Kampai L OK-SCL , Dékujeme, odchazime"

Odstartovali jsme kampan , dékujeme, odchézime”, ktera mize zasadnim zpusobem ovlivnit
vyvoj Vv ¢eském zdravotnictvi a postaveni Iékaru ¢eskych nemocnic. Na mimoréadném XVII.
snému LOK-SCL jsme prezentovali prvnich cca 1500 podpisi Iékait, ktefi jsou nespokojeni
svyvojem v ¢eském zdravotnictvi. Tuto nespokojenost davaji ngjevo, deklaraci pripravenosti
k podani vypovédi z pracovniho poméru, pokud do konce roku nedojde aspon k zahgjeni
kroki vedoucich k ndpravé situace.

Co nam vadi?

V dusledku nastaveni Uhradovych mechanismi pro rok 2010 dochézi k zésadnimu zhorSeni
ekonomiky c¢eskych nemocnic. Dluhy, do kterych se nemocnice propadgji, budou zahy
zésadnim zptisobem zhorSovat ekonomickou situaci lékait, nebot’ 1ze oc¢ekavat snahu sniZit
zadluZeni na Ukor platt zaméstnanci. Lékari tak budou jedt¢ vice sponzorovat zdravotni peci
svych spoluob¢ani. Nemoci prichazeji bez zavislosti na ekonomice a nemocné budeme muset
[&cit. Potreba &St se tedy nezmeni, ocekdvani nemocnych také ne, ale Uhrady podstatnym
zpusobem klesnou. Negativni dopad téchto jevi se projevi jak v krajskych, tak fakultnich
nemocnicich. Pokles piijmu Iékartu jesté zhorSi negativni jevy, které se letité v ceském
zdravotnictvi hromadi. DalSi kolegové odejdou do zahrani¢ni, fada oddéleni, zejména
krajskych nemocnic, se dostane do persondlné neresitelné situace. Ve fakultnich nemocnicich
bude efekt podobny a jedté se vice zvysi tlak na otrockou préci, vykonavanou na fiktivni
minimalni Gvazek a bez naroku na dustojnou mzdu. Obecné ocekédvame propad nemochic do
dluhd, nejstiizlivejsi odhady hovoii o 2,5-3 mid. K¢ ztrét v nemocnicich vliastnénych kraji. U
fakultnich nemocnic zatim odhady chybéji. Lékari ale nechtéji byt naddle nedobrovolnymi
sponzory systému.

Co chceme?

Jednoznatnou garanci piijma Iékait jednotnym mzdovym piredpisem, plathnym pro nemocnice
bez ohledu na jejich formu vlastnictvi. Aby byla zachovana vazba na vykonnost ekonomiky,
definujeme piijmy relativné, ve vztahu k pramérné mzdé, tedy jejiho 1,5-3nasobku.
V konkrétnich ¢éastkéch jde o rozsah 200K ¢ - 430K ¢&/hod. hrubého. Hovorime ale o zakladnim
platu bez pres¢asi. PoZadujeme zménu Uhradové vyhlasky pro rok 2010 tak, aby odpovidala
slibu ministryné zdravotnictvi, Ze bude stejna jako vyhlaska pro rok 2009. Tak tomu bohuzel
neni. PoZadujeme zasadni zménu systému postgraduélniho vzdélavani, ktery pripravuje mensi
nemocnice o jiz tak nedostatkové lékare a zgjistuje levnou pracovni silu pro fakultni
nemocnice. Mladé kolegy pak na dlouhou dobu stavi do ekonomicky kritické situace, ztéZuje
jegjich moznost kvalifikace.

Jak toho chceme dosahnout?

Na XVI. snému LOK-SCL vznikla spontanni aktivita, kdy vSech 100 piitomnych delegéta
deklarovalo podpisem svoji pripravenost podat vypovéd’. Nyni pii zacatku kampané mame jiz
1500 takovych souhlasi a ocekavame dalSi rychly narust. Nespokojenost, Unava a
piepracovanost ¢eskych lékaru je naSim nejsilnéjSim spojencem. Arogance politiki miZe byt
dalSi vyznamnou hybnou silou. Protest formou hromadné vypovédi (zatim tedy jen jako
hrozbu) povaZzujeme za idedlni. Eliminuje totiZz veSkera rizika, ktera Iéairum plynou z jinych
forem projevu nespokojenosti. Je tedy pravné ¢isty, v souladu sListinou préav a svobod a
navic ¢asové jasné definovany. Pokud se do protestu zapoji dostatecné mnozstvi lékari, bude
pro politiky silnym motivem k realizaci potiebnych zmen.

Jak budeme déle pokracovat?

Samoziejmé bude pokracovat nabor dalSich kolega, ktefi jsou piipraveni svoji nespokojenost
zésadné deklarovat. S ohledem nakriticky nedostatek |ékaii, zejména v nemocnicich krajt, se
nikdo z nés existenc¢nich problémi nejspiS obavat nebude. Chceme sjednotit vSechny ty, jimz



systém uhrad vynuceny ministerstvem zdravotnictvi pusobi obtiZze. Logicky ob¢ nemocniéni
asociace a pocitame i spozitivni reakci vétSiny krajskych reprezentaci. Tém totiz jinak na
konci roku 2010 a zacdku 2011 vznikne zavazny problém, kdy budou nuceni i€Sit dilema,
zda omezovat pro své obcany zdravotni péci, zavirat oddéleni i celé nemocnice anebo
problém zpasobeny ministerstvem sanovat z iz tak oklesténych krajskych rozpocti. Poté, co
bude ustavena politicka reprezentace vzesla z nadchézejicich voleb, obratime se s Zadosti o
eSeni na ni. Cim frontalngjsi bude v té chvili kampaii , Dékujeme, odchazime®, tim silngjsi
budou argumenty pro jednani a vysSi nadéje na rychlé reSeni.

Co s prat zavérem?

Abychom vSichni pochopili historickou ptilezitost, kterou nam doba nabidla. Hloupost a
arogance soucasného vedeni MZ CR sjednotila uz pongkolikété subjekty na zdravotnické
scéné. Jednota LOK-SCL, ACMN, CLK v kritickych otazkéch je dobrym piislibem. Myslime,
Ze bychom si méli vSichni poloZit otézkou, se kterou jsme zahgjili sametovou revoluci v roce
1989. Tedy: , Kdo, kdyz ne my, kdy kdyZ ne ted’?. Ceské zdravotnictvi a jeho zaméstnanci
na dopad sametové revoluce ¢ekaji uz déle nez dvacet let. Nyni to mizeme spolecné zmenit.
Nebo budeme radéji dalSi dlouhd léta zavidét naSim pratelaom z ekonomicky UspédnéjSich
profesnich skupin?
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