WMA – Oslo  16.-18.4.2015 

   WMA byla založena 17.9.1947 v Paříži a v současnosti sdružuje lékařské komory a 

asociace z celkem 111 zemí. Mezi 27 zakládajícími organizacemi byla též Ústřední jednota 

Českých lékařů zrušená v roce 1948. 

  Dr. Kubek informoval o průběhu a závěrech pracovního zasedání. 

   Vnější záležitosti: 

   Účastníci jednání připravovali dokumenty pro podzimní plenární zasedání, které se bude 

konat v Moskvě. 

   Velká pozornost byla věnována přípravě tzv. Transatlantické smlouvy (spolupráce USA a 

EU), která je připravována v režimu částečného utajení. WMA s takovým postupem 

nesouhlasí, trvá na vyčlenění zdravotních služeb mimo působnost této smlouvy a odmítá 

veškerá ustanovení, která by oslabila ochranu bezpečnosti pacientů a kompetence národních 

vlád omezovat kouření, alkoholismus a další zdraví škodlivé návyky. 

   Další připravované dokumenty: 

- Deklarace proti nadměrnému pití alkoholu navržená Australskou lékařskou asociací. 

- Stanovisko k používání aplikací se zdravotní tématikou do mobilních telefonů a tabletů a 

konsekvence vyplývající z nezabezpečeného přenosu zdravotních údajů. 

- Pravidla pro poskytování péče dětem žijícím na ulicích a jejich ochrana před násilím. 

- Výzva vůči národním vládám a lékařským asociacím, aby se zasadili o úplný zákaz 

jaderných zbraní. 

- Tureckou lékařskou asociací připravovaný dokument o pravidlech používání donucovacích 

prostředků při potlačování pouličních nepokojů.  

   WMA zároveň hodnotí platnost svých rezolucí, od jejichž přijetí či poslední aktualizace 

uplynulo více než 10 let. Největší diskuse byla okolo deklarace odsuzující euthanasii. I když 

Nizozemská komora a Kanadská lékařská asociace navrhovaly revizi dokumentu, naprostá 

většina přítomných delegací prosadila potvrzení dříve přijaté deklarace odsuzující euthanasii 

beze změn. 

   Vnitřní záležitosti: 

  Předsedkyní výboru byla zvolena bývalá prezidentka Americké lékařské asociace Dr. Ardis 

Hoven, místopředsedou byl zvolen prezident Německé lékařské komory prof. Frank Ulrich 

Montgomery a pokladníkem zástupce Japonské lékařské asociace Dr. Masami Ishi. 

Současným prezidentem WMA je Dr. Xavier Deau (Francie) a designovaným prezidentem Sir 

Michael Marmot (Velká Británie). Generálním sekretářem zůstal Dr. Otmar Kloiber 
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(Německo). Je zřetelné, že svůj vliv uplatňují zejména ty státy, které nejvíce na činnost WMA 

přispívají.  

   WMA se potýká s finančními problémy. Počet členských států sice roste, ale přibývají 

zejména země, které na činnost organizace přispívají pouze symbolickými částkami. Navíc se 

zhoršuje platební morálka i dalších členských organizací.  

   ČLK má status pouhého pozorovatele, neboť členem může být pouze jediná organizace 

z každého státu. Za ČR je řadu členem ČLS-JEP. Dne 29.4.2015 přijede do Prahy generální 

sekretář WMA Dr. Kloiber, aby jednal s novým předsedou ČLS-JEP a s prezidentem ČLK. 

Představenstvo bere informaci na vědomí. 

 

 

5) Blok VR 

 

Dr. Mrozek informoval o průběhu zasedání VR ČLK dne 16.4.2015. 

 

6) Licence 

 

Stanovisko představenstva ČLK k ZS ČLK č. 1/2015 a ZS č. 1/2011 

   Česká lékařská komora  vydala dne 24.1.2015 novelizované Závazné Stanovisko ČLK č. 

1/2011, které je oficiálním výkladem k podmínkám výkonu funkce vedoucího lékaře na 

oddělení následné lůžkové péče – léčebny dlouhodobě nemocných. 

   Následně dne 26.3.2015 schválilo představenstvo Závazné stanovisko ČLK č. 1/2015, jež 

stanoví podmínky k výkonu funkce vedoucího lékaře a primáře poskytovatelů zdravotních 

služeb. 

   ZS č. 1/2015 stanoví obecné podmínky k výkonu funkce vedoucího lékaře a primáře, aniž 

by zohledňovalo specifika konkrétních odborností či zdravotnických zařízení, zatímco ZS č. 

1/2011 stanoví konkrétní podmínky pro výkon funkce vedoucího lékaře na oddělené následné 

lůžkové péče. Posléze citované závazné stanovisko se dotýká konkrétní odbornosti v rámci 

výkonu funkce primáře v léčebnách dlouhodobě nemocných a reflektuje nejen odbornou 

úroveň, která je nezbytná k výkonu funkce vedoucího lékaře v tomto typu zdravotnického 

zařízení, ale i faktickou situaci v této oblasti s přihlédnutím k řadě nekoncepčních změn 

v rámci specializační přípravy lékařů nejen v této odbornosti.  

   Vymezení konkrétních podmínek, které musí splňovat vedoucí lékař či primář  oddělení 

následné lůžkové péče – léčebny dlouhodobě nemocných vymezených ZS č. 1/2011 není 

v rozporu se ZS č. 1/2015, neboť ZS č. 1/2015 je obecným vymezením podmínek ve vztahu 

k ZS č. 1/2011, které obsahuje konkrétní specifické podmínky pro příslušnou odbornost 

konkrétního typu zdravotnického zařízení. Byť se jedná o právní předpisy téže právní síly, 

z právního hlediska se ZS č. 1/2011 v případě primáře – vedoucího lékaře na oddělení 

následné lůžkové péče – LDN použije přednostně před ZS č. 1/2015, a to jako tzv. lex 

specialis, který má vždy aplikační přednost před obecnou právní úpravou. V ostatních 

případech je nezbytné zohlednit ZS č. 1/2015.  

   V případech, kdy lékař doposud splňuje podmínky k výkonu funkce vedoucího lékaře a 

primáře oddělení následné lůžkové péče – léčebný dlouhodobé nemocných dle ZS ČLK č. 

1/2011, může i nadále vykonávat tuto funkci na základě citovaného stanoviska.  

   Tentýž závěr se vztahuje k Závaznému stanovisku ČLK č. 2/2011 – Vedoucí lékař hospicu. 

Představenstvo schvaluje výše uvedené stanovisko. 

Hlasování – přítomno 13  hlasujících: 

pro:     13 

proti:    0 

zdržel se:  0     Návrh byl jednomyslně přijat. 
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Zasedání představenstva bylo ukončeno v 14:30 hodin. 

 

 

Příští zasedání představenstva se uskuteční v pátek 15. května 2015 od 9:00 hodin v kanceláři 

ČLK v Praze. 

 

 

 

Zapsala: Hana Matějková  

 

 

Schválil: MUDr. Milan Kubek - prezident ČLK 

 

 


