PresCasova prace v nemocnicich, prokleti nebo
zachrana?

Tak dneska mate nocni, ze pane doktore? Oslovi mé na ztemnélé chodbé nemocnice jeden pacient. Ne nemam
nocni, odpovidam klidne, slouzim. Mél byste se vyspat, pane Novaku. Zitra Vas ¢eka narocny den.

Jsem v praci jiz osmnactou hodinu. Od rana jsem absolvoval vizitu, Sest hodin na sdle jako operater, po ,,
prevzeti sluzby “ vizitu na JIP o ctrnacti lizkach, pak vySetrit pacienty kteri ,,stoji za pozornost“ na standardech,
konsilia na détském a dalsich odd., obcas mé volaji k akutnimu prijmu na ambulanci, ARO. K tomu dle potieby
akutni operace. Do rana v lepsim pripadé dvé az tri hodiny prerusovaného spanku. A rano na novo, vizita, sal...
Kdyz puijde vsechno dobre, zitra o pul ¢tvrté odpoledne miizu konecné ,, vypnout hlavu . Tohle se nedad nikomu

z laikii vysvetlit, na to jsem uz davno rezignoval.

Tak at' Vam ta nocni rychle utece, pane doktore. Zubi se pratelsky pan Novak. S podekovanim odchdzim.

Jak to bylo s prescasovou praci, aneb trocha historie nikoho nezabije.
Ohlédneme-li se do nedavné historie, zjistime, ze presCasova prace lékaiit v nemocnicich byla
vzdy vaZznym pracovné pravnim problémem. Kazda vladni garnitura se s timto problémem
vypofadala po svém.
1. Obdobi CSR a CSSR (Ceskoslovenské socialistické republiky)
Zakonik prace 65/1965
Definuje kategorii ,,pracovni pohotovosti* tedy Cas, ktery 1ékat travi na pracovisti,
ale nekond praci, je vSak ptipraven k jejimu vykonu. Natizeni pohotovosti vaze na
souhlas odbort. Nespecifikuje, ale misto jejiho konani ani jeji népli. Definuje praci
prescas, kterou lze nafidit jen ve vyjimecnych ptipadech. Nesmi ¢init vice nez 4 hod.
béhem 2 pracovnich dnli a 8 hod. tydné, ro¢né pak 150 hod. Vlada ma pravo povolit
praci prescas nad tento limit a urcit které druhy prace prescas se nezahrnuji do
poctu hodin nejvyse piipustné prace prescas v roce.
2. Obdobi CSFR a nasledujici (do r. 2001)
Zakon 3/1991 novela ZP
zachovava institut pracovni pohotovosti bez upiesnéni mista jejiho vykonu, ale 1
naplné, navic ustanovuje, Ze federalni a republikové organy mohou po dohodé s
prisluSnym ministerstvem prace, stanovit pracovné pravnim predpisem v jakém
rozsahu muZe byt pohotovost narizena a jak se zapoc¢itava do pracovni doby.
Souhlas zaméstnance ani odborti se v této normé NEVYZADUIJE!! UmoZiiuje
LHustifednim organim® stanovit rozsah prace prescas nad hranice stanovené
zakonikem po pouhém projednani s ustfednimi odborovymi organy (§ 97 odst. 4)
navic v § 98 stanovi pravomoc vedouciho organizace stanovit rozsah pies¢asové
prace a jeho pripadné prekroceni opét po pouhém projednani s odborovou
organizaci
3. Obdobi CR (od r. 2001 do r. 2007)
Z 155/2000 novela ZP (u¢innost od r. 2001)
zavadi nové mozZnost konat pohotovost mimo pracovisté, kterou Ize po dohodé
konat prakticky neomezené. Omezuje rozsah narizené prace pies¢as na 150 hod.
/rok bez moznosti dalSich vyjimek! Umoziluje vSak konat praci ptescas do celkového
mnozstvi 416 hod. /rok a pohotovosti na pracovisti na 400 hod. /rok ovS§em jen po
vyslovném souhlasu zaméstnance, 11 let po sametové revoluci!
4. Obdobi CR (soutasnost)
7 262/2006 Zakonik prace (uCinnost od r. 2007)
rusi kategorii ,,pohotovosti na pracovisti“. Pracovni pohotovost 1ze nadale konat po
dohodé¢ na jiném dohodnutém misté odlisSném od pracovist’ zaméstnavatele



omezuje rozsah nafizené prace prescas na 150 hod. /rok a 8 hod. /tyden bez moznosti
dalSich vyjimek! Umoznuje konat praci ptesc¢as do celkového mnozstvi 416 hod. /rok
ovsem jen po vyslovném souhlasu zaméstnance!
Je s podivem, Ze hodnoceno de iure byly nejhorsi podminky pro vykon prace piesCas
stanoveny ,,reformnimi* vladami nové€ se rodici demokracie. Paralela mezi timto obdobim a
cerstve porazenou totalitou je zardzejici. Zajimavé je 1 srovnani s aktualnim soucasnosti, kdy
opét zaznamenavame piiklon k statni a vladni direktivité a snahu omezit vliv obCanskych
samosprav.

Jaky je soucasny stav, aneb pro¢ nékteri nechtéli do Evropy.

Pii hodnoceni soudasnosti musim opét za&it minulosti. Minimalné od vstupu CR do EU bylo
ziejmé, ze se nds pravni systém musi harmonizovat s pravidly EU, v€etné pracovniho prava.
Bylo zfejmé¢, Ze nebude mozno ve zdravotnickych zatizenich pocitat s kategorii pohotovosti
na pracovisti a vyrazné se omezi pocet ptipustnych pies€asovych hodin. Az na vyjimky vSak
managementy jednotlivych nemocnic 1 jejich ztizovatelé tuto skutecnost ignorovali. V tomto
postoji je upevnovali 1 pfedstavitelé tehdejsi parlamentni opozice, ktefti slibovali, Ze novela
zékoniku prace do konce volebniho obdobi neprojde. Jesté v bieznu ¢i dubnu 2006 jsme byli
ter¢em posméchu jak feditele, tak ndméstka hejtmana ,, panové my ptece vime, ze novy
zékonik prosté nebude®, abychom se pak v listopadu, kdy bylo jasné, Ze zadkonik bude, ale
vlada ne opét sesli s tim ze ,,chlapi co budeme dé€lat, musime piece v nasem kraji udrzet
kvalitni a dostupnou péci. T1 schopnéjsi, ¢i méné politicky spojeni feditelé hledali feSeni
alespoil v pribéhu r. 2006.

LOK-SCL tehdy navrhl feseni prostiednictvim dohod o pracovni ¢innosti (DPC), vyzvali
jsme soucasn¢ naSe organizace 1 feditele nemocnic, aby v co nejSir§i mife a pro zaméstnance
nejvyhodnéji umoZnili Cerpani ndhradniho volna tak, aby zmizela praxe, kdy lékat po 24 hod
prakticky nepfetrzité prace absolvuje jesté dalsi 8 hodinovou sménu. VétSina nemocnic po
tomto feSeni ochotné séhla, ackoli ob¢ strany si byly védomy, Ze toto feSeni je na hrang
zékona a navic nefesi zdsadnim zplisobem problém obrovského mnozZstvi ptesc¢ast u 1ékait,
ale 1 jinych zdravotniki.

V tad¢ nemocnic se stala skute¢nosti praxe, kdy 1ékati po sluzbé diisledné odchazeji domt,
navic byly nastaveny pravidla odménovani tak, aby nedoslo k poklesu ptijmu Iékaiii. Z €asti
se tak plni naSe predstava o l€¢kati s nutnym minimem piescasi, jehoz podstatnou ¢asti neni
ptijem z prescasi ale sluSné€ zaplacena prace. BohuZel 1 dnes fada pracovist’ setrvava v reZimu
prace zdédéném z minulych dob, takze je nadéle fada kolegli nucena direktivné ¢i
ekonomicky ziistavat v praci po 24 hodinové ne-li delsi sluzbé. Realné riziko, které od takto
unaveného Iékafe provozu a pracovisti hrozi, si prosté nadale nékteti reditelé a primaii
neuvédomuyji.

Jakkoli je LOK-SCL za prosazeni DPC nyni zhusta kritizovan zejména ze strany sou¢asného
vedeni MZ je tieba zdiiraznit, Ze jsme v danou chvili vyfesili problém vznikly liknavosti
odpovédnych pracovnikl a poprvé v historii na fad¢ pracovist’ vznikl systém pratel$téjsi

k 1ekaitim, respektujici jejich lidskou podstatu a prava.

Poprvé se také kdosi zacal zamyslet nad tim, ze rezim prace a odménovani I¢kati v Ceskych
nemocnicich je nenormalni.

Je ztejmé, Ze kdybychom nevstoupili do EU, jak si ptala jista ¢ast politické reprezentace, méli
by pani politici o fadu starosti mén¢.

Ptedpokladali jsme, Ze rok 2007 vyuzije politicka reprezentace k hledani cest, které povedou
k feSeni problému. To by se vSak ministrem zdravotnictvi zfejmé& nesmél stat Tomas Julinek.



Reseni podle Julinka, aneb tudy ne piatelé!

Zda se, Zze ministr Julinek kratce po svém jmenovani, zautocil na pozici jednoho ze slavnych
Cechtl, Jary Cimrmana. Cimrman totiz jak znamo proslul coby pionyr slepych ulidek. Rad se
vydaval riznymi cestami poznani s tim, aby se vratil s poselstvim lidstvu ,,tudy ne ptatelé!*.
Pominu-1i, Ze se Julinek snazi témét do detailu realizovat netispésnou slovenskou reformu,
pak tak rozhodné ptisobi jeho legislativni ¢innost. Ministra totiz napadlo, Zze problém
piesCasové prace 1ékait vytesi tak, ze ¢ast prace prescas prestane nazyvat pres¢asovou praci a
zahrne ji do pracovni doby. Vznikl tak unikatni legislativni navrh kdy nejen Casti obcanil ale
dokonce jen podskupiné zdravotnickych pracovnikil, zaméstnanciim nemocnic, natidi vlada
delsi, tedy 48 hodinovou pracovni dobu. Podivame-li se na tvodni historicky ptehled, je
paralela s komunistickymi pracovnimi sobotami vice neZ piipadna. Co na tom, Ze navrh je
rozporu s ustavou CR i normami EU. Co na tom, Ze jde o diskriminaci ¢4sti ob&anti statu. Co
na tom, ze zminéné opatieni nic podstatného netfesi. Kdyz uz je ¢lovék jednou ministrem,
nemusi ptece na tak podiadné véci jako je ustava ¢i evropské smérnice brat ohled.

Ve skutecnosti Julinkiiv ndvrh netfesi nic. Umozni jenom pievést cast pres€asoveé prace do
pracovni doby. Tim v lepSim pfipad€ umoZni zdravotnickym zafizenim, aby uSettila na
piiplatku za ptes€asovou praci v rozsahu 8 hod/ tydné. Opticky, nikoliv fakticky ptfescast
ubude. Pro takovou ,,asporu‘ uz se ptece vyplati néjaky ten nevyznamny dokument jako
ustavu porusit. Pfestoze nakonec sviij ndvrh do technické novely zadkoniku prace ministr
neptedlozil, je pravdépodobné, Ze se svého ndpadu jen tak nevzda.

Co je vSak zavaznéjsi, uroven nadvrhu ziejme odrazi uroven legislativniho 1 vécného mysleni
ministerského aparatu. Bude-li celd reforma pfedloZena na podobné legislativni a vécné
urovni, pak opravdu nevim, jestli o¢ekavani s ni spojena nejsou prehnana.

Roztocena spirala slibii, aneb za malo penéz hodné muziky.

Je zajimavé, Ze soukromych praxi ¢i LZZ se tento fenomén zatim nedotyka. Jakoby bylo
piredem dano, ze je-1i néco soukromé funguje to naprosto bezchybné a v nejlepsi kvalité. Kdo
vi? Nemocnice si v§ak uzivaji proklamaci typu ,,zvySime bezpecnost poskytované péce*,
»zkvalitnime sluzby*, ,,do nového roku s akreditovanymi nemocnicemi‘“‘opravdu plnymi
dousky. Nejrtiznéjsi procesy ziskavani norem ISO a predevsim akreditacni procesy témét
uplné ovladly segment lazkové péce. Nic proti zvySovani kvality, bezpe€nosti a irovné
zdravotnické péce. Ostatné je 1 v zajmu zdravotniki, aby dochazelo k co nejmensimu poctu
nehod pfi poskytovani péce. Jenom néjak zapominame, ze kvalita néco stoji. Naklady spojené
s akreditacnim procesem, ndklady na udrZovani naleZité urovné€ nejsou vSak nijak zohlednény
v thradach ZP, nemocnice si je nemohou promitnout do cen. Dochézi tak k od¢erpani Casti
prostiedkd, které musi nékde chybét.

Neméné podstatnym efektem téchto procesti jsou zvysujici se naroky na personal zafizeni.
Ma-li personal splnit vSechna natizeni, opatfit vS§e podpisy, razitky, probirat s nemocnymi
otazky pravni 1 medicinské, musel by mit pracovni den ne 8 ale 16 hodin, nebo je potiteba
pfijmout podstatné vice personalu. To plati v 1ékatskych 1 nelékatskych profesich. K tomu
vSak opét chybi penize a kvalifikovaného persondlu také neni nadbytek.

Natizeni akreditacnich komisi, které Ize shrnout jedinou vétou ,,Iékai musi vSe, sestra nesmi
nic*, podle mého v rozporu se zvySujicim se vzdélanim sesterského personalu, vytvareji
situaci, kdy se z byvalych ustavnich pohotovosti stavaji plnohodnotné 24 hodinové neptetrzité
smény. To se samoziejmé projevuje na Unaveé personalu, predevsim lékait. Roztaci se tak
spirala slibli a opatieni, které excesivné zvysuji nakladové a persondlni naroky, aniz by kdo
tekl, z ceho se budou hradit a kde vzit a z ¢eho zaplatit potfebny personal.

Tato fakta jen podtrhuji nutnost feSeni prescast tak, aby se v blizké budoucnosti staly spise
vyjimkou a byly kompenzovany dostatecnym ¢asem pro odpocinek. Situace vSak vypada



spiSe tak, ze feditelé 1 vlastnici nemocnic nejen se snizenim presc¢asti nepocitaji, ocekavaji
spiSe jejich nartst. Prepracovany a unaveny lékat je opravdu redlnym rizikem pro pacienta. Je
také redlnym rizikem pro sebe sama 1 zatizeni, které ho do takového reZimu prace nuti.

Je také nutno uvést do souladu s ekonomickou a personalni realitou politické sliby a
proklamace, jinak hrozi, Ze rozto¢ime spiralu narok, které nebude schopna zadna ekonomika
financovat. Takovou situaci pak mize opravdu vytesit jen uplna privatizace sektoru. Privatni
sektor pak lehce zatidi, aby politici v€etné ministra a region piestali do zdravotnictvi
,hovotit“ a rychle uvede sektor do souladu s ekonomickou realitou, ov§em po odecteni
nalezitych ziskd. Na ochranu zdravi pak jiz nelze nahlizet jako na ustavné garantované pravo,
ale pouze jako na ptredmét ndkupu a prodeje.

Jak rozetnout gordicky uzel, aneb jak z toho ven?

Ptes vSechna sildcka prohlaSeni ministra, s ohledem na kalendéaini datum, o¢ekavam, ze
vétSina zdravotnickych zatizeni bude pro rok 2008 rada, pokud budou I€kati ochotni uzaviit 1
na toto obdobi DPC ¢&i jiny typ poméru tak, jak bylo nutné v tomto roce. Jakkoli je toto feseni
pravné na hran¢ a nefesi ani podstatu problému s presCasy. Za velky uspéch bych povazoval
stav, kdyby rovnice lékat po sluzbé rovna se lékat odchazejici domi platila bez vyjimek ve
vSech nemocnicich. Je zifejmé, Ze pro fadu zatizeni se takovy postup neobejde bez nutné
reorganizace prace a rozhodnuti zda navysit I€kafsky persondl, nebo mirné omezit péci.
Pokud poplatky natizené MZ splni svlij tcel, mély by pro takové zmény vytvoftit prostor.
Soucasné je tfeba zménit odménovani I€kaia tak, aby jejich zavislost na ptescasové praci byla
minimalni. Je-1i v civilizovanych zemich podil ptijmu z ptesCasové prace na urovni 15% —
20% ptijmu lékafe neni zdiivodnitelné, aby v CR dosahoval 50% ba i vice.

V nasledujicich letech bude nutno provést zdsadni zmény v organizaci prace, dostupnosti a
organizaci UPS. Bude nutné zménit prava a kompetence jednotlivych kategorii zdrav.
pracovnikil. ZvySovani urovné vzdélani, zejména stiedniho personalu a to ¢asto na uroven
blizkou vysokoskolské kvalifikaci, musi sebou nést delegaci ¢asti odpovédnosti a pravomoci.
Do nepretrzité zdravotni péce bude nutno zapojit (rozuméj motivacné) i ostatni segmenty
péce, ne toliko personal nemocnic. Na druhou stranu je tieba omezit naduzivani
pohotovostnich sluzeb ze strany pacientti, ne toliko symbolickymi poplatky ale podstatnou
spolutiCasti na zneuzité sluzbe.

Opatieni, kterd bude tfeba ptijmout je mnoho. Teprve po vycerpani vSech téchto opatieni je
mozno jednat o jinych tpravach, jako je uprava pracovni doby, ¢i kvoty presCasoveé prace. Pri
dobfte provedené reorganizaci, vSak takové kroky nebudou nejspise tieba.

Pro tispéch takovych zmén je zcela nezbytny dialog a spolecné feseni problémi mezi MZ,
MPSYV a obcanskymi aktivitami v¢éetné odborovych organizaci zaméstnanct. Bez domluvy a
shody téchto subjektl, nelze ptijatelné feSeni oCekavat.

Obavam se vSak, Ze pfti filozofii sou¢asného MZ, kdy se ministr ,,s odborafti bavit nebude* a
jeho mluvéi bude neustéle odbory napadat, kdy se ministr odmit4 bavit s CLK, kterou
povazuje také za ,,odboraiskou’, mnoho prostoru pro vécna feSeni nezbyva.

Dockame se pravdépodobné jen dalSich natizeni a ptikazl od ,,zelen¢ho stolu®, represivnich
opatfeni viici 1ékailim 1 dal§im zaméstnanclim nemocnic. Doc¢kame se dalSiho nartistu napéti a
polarizace zdravotnické vefejnosti. Z takového stavu v§ak nemohou mit prospéch ani
zdravotnici ani jejich pacienti.

L. Velev



