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Nedostatek odborntkil
netrapi jen zdravotnictvi

S prezidentem Unie zaméstnavatelskych svaz(l (UZS), Asociace poskytovateld dlouhodobé pé-
¢e a Evropské asociace poskytovateld dlouhodobé péce pro seniory (E.D.E.) Jifim Horeckym

o pIné zaméstnanosti a odménovani ¢eskych i evropskych zdravotnikd.

Na loniské konferenci Zdravot-
nictvi 2016 jste jako zAsadni
problém &eského zdravotnic-
tvi zminil nedostatek lékafd
a sester, Nyni se bliZi konfe-
rence Zdravotnictvi zo17, Jak
hodnotite problematiku témér
rok poté? Naplnila se napfiklad
vade nadéje ohledna odborné
diskuse nad vzdélivinim téch-
to profesi?

Vedli jsme ohledné nedostatkn
1é8kath a zejména sester nékolik
jednini s ministrem zdravotnic-
tvi i pfedsedou vlady a fadu vici
se podafilo dehodnout. Jake diile-
Zity signdl voifmdm navy§eni pla-
tll zdravotnickych pracovniki,
raspektive tarifnich platd, o 10
Procent v roce 2017 a nasledné zo-
hlednéni tohoto kroku viihrado-
vé yyhladce pro prisdi rok. Dale
vitime, a to pies vyhrady né-
kterych nagich &lendl, zmany ve
vzdélivan{ sester a umoZnéni sa-
mostatné price zdravomickych
asistentil bez edborného dohle-
du. Vtomte sméru jsme také pfi-
pravili se viemi asociacerni ne-
mocnic a Asociaci zdravotnickych
skol navrh na zménu vyhlasky
€. 552011 8b., o {innostech zdra-
votnickych pracovnikil a jinych
odbormnych pracovnikil, a nasled-
né i Katalogu praci,

Zajimavé byly také ndaje zve-
Tejnéné v fervnu ministerstyer
zdravotnictyi, ze kterych mimo
jiné yyplyva, Ze potet 1ékaii (tedy
piepoftenych ivazki) mezireiné
vzrostl, a zatimco u sester v ne-
mocnicich ma od roku 2010 klesa-
jici tendenci, v pifpadé ambulan-
ci doslo k mezirofnimu navyieni
¢ 200 pracovnich mist. Neplatd
tedy pouze argument, Ze sest-
ry odchazeji jen mimo zdravot-
nictvi & do zahranifi, Odchizeji
i v ramei zdravotnictvi do ména
nareénych pracovnich pozic.
Také je ale nutné zminit, Ze ne-
dostatek odborného personilu
netrapi pouze zdravotnictyi, Ces-
kd republika se dostala na hrani-
ci pIné zaméstnanosti. UviZime-
-li pofet volnych pracovnich mist
a takzvanou dobrovolnou neza-
meéstnanest, pak je za této situa-
ce pochopitelné, Ze chybi adbor-
11y persondl nejen zdravotnicky.
Nedostatek kvalifikované pra-

covni sily trapi vesmés viechny
seginenty vefejnych sluZeb, ale
i pramyslu a komerZnich sluZeb.

Konference Zdravotmictvi, kte-
rou UZS poFAdi ve spoluprici
s divizi Medical Services Mla-
dé fronty, bude letos jiZ tfeti
v pofadi. vV éem osobné vnima-
te piinos této politicko-eko-
nomické a medicinské odbor-
né akce?

Konference Zdravetnictvi pri-
nesla velké mnezstvi pozitivnich
zpétnjch vazeb a naplnila ziklad-
ni cile, se kterymi jsme se spo-
leéné s Mladou frontou do celého
projektu pustili, a sice piedstavit
zmény ve zdravotnictvi v nadcha-
zejicim roce 1 daldich obdobich
a v tamci odbomé&ho programu
a diskuse oteviit a ministerstvu
zdravotnictvi poskyinout zpét-
nou vazbu o aktudlnich problé-
mech ¢eského zdravotnictei. Dii-
leZit4 je ale i socidlni nebo spife
socializafni slozka kaZzdé konfe-
rence, tedy potkat se s kolegy, ne-
formailné diskutovat s odborni-
ky. Pravé tuto sloZku rozéifujeme
tim, Ze v letcinim roce bude kon-
ference Zdravotnicevi 2017 dvou-
denni, Myslim si, Ze nejen diky
vysoké koncentraci viech klio-
vich osob v oblasti zdravotnicovi
{i letos opétovné piislibené ifasd
piedsedy vlady CR) lze tuto kon-
ferenci oznadit atributem nejdi-

zdravotnictvi.

Z aktuilnich ddajii Usta-
vu zdravotnickych informaci
a statistiky vyplivi, Ze niizky
rozdilu mezi platy ve stitnich
a mzdami v privitnich zdravot-
nickych zafizenich se pofid vi-
ce rozeviraji. Mite informace
o tom, Ze ministerstvo zdra-
votnictvi stile uvaZuje o jed-
notn¥ch tabulkovich platech
Pro obé skupiny zaméstnan-
cii? Kde vidite rizika takového
ziméru?

Rozdily mezi platy a mzdami jsou
ivjinych segmentech vefejnych
shiZeb, kde jsou vefejni a soukro-
mi poskytovateld téchto sluZeb,
a plati to tak ve vétiiné evrop-
skych zemi. Navrh na zavedeni
jednotného cdméfovini ve zdra-
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votnictvi, to znamena odméno-
vani podle platfi i tam, kde je ny-
ni aplikovano admériovani podle
mezd, nebo jinymi slovy ploiné
zavedeni tarifnich tabulek a pla-
th, je navrh odboroviych svazi, se
kterym my jake zameéstnavatelé
zasadné nesouhlasime. Minister-
stvo zdravotnictvi s timio névr-
hem pracovalo pouze jako s moz-
nosti & alternativou v akénim
planu pro rok 2017, Pomineme-
-li nesystémovost tohoto kroku,
kdy se vycleni pouze fist zdravot-
nického segmentu, ve kterém se
zavede platové odménovani, pak
by to byl zejména zasah do fize-
ni soukremych nemacnic, defor-
mace trhu price &i éastetny na-
vrat k rozpoétovanému pfistupu,
Ceska republika se v go. letech
rozhodla, Ze umofni poskytova-
ni vefejnych sluZeb i prostiednic-
tvim soukromych subjektil tak,
jak je to zcela b&Zné v zipadoev-

ropskych zemich, a to také zna-
mena volnost (ve smyslu stejnich
podminek a pravidel jako v celém
komerfnim fi primyslovémn sek-
tor) ¥ podnikatelskych a fidicich
aktivitich a procesech - a mezi né
se oblast odméfiovani fadi. Re-
ditel nemocnice, respektive ma-
nagement nemoecnic, je dosta-
te¢né kompetentni, aby se mohl
spravné rozhodnout jak vyugit
disponibilni piijmy, kolik komu
pridat a jak se dohodnout na vyéi
platu - jako to funguje u vétSiny
¢eskych zaméstnavatel, Nejsme
presvédieni, Ze kdyZ se takto 1ife-
lové a nesystémove piikaZe pfe-
chod ze mzdového na platové od-
ménovani, Ze to jakkoli zdsadnéji
povede k persondlni stabilizaci
v tomto sektoru.

Byl jste zyolen novii prezi-
dentem Evropské asociace po-
skytovatelii dlouhodobé péce

pro seniory E.D.E. RKdy? se ja-
ko €len tcastnite jedndni pra-
covni skupiny pro koncepéni
fefeni problematiky nisledné
a dlonhodobé péée nebo Mezi-
resortni skupiny k fefeni pro-
blematiky sociilné zdravort-
niho pomezi pfi MPSV a MZ,
mite pocit, Ze se v této oblas-
ti {R pfibliZuje alespofi rdmci
néjaké koncepce?

O koncepci bohuZel nemiZeme
hovotit. To, co je nyni pfedmé-
tem dpravy & feseni dlouhode-
bé péfa, je novela zakona o so-
cidlnich sluZbich a nékolika
podzakonnych norem, které by
vytvolily takzvana ldZka dlou-
hodobé péce jak ve zdravotnic-
kém, tak v socidlnim sektoru,
a sjednotily pravidla financo-
vani téchto liizek, vetné no-
vé pausdilni ithrady. PovaZufi to
za krok spravnym smérem, byt
diileZité jsou parametry a pod-
minky ihrad a analyza dopadi,
které zatim nemdame k dispozi-
ci, a stejné dilezité je 1 politic-
ké rozhodnuti o navyseni zdroji
této zmény.

Celkovd koncepce dlouhodobé
Seni - by se méla zabyvat nejen
péci pobytovou, ale i ambulant-
ni a terténni, méla by byt prova-
zana s budoucimi fdziky, chroZe-
nimi a oéekdvanymi problémy,
jako jsou demografické zmény,
1ibytek a budouci nedostatek pe-
tujicihe persondlu, vyznamné
zvysovani poétt osob trpicich
demenci, finanéni neudrZitel-
nost téchto shuzeb a tim i zvyio-
vani rozsahu, dostupnosti nebo
finanén{ participace a podobna.
My touto zménou fefime pouze
jeden dil&i problém bez navaz-
nasti na celou Tadu dal$ich son-
visejicich skutefnosti a aktudil-
nich & budoucich problémi,

Spolupracujete na moZnosti fe-
$eni financovini sester v poby-
tovych zatizenich?
Ano, a vénujeme se tomuto té-
mat poslednich deset let 5 vel-
kou intenzitou. Jsem rad, Ze do-
5lo k dohodé obou ministerstev
{MZ a MPSV) o jednorizovém na-
vyseni iihrad v ambulantni od-
bornosti 913, tedy ofetfovatel-
ské péée v pobytovych sociilnich
sluZbich a na socidlnich lid¢Zkich
vnemochicich, ¢ 250 milionfi K¢,
coz pfedstavuje 20procentnd me-
ziretni narfist. Komunikovali
jsme a komunikujeme také ak-
tivné s ministerstvem zdravot-
nictvi o tom, které parametry i
vikony by se mély pro piisti ob-
dobi zménit, tedy které jsou z mi-
nulosti nejvice pokrouceny a ne-
edpovidaji realité,
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