PREDSEDKYNE
ODBOROVEHO SVAZU ZDRAVOTNICTVI A SOCIALNI PECE
CESKE REPUBLIKY

Bc. Dagmar ZITN{KOVA

V Praze dne 13. kvétna 2016
&j. 241/2016

Vaieny pane vicepremiére,
Vézieny pane ministie,

v pofadu ,,Méate slovo” s pani Jilkovou jsme se vénovali mnoha tématdm. Vzhledem k tomu, ze Cas
na diskuzi byl velmi kratky a nebylo moZné podstatu problému vysvétlit, chtéla bych na zdsadni problémy
znovu upozornit a to presto, Ze jste jiz mnohokrat ode mne nékteré informace dostali.

Nejvétsim a nejzdsadnéjsim problémem je v soucasné dobé nedostatek persondlu, zvlasté sester
a lékard v nemocnicich. Hlavnim dlvodem, pro¢ nejsou sestry, neni pouze systém vzdélavani, jak neustdle
popisujete, ale jejich otrocké pracovni podminky. Jedna sestra na 30 pacientl je béind realita. Pfijem
pacienta do nemocnice zabere 30 minut administrativy a 10 minut péce. Extrémni fyzickd a psychicka
pfetizenost vyhani sestry z nemocnic. V prlbéhu minulych dvou mésicl jsme jako vedeni odborového
svazu objeli viechny kraje a setkali jsme se s pfedsedy naSich odborovych organizaci témér ze viech
nemocnic. Viude jsme slygeli stejné informace - je nds v nemocnicich mélo, kdo mdze, utikd. Proto jsme
pfed necelym tydnem spustili dotaznikové Setfeni, abychom Vas, politiky, zodpovédné seznamili se
skuteénym stavem. Neni to tedy tak, Ze “sedime” v Praze a néco z dalky organizujeme. Naopak, denné
jsme v kontaktu se zaméstnanci nemocnic, denné se na nas obraci s problémy, které z nedostatku
personélu vyplyvaji. Extrémni pfetiZeni vyvoldva konflikty, roste Sikana, mobbing, bossing. Pribé&ine
vysledky dotazniku jsou velmi alarmujici. Za par dnl dotaznik vyplnilo skoro 2 500 zdravotnik(.

Nejcastéji dotaznik vypliovali:

e zdravotni sestry (71%), déle Iékafi (7,2%) a zdravotnilti asistenti (7%);

e veveéku 18 — 35 let (45%) a 36 — 50 let (40%);

e pracujici na lGzkach standardni (38%) nebo intenzivni péce (26%);

e 7z krajskych nemocnic (42%), z nemocnic, které Fidi MZ CR (28%) nebo ze zdrav. zafizeni
soukromého vlastnika (20%);

e 7 Prahy (17%), z Moravskoslezského kraje (14%) nebo z Jihomoravského kraje (11%).

Personalni obsazeni, kvalita péce a uspory ve zdravotnictvi:
e snifeni pottu persondlu na svém pracovisti doposud zaznamenalo o 10% respondentd vice nez
vlioni a 0 22% vice nez v roce 2014;

e beze zmény personalniho obsazeni je 0 12% méné respondentl neZ v lofiském roce a o 21%
méné oproti roku 2014 (27%);

e Také letos nejvice (70%) dotazovanych zdda ockamZité navySeni poCtu zaméstnancl pro zajisténi
odpovidajici kvalitni péce. V roce 2014 toto pozadovala neceld polovina (48%) dotazovanych;

e  73% zdravotnik( se obava, ze se o své pacienty nemohou starat tak dobfe jak by chtéli nebo méli.
V' porovnani s minulymi lety se tyto obavy mnoZi a stdle naléhavéji zadaji navy3eni poctu
zaméstnancd.



Pracovni doba:
o prestavku na jidlo a oddech cerpé pravidelné pouze 20% a nepravidelné 38%;

e prestavku necerpd, ale formalné ji vykazuje uz 38% dotazovanych, coz je oproti loniskému roku o
5% vice a oproti roku 2014 dokonce 0 11% vice;

e praci prescas letos vykonava az 83% (nejcastéji 11 — 30 hodin mésictné) a oproti minulym letdm je
to narust o 18, resp. 0 20%;

Zména zaméstnani:
e do zahraniéi planuje odejit 11%, nejcastéji lékafi (25%) a zdravotnicti asistenti (19%); nejCastéji
zameéstnanci ve vékové kategorii 18 - 35 let (17%);

e 0 odchodu z oblasti zdravotnictvi pfemysli 24%, a to cca 31% ze vSech sledovanych profesi, s
vyjimkou fyzioterapeutl a lékard (téch pouze 8%), avsak v pomérné stejné procent. zastoupeni
viech vékovych skupin (15 - 29%);

e dojindho ZZ v rédmci CR md v pldnu odejit 22%, a to 32% lékaf( a odetfovatelll a 21% vieobecnych
sester, asistent( a sanitary; nejCastéji v prfipadé, Ze zaméstnavatelem je soukromy vlastnik (30%);

e 0 zmeéné zaméstnani neuvaiuje 42%, nejcastéji fyzioterapeuti (71%), laboranti (58%) a porodni
asistentky (55%) a zdravotnici ve vékové kategorii 51 a vice let (67%); nejméné zdravotnikd ve
vékové kategorii 18 - 35 let (31%);

e v pfistich letech tedy mlZeme ocekdvat zvySeny odliv zdravotnikd vSech profesi i vékovych
kategorii. V roce 2014 chtélo zlstat 69%, v roce 2015 to bylo uZ jen 55% a letos pouze 42%,
pricemz témér Ctvrtina vSech dotazovanych v letosnim roce uvedla, Ze chce zdravotnictvi opustit
uplné.

Odménovani za praci:
e mzda se zvySila 61% zaméstnancim (o 10% méné nez v lofiském roce), nejcastéji do 5% (61%);

e stejnd situaci je i v pfipadé osobniho ohodnoceni — 61% odpovédélo, Ze dostavd osobni
ohodnoceni (také o 10% méné ne? loni); dotazovani jsou s jeho vysi vice nespokojeni (o 5%);

Pokud chcete problém nedostatku sester, a nejen jich — z nemocnic utikaji i nezdravotnici, skute¢né
fesit, neni moiné pouze zvysit platy. Je nutné zvysit také mzdy a na ty v soucasné dobé nemdte dosah.
Nami navrhovand zména zdkoniku prace, aby vSichni zaméstnanci byli odmé&novani stejné, stabilizuje
jednu tfetinu zaméstnanc{ nemocnic - vice nez 55 000 lidi.

Mimo sjednoceni odménovani je bezpodminecné nutné, aby se zvysil polet sester a daldich
zdravotnikl na oddélenich nemocnic. Nové lidi nelze nabrat bez penéz a i proto odbory opakované
poZaduji skokové zvysit platby za statni pojisténce a to pro pFisti rok minimalné o 10 mld. Nemocnice jsou
persondlné ,vybydlené” — je nutné zménit persondlni vyhlasku a spolu se zménou dat nemocnicim penize
na nové sestry, osetfovatelky, sanitafe, laboranty. Stdvajicim sestrdm nejvice pomUzete, kdyZ se doplni
jejich stavy a kdyZ se nabere pomocny zdravotnicky persondl, ktery méZe vykonavat nékteré cinnosti,
které dnes béZné délajf sestry a to z dlivodu, ze nikdo dal3i, mimo né, na oddéleni neni.

Zavérem si je$té dovolim reagovat na navrh, zZe feSenim je zavfit ¢ast nemocnic a pfesunout personal
do zbyvajicich. Tento ndzor je velmi zavadéjici a technokraticky. Populace starne, doZzivdme se vy$siho
véku, pacienti ve stavajicich nemocnicich stdle déle ¢ekaji na planovanou pédi, stéle castéji chybi akutni
IGzka. Navic v pribé&hu uplynulych 10-ti let se pocet lOzek kazdy rok snizoval. Dalsi snizeni by pfineslo
omezeni zdravotni péée a to Ize jednoznacné dohledat i na zakladé statistickych dat. Kzaméru ruSeni
nemocnic a jeho koncepci, zdob ministra Hegera, které bylo vcera, jako velmi propracované,
prezentovano jednim z Gc¢astnikd diskuze, si neodpustim pozndmku. 30 nemocnic, které mély byt zruseny,
bylo vybrano zéstupci zdravotnich pojistoven a MZ na vyjezdnim zasedani v hotelu na Macose, kde bylo o
jejich budoucim osudu rozhodnuto v pribéhu nékolika hodin. Systém ruSeni? Z kola ven pujdou
,odbojné” nemocnice, které zdravotni pojistovny obtéZuji nadmérnymi pozadavky — tento ,systémovy”
krok byl omylem uveden v materidlu, ktery dostali socidlni partnefi na jedndni tripartity.



Vazeny pane vicepremiére,
Vaieny pane ministfe,

Za odbory vsoufasné krizové persondlni situaci navrhujeme dvé konkrétni zdsadni stabilizacni
opatrent:

e sjednotit odmériovdni zaméstnancl vsech lGzkovych zdravotnickych zafizeni, které maji
pfevdinou vétsinu Uhrad z vefejného zdravotniho pojisténi, pod systém platu

e upravit personalni vyhlasku - zvysit pocet zdravotnikl ve sméndch na pocet ldzek (pacientl)
a toto nemocnicim finan¢né kompenzovat.

Vé&fim, e mdte zdjem o to, aby zdravotnictvi bylo dostupné, kvalitni a bezpecné, jak pro pacienty, tak
pro zaméstnance. Nicméné znovu opakuji, Ze bez financi je tento cil nerealny.
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