
          

Krajský úřad 

Pardubického kraje
odbor zdravotnictví

Váš dopis zn.:           
Ze dne:         

Číslo jednací: OZ/13.03.22/2004
Vyřizuje: JUDr. Jaroslav Fejt
Telefon: 461 535 161
E-mail: jaroslav.fejt@pardubickykraj.cz
Mobil:           
Fax:           

Datum: 7. 7. 2004

Vážená paní doktorko, vážený pane doktore,
Vážená paní magistro, vážený pane magistře,
Vážená paní ředitelko, vážený pane řediteli,

upozorňujeme  Vás  na  právní  povinnost  vyplývající  pro  Vás  z přechodných
a závěrečných ustanovení nově vydaného zákona č. 95/2004 Sb., o podmínkách získávání a
uznávání  odborné  způsobilosti  a  specializované  způsobilosti  k výkonu  zdravotnického
povolání lékaře, zubního lékaře a farmaceuta, který je účinný ode dne 2. 4. 2004. 

Lékaři,  zubní  lékaři  a  farmaceuti,  kteří  vykonávají  zdravotnické  povolání  podle
dosavadních právních předpisů, jsou totiž podle § 44 odst. 14 téhož zákona povinni předložit
registrujícímu správnímu úřadu, tedy odboru zdravotnictví Krajského úřadu Pardubického
kraje,  doklad o  své zdravotní  způsobilosti a  doklad o  své bezúhonnosti,  obojí  do
6 měsíců ode dne nabytí účinnosti tohoto zákona, tedy nejpozději do 2. 10. 2004.

Tato právní povinnost se týká buď Vás jako provozovatelů nestátního zdravotnického
zařízení, nebo Vašich  odborných zástupců,  pokud jste  je  ustanovili a pokud jsou jako
odborní  zástupci  uvedeni  v rozhodnutí  o  registraci  Vašeho  nestátního  zdravotnického
zařízení.

Současně Vás upozorňujeme, že zdravotní způsobilost lze podle § 3 odst. 2 zák.
č.  95/2004  Sb.  doložit  pouze  lékařským  posudkem  o  zdravotní  způsobilosti  k výkonu
povolání  lékaře,  zubního lékaře nebo farmaceuta,  který vydá  na žádost posuzovaného
jeho  registrující  praktický lékař.  U  těch,  kteří  doposud u  žádného praktického  lékaře
registrováni  nejsou,  tedy  splnění  této  povinnosti  bude  předpokládat,  že  se  nejprve
u některého praktického lékaře pro dospělé sami zaregistrují. Požadovaný doklad nebude
možné nahradit  lékařským posudkem vydaným lékařem pracovnělékařské  resp.  závodní
preventivní  péče,  protože  ten  může  být  dokladem  o  zdravotní  způsobilosti  pouze
u  zaměstnanců.  Jiná  bude  situace  u  odborného zástupce,  pokud  bude  zaměstnancem
v pracovněprávním vztahu,  a  nikoli  společníkem  obchodní společnosti.  Zde  by  měl  být
dokladem o zdravotní způsobilosti lékařský posudek vydaný lékařem závodní preventivní
péče.  Náležitosti požadovaného lékařského posudku budou s  největší pravděpodobností
uvedeny v příloze č. 2 budoucí vyhlášky Ministerstva zdravotnictví, kterou se stanoví seznam
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Všem nestátním zdravotnickým
zařízením provozovaným lékaři,
zubními lékaři a farmaceuty na
území  Pardubického  kraje

Všem nestátním zdravotnickým
zařízením  zřizovaným
Pardubickým krajem 



nemocí,  stavů  nebo  vad,  které  vylučují  nebo  omezují  zdravotní  způsobilost  k výkonu
povolání zdravotnického pracovníka a jiného odborného pracovníka, druhy, četnost a obsah
lékařských prohlídek, včetně rozsahu odborných vyšetření, a náležitosti lékařského posudku
(§  8  odst.  1  návrhu  vyhlášky).  Návrh  této  vyhlášky  nyní  prochází  meziresortním
připomínkovým řízením.

Přikládáme formulář lékařského posudku zpracovaný podle přílohy č. 2 zmíněného
návrhu  vyhlášky  MZ  ČR,  který  je  možné  předložit  registrujícímu  praktickému  lékaři
k vyplnění. Pokud k lékařské prohlídce dojde před nabytím účinnosti této budoucí vyhlášky,
posuzující lékař bude postupovat podle dosud platné Směrnice č.  49/1967 Věstníku MZ
o posuzování zdravotní způsobilosti k práci, reg. v částce 2/1968 Sb., v platném znění. Takto
zpracovaný lékařský posudek bude platný, nelze ale zcela vyloučit, že by pozdější právní
úpravou mohl  být případně překonán,  zvláště když směrnice č.  49/1967 se vztahuje na
zaměstnance  obecně  bez  zaměření  na  jednotlivá  povolání.  Neupravuje  tedy  konkrétní
zdravotní způsobilost k výkonu povolání lékaře, zubního lékaře a farmaceuta. 
 

Bezúhonnost se podle § 3 odst. 3 zák. č. 95/2004 Sb. dokládá výpisem z evidence
Rejstříku trestů, který nesmí být starší tří měsíců. Musí být nově doložena i přesto, že Vaše
registrační  spisy  již  z minulosti  tento  doklad  obsahují,  neboť  byl  přílohou Vaší  žádosti
o  registraci.  Bezúhonnost  jste  tedy  vzhledem k  nové  právní  úpravě  povinni  dokládat
opětovně.

Při včasném nesplnění právní povinnosti vyplývající pro Vás z ust. § 44 odst. 14 zák.
č.  95/2004  Sb.,  tedy  povinnosti  doložit  registrujícímu  úřadu  zdravotní  způsobilost  a
bezúhonnost, by orgánu příslušnému k registraci nezbývalo než vyvodit vůči Vám příslušné
právní důsledky (§ 13, § 14 zák. č. 160/1992 Sb., ve znění pozdějších předpisů). 

(Pro  úplnost  ještě  podotýkáme,  že  doklad  o  zdravotní  způsobilosti  a  doklad
o  bezúhonnosti jsou  povinni předložit  Vám jako  zaměstnavatelům  v téže lhůtě,  tedy do
2. 10. 2004 i Vaši zaměstnanci, jde-li o lékaře, zubní lékaře nebo farmaceuty vykonávající
zdravotnické povolání. Tato jejich právní povinnost vyplývá rovněž z ust. § 44 odst. 14 zák.
č. 95/2004 Sb. a je na Vás její splnění po nich požadovat.)

S pozdravem

RNDr. Lubomír Štěrba, v. r.
     vedoucí odboru zdravotnictví
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Příloha: formulář lékařského posudku

Lékařský posudek

Jméno, příjmení a titul posuzované osoby: …………………………………………………………………….

Datum narození: …………………………………………………………………………………………………..

Místo trvalého pobytu: ……………………………………………………………………………………………

Místo popř. místa provozování nestátního zdravotnického zařízení (dále jen „NZZ“): ……………………

……………………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………….

Výkon práce: ………………………………………………………………………………………………………

v oboru ....………………………………………………………………………………………………………….

Druh prohlídky  -  vstupní -periodická-mimořádná (nehodící se škrtněte)

Posuzovaná osoba: 
a) je zdravotně způsobilá 
b) není zdravotně způsobilá
χ)  je zdravotně způsobilá za podmínky ………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………..
 
k výkonu .………………………………………………………………………………………………..………….

……………………………………………………………………………………………………………………….
(povolání lékaře, zubního lékaře, farmaceuta)  

Příští lékařská prohlídka:
a) za ………….. rok/let
b) za ………….. měsíců

od data vydání tohoto lékařského posudku.

V ………………………… dne ……….………        ……….………………………………….

datum vydání lékařského posudku        podpis a jmenovka posuzujícího lékaře 
       razítko zdravotnického zařízení

Poučení: Proti tomuto lékařskému posudku je možno podat podle § 77 odst. 2 a 3 zákona č. 20/1966
Sb., o péči o zdraví lidu, ve znění pozdějších předpisů, návrh na jeho přezkoumání do 15-ti dnů ode
dne,  kdy  se  účastník  řízení  dozvěděl  o  jeho  obsahu.  Návrh  se  podává  písemně  vedoucímu
zdravotnického zařízení, které  lékařský posudek vydalo, ve zdravotnickém zařízení provozovaném
lékařem vlastním jménem se podává tomuto lékaři.

Posuzovaná osoba převzala lékařský posudek do vlastních rukou dne …………………………………..

…………………………………………...
podpis posuzované osoby

Orgán příslušný k registraci lékařský posudek převzal dne ………………………………………………….

…………………………………………...
podpis oprávněné osoby
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