
V období od 11. září do 19. října se postupně ve
všech krajích sejdeme na tradičních krajských kon-
ferencích. Účast na nich je pro všechny odborové
organizace a jejich členy velmi důležitá.

Je nezbytné, abychom se vzájemně informovali
o aktuálním dění v našich resortech, především
o tom, jak u vás na pracovištích dopadlo
odborovým svazem vyjednané zvýšení
platů a mezd. Seznámíme vás s tím, jaké
další změny v odměňování a v legisla-
tivě se chystají. Jedině na základě kon-
krétních informací z regionů a z jednot-
livých zařízení může vedení odborového
svazu prosazovat nápravu, pokud zaměstnan-
ci nedostali vše tak, jak to pro ně bylo vyjednáno.
A pro vás je v předstihu důležité znát, jaké změny
se chystají, a to nejen v odměňování, abyste s nimi
mohli počítat například už při svém kolektivním
vyjednávání.

Důležité jsou také naše vnitrosvazové informace.
Vrátíme se k povinnostem základních organizací
vůči rejstříkovým soudům, sdělíme vám, jak jsou
využívány svazové benefity, jak se daří získávat
nové členy, jak se celkově plní program odborové-
ho svazu. Na krajských konferencích zahájíme pří-

pravu VIII. sjezdu OS, který se uskuteční ve dnech
22. – 24. listopadu 2018 v Praze.

Zaznějí také informace o činnosti krajských rad
a o jednáních s vedením kraje.

Pro naši i vaši práci a jednání na všech úrovních je
velmi důležité, abyste se krajské konference ve

vašem kraji osobně zúčastnili. Počet dele-
gátů, kteří se mohou účastnit konferen-
ce, je dán schváleným klíčem, uvede-
ným v informacích, které byly počát-
kem srpna rozeslány elektronicky do

všech odborových organizací.
Připomínáme, že předsedu odborové or-

ganizace může na krajské konferenci za-
stoupit i jiný člen organizace.

Krajské konference jsou nejdůležitějším set-
káním pro společnou komunikaci odborářů re-
gionu s vedením OS. Závěry krajských konfe-
rencí jsou zásadní pro další vyjednávání o pra-
covních podmínkách členů našeho svazu.

Proto vás prosíme o zajištění účasti!
Těšíme se na osobní setkání s vámi.

Bc. Dagmar Žitníková, předsedkyně OS
Ing. Ivana Břeňková Mgr. Lubomír Francl
místopředsedkyně OS místopředseda OS
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Hana Kabátková – vizitka
Do Psychiatrické léčebny (nyní Nemocnice) Jihlava jsem nastoupila po

maturitě na Střední zdravotnické škole v roce 1974. Postupně jsem vystudo-
vala Vyšší odbornou školu v Jihlavě a poté ještě specializaci Geriatrická
sestra v Brně. V odborech jsem od roku 1974, od roku 1990 jsem ve výboru
ZO nejdříve jako pokladník a od roku 2002 jsem předsedkyně ZO
Psychiatrické nemocnice Jihlava. V krajské radě pracuji od roku 2006 a ve
výkonné radě jsem od roku 2014.
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Léto, budiž pochváleno!
Prázdniny jsou
v druhé polovině,
probíhají dovole-
né. V minulých
měsících toho bylo
hodně napsáno

o situaci ve všech resortech, kte-
ré zastřešuje náš odborový svaz.

Přesto, že Ministerstvo zdra-
votnictví peníze na zvýšení pla-
tů zdravotníků na základě do-
tačního řízení pošle se zpoždě-
ním, v krajských nemocnicích
na Vysočině dostanou sestry
od 1. 7. 2017 přidáno. Na svých
výplatních páskách by měly mít
o dva tisíce korun více. V sociál-
ních službách je sestrám přípla-
tek dorovnán na minimum, což
je tisíc korun.

Některé věci se podařilo do-
hodnout, jiné ne. Jednání s vlá-
dou však dále probíhají.

Ve čtvrtek 14. září se už po-
třetí sejdeme v Praze na mítinku
Českomoravské konfederace
odborových svazů Konec levné
práce. Všichni chceme být za
svoji práci spravedlivě odměňo-

zaměstnanců ve zdravotnictví
a sociálních službách, na jejich
stále nedůstojné platy a mzdy.
Zaměstnanci stále odcházejí do
jiných profesí, i přes dosavadní

váni! Předchozí mítinky měly
velký vliv na jednání o navyšo-
vání platů a mezd.

Proto vás vyzývám: pojďme
společně s ostatními kolegy ze
všech svazů ČMKOS poukázat
na problémy s odměňováním

zvýšení. Určitě nechceme být
v Evropě nejlevnější pracovní
síla.

Hana KABÁTKOVÁ, DiS.,
členka výkonné rady OS za

Kraj Vysočina,
h.kabatkova@seznam.cz

Nezapomeňte na krajské konference!
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17. července
* K projednání prvního návrhu
státního rozpočtu a k dalším dů-
ležitým bodům se sešla na svém
jednání Rada hospodářské a so-
ciální dohody ČR (tripartita).
Jednání se v delegaci odborů
účastnila předsedkyně OS Dag-
mar Žitníková.
18. července
* Předsedkyně OS Dagmar Žit-
níková a místopředseda Lubo-
mír Francl jednali na zasedání
odborových svazů veřejných
služeb a veřejné správy o dalším
společném  postupu  těchto  OS
v dalším vyjednávání o platech
na rok 2018.
20. července
* Předsedkyně OS Dagmar Žit-
níková se na MPSV sešla s ředi-
telem Odboru sociálních služeb,
sociální práce a sociálního byd-
lení Mgr. Davidem Pospíšilem
kvůli upřesnění postupů pracov-
ní skupiny pro personální stan-
dardy.
* V odpoledních hodinách se
předsedkyně OS Dagmar Žit-
níková sešla s náměstkyní mi-
nistra zdravotnictví Lenkou
Teska Arnoštovou k projednání
současných legislativních návr-
hů Ministerstva zdravotnictví. 
25. července
* Předsedkyně OS Dagmar Žit-
níková se spolu s předsedou
LOK-SČL Martinem Engelem
sešli s ministrem zahraničí
Lubomírem Zaorálkem, aby ho
informovali o nedostatku perso-
nálu v nemocnicích.
26. července
* Předsedkyně OS Dagmar Žit-
níková se spolu s místopředse-
dou OS Lubomírem Franclem
sešli se zástupci polské organi-
zace C.O.O.Z., aby projednali
možnosti spolupráce v oblasti
technik náboru členů.
27. července
* Předsedkyně OS Dagmar Žit-
níková  se   zúčastnila   jednání
s premiérem Bohuslavem So-
botkou a ministryní práce a soci-
álních věcí Michaelou Markso-
vou  na téma odměňování za-
městnanců ve veřejných služ-
bách. 

stalo se Přijďte 14. září na mítink Konec levné práce!
Již dvakrát se v minulých le-

tech v září v Praze sešli odboráři
na mítinku ČMKOS Konec
levné  práce v ČR, aby podpoři-
li  kolektivní  vyjednávání.  Šlo
o velmi úspěšné akce, které upo-
zornily veřejnost na nízkou cenu
práce a na nezastupitelný a vel-
ký význam odborů při vyjed-
návání mezd  a  platů  a   tlaku
na jejich zvýšení. Zároveň od-
startovaly  či podpořily kon-
krétní úspěšné výsledky při vy-
jednávání   odborů   o   platech
a mzdách s politiky i se zaměst-
navateli. 

Mítink  se  uskuteční  i  letos
a má-li být také úspěšný, je tře-
ba, aby na něj odboráři přišli
opět v hojném počtu a dali jasně
najevo své odhodlání prosadit
zvýšení  platů  a  mezd na úro-
veň odpovídající odvedené práci
a jejímu významu. Letošní mí-
tink bude velmi důležitý i kvůli
blížícím se volbám. Proto je tře-
ba, aby se akce zúčastnili také
členové našeho odborového sva-
zu. 

Mítink se koná ve čtvrtek 14.

září od 11 hodin (příchod a re-
gistrace účastníků od 10 ho-
din) na obvyklém místě ve
sportovní hale Arena Sparta,
(pozor: nejedná se o O2 arénu),
Podvinný mlýn 2131/11, 190 00
Praha 9 - Libeň, www.arena-
sparta.cz. Do  vyhledávače nut-
no zadat přesnou adresu, tj.
Podvinný mlýn 2131/11, nikoliv
název arény.

Mítink bude trvat do cca 14
hodin.

Organizační pokyny, návratka
a formulář vyúčtování cestov-
ních náhrad byly v minulých
dnech opakovaně elektronicky

zaslány  do všech odborových
organizací. Vyplněnou návratku
je  nutné  obratem  odeslat zpět
na  adresu  OS, k rukám
Kateřiny Megelové nebo elek-
tronicky na mailovou adresu:
megelova.katerina@cmkos.cz

Problémy s odměňováním za-
městnanců ve zdravotnictví a so-
ciálních službách, nedůstojné
platy a mzdy jsou stále realitou.
Ze zdravotnictví stále utíkají
pracovníci, zaměstnanci v soci-
álních službách jsou i přes letoš-
ní zvýšení stále podhodnoceni. 

Proto přijďte 14. září na
mítink a dejte najevo svůj názor!

Dobrý záměr, jeho realizaci ale provází nerovnost a nesystémovost
Příplatek za směny z nařízení vlády č. 564/2006
Sb., §8, příloha 7, bod 10 – Soustavné poskyto-
vání zdravotních služeb zdravotnickými pracov-
níky vykonávajícími nelékařské zdravotnické po-
volání bez odborného dohledu střídavě ve
třísměnném nebo nepřetržitém provozním reži-
mu u poskytovatelů zdravotních služeb lůžkové

péče nebo v pobytových zařízeních sociálních služeb – co slovo to
diskuse, spokojenost i nespokojenost.

Když se upravují zákony a dal-
ší právní předpisy, chceme ten
nejlepší výsledek pro všechny
zaměstnance  ve   zdravotnictví
a sociálních službách. Nesouhla-
síme s podmínkami, které způso-
bí nerovné podmínky zaměst-
nanců a z toho plynoucí nedobré
personální vztahy. Právě nový
příplatek za směny je ukázkou
toho, jak náročná je příprava
předpisů, jak by měl politik vážit
slova slibů. Ministr zdravotnic-
tví JUDr. Ing. Miloslav Ludvík,
MBA, měl dobrý záměr a hledal
cestu jak zajistit, aby sestry v ne-
mocnicích neodcházely z pozic,
kde pracují ve směnách, na pozi-
ce, kde je jednosměnný provoz. 

Za práci ve směnách se obec-
ně přiznává v příspěvkových or-
ganizacích měsíční částka v roz-
pětí 400 – 1000 Kč. V nemocni-

cích, které jsou obchodní společ-
nosti, není částka právním před-
pisem stanovena a sjednává se na-
příklad v kolektivních smlouvách,
nebo je součástí mzdy a podobně. 

Protože existující výše příplat-
ku za směny v nemocnicích,
které jsou příspěvkovými orga-
nizacemi, nestačila, zvyšoval se
osobní příplatek. Pokud však
sestry ve směnách přestaly pra-
covat, zvýšený osobní příplatek
jim zůstával. Proč? Protože ukon-
čení práce ve směnách není dů-
vodem k jeho odebrání – tedy
bez řešení. Proto se hledala cesta
a objevil se návrh na zvýšení pří-
platku za práci ve směnách. 

Návrh se upravoval a vzniklo
to, co vzniklo. Nesouhlasili jsme
s podmínkou výkonu práce bez
odborného dohledu a přesně tuto
podmínku jsme požadovali vy-

pustit. S požadavkem jsme se na
Ministerstvo zdravotnictví ob-
rátili jak ihned po obdržení návr-
hu nařízení vlády, tak při jeho
projednávání, tak i těsně před je-
ho schválením vládou. Ale neu-
spěli jsme. 

Vláda nařízení schválila, ně-
kdo byl a je spokojený, ale ne-
spravedlnost a, podle mého ná-
zoru, také nerovnost pro přizná-
ní příplatku za směny zůstává. 

V nemocnicích je alespoň jed-
na jistota – finance na zvýšený
příplatek za práci ve směnách
jsou, nebo budou podle poža-
davků z krajů zasílány z Mini-
sterstva zdravotnictví. Na finan-
ce mají nárok jak nemocnice, kte-
ré jsou příspěvkovými organiza-
cemi, tak obchodními společ-
nostmi.

Zařízení sociálních služeb tu-
to částku z Ministerstva zdravot-
nictví neobdrží. Nechápeme proč,
ale tento dotační titul je pouze
pro zdravotnická zařízení, přes-
tože příplatek je přiznán i uvede-
ným zaměstnancům v příspěv-
kových organizacích sociálních
služeb. 

Ing. Ivana BŘEŇKOVÁ,
brenkova.ivana@cmkos.cz



Zvýšení   platů
a mezd v sociál-
ních službách
od 1. července
probíhá celkem
bez větších pro-

blémů. Přesto se občas na odbo-
rový svaz obrátí odboráři (a ně-
kdy i nečlenové odborů) pracu-
jící v neziskových organizacích
nebo  zařízeních, kde jsou za-
městnanci odměňováni mzdou.
Jejich dotaz je stejný: „Má náš
zaměstnavatel    zvýšit    mzdy
i  u nás?“ 

Odpověď zní: Ano! 

Všechna zařízení sociálních
služeb, která mají registraci a do-
stávají   dotace,   dostala   nebo
v nejbližších dnech dostanou fi-
nance na zvýšení platů a mezd
svých zaměstnanců.

Vláda vyčlenila 1,16 mld. Kč
na  zvýšení  platů  a  mezd za-
městnancům v sociálních služ-
bách. Tato částka byla pečlivě
spočítána kraji, potvrzena za-
městnavateli a vztahuje se ke
všem zaměstnancům, kteří v so-
ciálních službách působí, a to
bez ohledu na to, zda dostávají
plat, nebo mzdu. 

Prostřednictvím médií tuto in-
formaci opakovaně veřejnosti
sdělila ministryně práce a sociál-
ních věcí Michaela Marksová.
Potvrzují ji také dopisy, které ob-
drželi hejtmani, a dopis, který mi-
nistryně Marková zaslala před-
sedkyni Odborového svazu zdra-
votnictví  a sociální péče České
republiky   Dagmar     Žitníkové
k upřesnění, že se mají finanční
prostředky z těchto dotací použít
na zvýšení platů a mezd – viz ná-
sledující strana Bulletinu. 

Bc. Dagmar ŽITNÍKOVÁ,
zitnikova. dagmar@cmkos.cz

Dopis  premiérovi,  ministrovi  zdravotnictví 
a předsedům koaličních stran

V Přerově 8. srpna 2017
Vážený pane ministře zdravotnictví, 
vážený pane předsedo vlády,
vážení předsedové koaliční vlády,

vládním nařízením jste od 1. července 2017 zajistili přiznání směnného příplatku pro SZP
bez odborného dohledu v lůžkových zařízeních.
Chci Vám za to poděkovat, ale zároveň poprosit o přehodnocení, zda tento příplatek ne-
náleží i ostatnímu personálu, a to NZP a PZP. Směny bez těchto pracovníků by jen SZP
velmi těžko zvládali.
Věřím, že si zdravotnického personálu vážíte a znovu proberete na nejbližším zasedání
vlády tento palčivý problém.

Děkuji Vám.
Zdeněk Sovík, předseda KR OSZSP ČR Olomouckého kraje a předseda ZO OSZSP ČR Nemocnice Přerov

1. srpna
* Místopředsedkyně OS Ivana
Břeňková jednala s regionálním
tajemníkem Evropské federace
odborových svazů veřejných
služeb (EPSU)  Josefem Krejby-
chem o prioritách regionu a or-
ganizaci připravovaných akcí.
2. srpna
* Předsedkyně OS Dagmar Žit-
níková vystoupila ve zpravodaj-
ství České televize k návrhu roz-
počtu Ministerstva zdravotnictví
v kontextu naplnění slibů zvyšo-
vání  platů  a mezd v roce 2018
a k dalším prioritám resortu.
* Místopředsedové OS Ivana
Břeňková a Lubomír Francl jed-
nali se zástupci České podnika-
telské pojišťovny o podmínkách
rámcové pojistné smlouvy o po-
jištění za škodu způsobenou za-
městnavateli pro členy odbo-
rového svazu.
7. srpna
* Vedení   odborového    svazu
a vedení LOK-SČL společně
jednalo o zásadních podmínkách
pro zajištění financí ke zvýšení
mezd a platů pro zaměstnance
ve zdravotnictví v nadcháze-
jícím období.
8. srpna
* Předsedkyně OS Dagmar Žit-
níková spolu s místopředsedou
OS Lubomírem Franclem na-
vštívili základní odborovou or-
ganizaci OS v Lázních Teplice
nad Bečvou. Na setkání s odbo-
ráři připomněli výhody, které
členství   v   odborech   přináší,
a projednali pracovní podmínky
zaměstnanců v tomto zařízení. 
9. srpna
* Předsedkyně OS Dagmar Žit-
níková se s předsedou LOK-
SČL Martinem Engelem opět
sešli s ministrem zahraničí
Lubomírem Zaorálkem, aby mu
doplnili informace o současné
personální situaci ve zdravotnic-
tví. 
10. srpna
* Místopředsedkyně OS Ivana
Břeňková a regionální tajemník
EPSU Josef Krejbych se sešli se
zástupci Odborového svazu ha-
sičů,  aby  si  předali informace
o práci ve svazech a na mezi-
národní úrovni. 

stalo se
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Pan předseda Zdeněk Sovík
svou výzvou ke srovnání pod-
mínek pro přiznání příplatku za
směny   ukázal    na   nerovnost
v odměňování jednotlivých kate-
gorií zaměstnanců ve zdravot-
nictví. Za takovou výzvu se sluší
poděkovat – děkujeme. 

Je zde tato nerovnost, je zde
nerovnost mezi zaměstnanci ve
zdravotnictví, v sociálních služ-
bách, nerovnost mezi zaměst-
nanci, kteří pracují v příspěvko-
vých organizacích nebo v ob-
chodních společnostech. 

Proč mají zaměstnanci, kteří
nám poskytují a zabezpečují
zdravotní  péči a sociální služ-

by, tak nerovné podmínky v od-
měňování? Odborový svaz dlou-
hodobě požaduje pro zaměst-
nance nemocnic systém odmě-
ňování platem jak v příspěvko-
vých, tak v obchodních společ-
nostech. 

Před tím, než bylo nařízení
vlády  k  příplatku  za směny
schváleno vládou, nesouhlasili
jsme se stanovenou podmínkou
práce bez odborného dohledu.
Pokud někdo pracuje ve smě-
nách, má mít příplatek za práci
ve směnách, pokud pracuje bez,
nebo pod odborným dohledem,
má k tomu stanoven platový tarif
nebo základní mzdu. 

Nesouhlasili jsme také s tím,
že příplatek není finančně zajiš-
těn v sociálních službách tak, ja-
ko je zajištěn ve zdravotnictví. 

Nesouhlasili jsme, ale v těchto
bodech jsme neuspěli, změnu se
nám prosadit nepodařilo. 

Jednáme  a   jednat   budeme
o dalších změnách v systému
odměňování, o navýšení základ-
ních mezd a platových tarifů pro
rok 2018. 

Informace budeme předávat
na krajských konferencích, na
druhou stranu očekáváme vaše
podněty a připomínky. 

Ing. Ivana BŘEŇKOVÁ,
brenkova.ivana@cmkos.cz

Zvýšení od 1. července se v sociálních službách
týká platů i mezd!

Přes všechnu snahu odborového svazu nerovnost
v odměňování trvá. Jednáme dál!
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Tripartita jednala o návrhu státního rozpočtu, BOZP, sdílené ekonomice a těžbě lithia
V pondělí 17. července se sešla tripartita a přesto, že je léto,

program byl bohatý. Jednání, které trvalo téměř čtyři hodiny, se
zúčastnila  také  předsedkyně  Odborového  svazu  zdravotnictví
a sociální péče ČR Dagmar Žitníková.

Rámcový návrh státního
rozpočtu 

Jednání k tomuto bodu uvedl
premiér Bohuslav Sobotka, kte-
rý sdělil, že mezi nejdůležitější
priority připravovaného rozpoč-
tu patří podpora investic, přede-
vším  do klíčové infrastruktury,
a zajištění  dostatečného množ-
ství finančních prostředků na již
schválené i na další uvažované
zvýšení platů ve veřejném sek-
toru. 

Návrh rozpočtu na rok 2018
počítá s příjmy ve výši 1292
mld. Kč, výdaji ve výši 1342
mld. Kč a s deficitem 50 mld.
Kč. Plánovaný deficit je oproti
schválenému zákonu o státním
rozpočtu na rok 2017 nižší o 10
mld. Kč. Rozpočet počítá rov-
něž  se  zvýšením  rozpočtové-
ho určení daní pro obce, a to asi
o 8 mld., s růstem výdajů na
sport, s růstem starobního dů-
chodu, zvedne se příspěvek na
péči, vzroste rodičovský příspě-
vek nebo také příspěvek na pěs-
tounskou péči. Rovněž vzrostou
výdaje na obranu o 5,4 mld. 

Materiál dále podrobněji oko-
mentoval ministr financí Ivan
Pilný a návrh rozpočtu také za-
sadil do současné situace. Sdělil,
že letošní návrh rozpočtu se od-
víjí od tří rovin – politické, eko-
nomické a předvolební. Jako
první a zásadní rovinu uvedl ko-
aliční dohodu na výši státního
dluhu. Deficit 50 mld. je dohod-
nutý, ale požadavky jednotli-
vých ministrů mu v žádném
případě neodpovídají. Z hledis-
ka rozpočtu jsou pro něho zásad-
ní mandatorní výdaje a také po-
žadavky na platy. V tomto kon-
textu připomněl, že priorit je
mnoho a deficit je jasný. Za vý-
znamné priority považuje do-
pravní infrastrukturu, vzdělá-
vání a bezpečnost. 

Za odbory vystoupil jako prv-
ní předseda Českomoravské
konfederace odborových svazů
Josef Středula. V jeho sdělení
zaznělo, že pro odbory je zásad-
ní priorita platy a zvýšení mini-
mální mzdy. Připomněl, že od-
bory požadují zvýšení platů pro
všechny zaměstnance ve veřej-

ných službách, včetně přísluš-
níků, o 10 % od 1. 11. 2017.
Zásadně nesouhlasí s tím, aby
zaměstnanci, kterým byly
zvýšené platy od 1. července,
byli  z navýšení vyjmuti. Čer-
vencové  navýšení je naplně-
ním dohod mezi vládou a odbo-
ry a v případě policistů a hasičů
vyrovnáním „Drábkových“ pá-
sem. 

Další prioritu vidí odbory v in-
vesticích do infrastruktury.
Odbory v kontextu vládní priori-
ty, kterou podporují – zvýšení
důchodů, navrhují parametric-
kou změnu: zvýšit základní
výměru důchodu. Pokud  vláda
k této změně přistoupí, tak bude
navýšeno více nízkopříjmovým
důchodcům, a tím se zlepší je-
jich životní úroveň. 

Za další prioritu ČMKOS po-
važuje dostatečný objem financí
do zdravotnictví, školství a kul-
tury. 

V rámci svého vystoupení se
také zeptal, zda jsou v rozpočtu
zahrnuty finance na program po-
moci regionu Moravskoslez-
ského a Ústeckého kraje. 

Vystoupení Josefa Středuly za
oblast zdravotnictví a sociálních
služeb doplnila předsedkyně OS
Dagmar Žitníková. Zopakovala
požadavek  odborů  zvýšit platy
a mzdy o 10 % tarifů všem za-
městnancům ve veřejných služ-
bách a v těchto souvislostech
požádala vládu, aby se v rozpoč-
tu posílily finance na dotace pro
sociální služby a aby byly finan-
ce určené na příplatek za směn-
nost vypláceny i v příštím roce
ze  státního rozpočtu. Připo-

Za zaměstnavatele vidí násle-
dující priority: dopravní infra-
struktura, energetika, digitaliza-
ce, tendr na vysokorychlostní in-
ternet, aplikovaný výzkum.
Poslední priorita – aplikovaný
výzkum –  je prorůstová investi-
ce, je důležité zaměřit se zvláště
na výzkum nanotechnologie. Ve
vzdělání je budoucnost země, je
nutné podpořit školství, ovšem
výběrově. Digitalizace je další
priorita, ve zdravotnictví je to
například zavedení e-nescho-
penky. 

Zaměstnavatelům vadí trvalý
nárůst počtu státních úředníků,
ne státních zaměstnanců. 

Vystoupení předsedkyně Žit-

mněla také požadavek odborů,
aby se v novele nařízení vlády
změnil okruh zaměstnanců, kte-
rým je příplatek vyplácen, tak,
aby ho dostali všichni zdravotni-
čtí pracovníci. 

Předseda Asociace samostat-
ných odborů ČR Bohumír Du-
fek sdělil, že se k návrhu stát-
ního rozpočtu vyjádří v září, až
dostane kompletní materiál. 

Zaměstnavatelé k návrhu sdě-
lili, že konečné vyjádření také
předloží v září, přesto prezident
Svazu průmyslu a dopravy ČR
Jaroslav Hanák připomněl, že
mnoho let navrhuje, aby návrh
státního rozpočtu byl před-
kládán v souvislostech s před-
cházejícím rokem, v kontextu
roku probíhajícího a s plánem na
rok příští. Jednoduše si předsta-
vuje, že Ministerstvo financí
přeloží k návrhu tabulky, kde
bude uvedena skutečnost 2016,
plán 2017, plnění 2017, návrh na
2018. Dále připomněl, že je vel-
mi pozitivní, že ekonomika ros-
te, makroekonomické predikce
se blíží ke 3% růstu. 

níkové podpořil prezident Unie
zaměstnavatelských svazů ČR
Jiří Horecký, který vládu po-
žádal o zvýšení financí do soci-
álních služeb a do kultury. 

Reakci na jednotlivá vystou-
pení sdělil premiér. V kontextu
státního rozpočtu vyzývá všech-
ny k maximálnímu realismu.
Mnoho výdajů je dáno legislati-
vou, samozřejmě je nutné stano-
vit priority a zásadní je, aby se
postupovalo podle ekonomic-
kých možností. Výdaje, které
jsou  sociálně motivované, jsou
v návrhu rozpočtu – zvýšení ne-
mocenské, ošetřovatelské volno,
důchody. V návrhu rozpočtu je
také zahrnuto zvýšení platů a je-
ho profinancování. 

Za oprávněný považuje poža-
davek předsedkyně odborového
svazu zohlednit v návrhu roz-
počtu navýšení dotací pro soci-
ální služby.

Závěrem zopakoval, že vláda
musí najít zdroje na to, co je
schválené. Budou řešit i valori-
zaci důchodů. Z hlediska mož-
ných příjmů připomněl, že je
nutné, aby byly vyčerpány
všechny dostupné finance z ev-
ropských fondů. 

V úplném závěru požádal od-
bory o posunutí termínu pro jed-
nání o platech, bude nutné projít
návrh státního rozpočtu, projed-
nat s Ministerstvem financí a na-
jít shody. 

Ministr financí Ivan Pilný při-
pomněl,  že budoucnost čerpání
z  evropských  fondů je velmi
nejistá, a  to  v kontextu brexitu
a přípravy nového programové-
ho období. Dále sdělil, že pokud
bude korekce v příjmech stát-
ního rozpočtu, tak lze počítat
maximálně s částkou 10 mld.
Souhlasí s tím, že je nutné po-
sílit aplikovaný výzkum, ale je
nutné, aby investice byly posou-
zeny z hlediska návratnosti.

U úředníků je nutné, aby se
upřednostnila kvalita před kvan-
titou, problém je služební zákon
a nová legislativa, ze které vy-
plývají nové úkoly = noví za-
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městnanci. Až  dojdou  finance
z ESF, bude problém. Osobně by
si i na výdaje státního rozpočtu
půjčil, ovšem jen za předpokla-
dů, že by finance šly na další
rozvoj – půjčka = investice. 

Vystoupení k evropským fon-
dům doplnila ministryně pro
místní rozvoj Karla Šlechtová,
která sdělila, že z jednání v  Bru-
selu k příštímu programovacímu
období vyplynulo, že v novém
rozpočtovém období bude prefe-
rence států, které jsou v euro-
zóně. Finanční dopady odchodu
Velké Británie jsou mínus jedna
pětina příjmů. Počítá se s tím, že
z eurofondů například nebude
možné podporovat výstavbu sil-
nic 1. a 2. třídy, nebude podpora
malých  obcí – a  to  bude sku-
tečně problém. 

Evropská komise řeší, kdy vy-
dá podmínky a upraví legislati-
vu pro příští programovací ob-
dobí. Není jasné, kdy bude zve-
řejněno. 

Na sdělené informace znovu
reagovali odbory i zaměstnava-
telé. 

Předseda ČMKOS Josef Stře-
dula sdělil, že z hlediska zvýše-
ní platů není možné, aby se
poměřovaly počty versus na-
výšení platů. Kvalitní zaměst-
nanci musí být zaplaceni a za je-
jich počty odpovídají jednotliví
vedoucí a je jedno, zda je to mi-
nistr nebo přímý nařízený. 

Nové agendy samozřejmě vy-
žadují  lidi  a některé zvýšení
počtu zaměstnanců v uplynu-
lých čtyřech letech reagovalo
jak na služební zákon, tak na
drastické škrty za ministra
Drábka (úřady práce). 

Souhlasí s tím, že další disku-
ze musí být realistická, odbory
ovšem trvají na tom, aby zaměst-
nanci byli zaplaceni a aby ze
svého platu žili a ne přežívali. 

Za zaměstnavatele vystoupil
prezident Svazu průmyslu a do-
pravy ČR Jaroslav Hanák, s po-
žadavkem, aby do dopracované-
ho materiálu návrhu státního
rozpočtu byly zapracovány zá-
sadní priority. 

Jednání k tomuto bodu uza-
vřel  premiér  s  tím,  že  debata
o finální podobě státního roz-
počtu bude pokračovat 18. září.

Strategie mýtného systému
a jeho rozšíření

Materiál předložený Minister-
stvem dopravy se věnoval zpo-
platnění obecného užívání po-
zemních   komunikací   vozidly
s  celkovou  hmotností nad 3,5 t
v letech 2020–2029. Minister-
stvo dopravy doporučuje rozšíře-
ní zpoplatnění na silnice I. třídy,
a to těch, které jsou významné
pro dopravu těžkých nákladních
vozidel. Jednalo by se o zhruba
900 km nově zpoplatněných silnic. 

V bohaté diskuzi vystoupili
jak zaměstnavatelé, tak odboráři,
kteří připomněli, že je nutné stra-
tegicky rozhodnout, kdo bude
systém mýtného dál provozovat
a za jakých podmínek. 

Se  záměrem  rozšířit   mýtné
v navrženém rozsahu 900 km
odbory a zaměstnavatelé nesou-
hlasí.
Podpora obslužnosti venkova

Vláda   usiluje   o   zachování
a zlepšení celkové obslužnosti
českého   venkova,   především
v oblasti základní občanské vy-
bavenosti, vzdělání, dopravy,
bezpečnosti nebo kulturního vy-
žití. Je nezbytné prohloubit spo-
lupráci všech zainteresovaných
subjektů, kterými jsou minister-
stva, úřady, krajské a místní sa-
mosprávy a občanská společ-
nost. Je třeba navázat užší spolu-
práci obcí s Českou poštou ja-
kožto státním podnikem.

Za odbory vystoupila předsed-
kyně OS obchodu Renáta Buria-
nová, která připomněla význam
malých prodejen pro život oby-
vatel  malých  obcí  a  městeček
a jejich problémy. Odbory z hle-
diska dostupnosti služeb navrhu-
jí pomoci malým provozovate-
lům prostřednictvím programů
aktivní politiky zaměstnanosti. 

Zástupci vlády přislíbili se
problematikou ještě v tomto vo-
lebním období zabývat a připra-
vit krátkodobá i dlouhodobá
opatření, která by situaci přede-
vším v nejmenších obcích do
500 obyvatel zlepšila.

Stav bezpečnosti a ochrany
zdraví při práci v roce 2016
Zpráva  o  stavu  bezpečnosti

a ochrany zdraví při práci za rok
2016 uvedl náměstek ministryně
práce a sociálních věcí Tomáš
Baxa. Přední prioritou nadále
zůstává zajištění financování ob-

lasti BOZP. Ministerstvo  práce
a sociálních věcí bude i nadále
podporovat preventivní progra-
my Bezpečný podnik, Profesio-
nál BOZP, Koordinátor BOZP na
staveništi a další, které vedou ke
zvyšování úrovně BOZP a zlep-
šování pracovních podmínek. 

Z údajů o úrazovosti v roce
2016 vyplývá ve srovnání s ro-
kem 2015 značný pokles počtu
smrtelných pracovních úrazů,
naopak vzrostl počet dnů zmeš-
kaných pro pracovní neschop-
nost a došlo i k nárůstu absolut-
ního počtu případů. Jednou z před-
pokládaných příčin je zásadní
nárůst zaměstnanosti daný eko-
nomickým růstem ČR. 

Na materiál reagovaly odbory
i zaměstnavatelé. Oba sociální
partneři vnímají oblast bezpeč-
nosti a ochrany zdraví při práci
jako klíčovou. 

Předseda ČMKOS Josef Stře-
dula v tomto kontextu zaměstna-
vatelům připomněl jejich nesou-
hlasné stanovisko k novele záko-
níku práce, aby odbory mohly
zastavit práci v případě ohrožení
života zaměstnanců. 

K materiálu vystoupila také
předsedkyně OS Dagmar Žitní-
ková, která navrhla materiál roz-
šířit o část, jež by se týkala návr-
hů na zvýšení bezpečí a zlepšení
pracovních podmínek zaměst-
nanců  ve  zdravotnictví    a so-
ciálních  službách,  a  to zvláště
v souvislosti se současnou perso-
nální krizí v těchto resortech.
Připomněla tristní situaci s pře-
těžováním zaměstnanců ve zdra-
votnictví  a sociálních  službách
a znovu zopakovala požadavek
odborů na stanovení optimálních
personálních standardů. Navrhla
také možnost spolupráce OS na
platformě Rady vlády pro BOZP
a znovu připomněla výsledky
dotazníkového šetření OS k pra-
covním podmínkám zaměstnan-
ců v nemocnicích. 
Sdílená ekonomika a digitální

platformy
Bod uvedl koordinátor digitál-

ní  agendy ČR Aleš Chmelař,
který  seznámil  členy  tripartity
s analýzou na téma Sdílená eko-
nomika a digitální platformy. Její
vypracování si vyžádal předseda
vlády Bohuslav Sobotka a jedná
se o první ucelenou analýzu na
toto téma.

Ekonomická šetření ukazují,
že  v  posledních letech dochází
v ČR k rychlému tempu nárůstu
poskytnutých služeb v sektoru
sdílené ekonomiky. U sdílené
ekonomiky nesmí dojít k přere-
gulování služeb zprostředkova-
ných digitálními platformami.
Regulace  musí  mít  svůj   účel
a neměla by odradit uživatele
sdílených služeb od jejich pou-
žívání či poskytování. Je třeba
vést konstruktivní dialog se
zprostředkovateli služeb a zvýšit
informovanost občanů.

Odbory upozornily, že je po-
třeba oddělit sdílenou ekonomi-
ku od neregistrovaného podni-
kání a šedé ekonomiky. U mnoha
poskytovatelů a v mnoha přípa-
dech už dnes nelze vůbec hovořit
o sdílené ekonomice, ale o ob-
cházení legislativy. Stát by měl
ve vlastním zájmu – příjmy z da-
ní a sociálního pojištění – nekalé
služby regulovat. Stejný zájem
na regulaci by měli mít i zaměst-
navatelé a podnikatelé. Poctiví
platí a nepoctiví si rozšiřují zis-
ky. Jen v Praze se příjmy ze
„sdílené“ ekonomiky odhadují
ve výši přes 2,5 mld. 

Zaměstnavatelé s regulací,
která postihne nekalou konku-
renci, souhlasí. 

Strategie státu při těžbě
a využití zdrojů lithia

Tripartita se zabývala také
strategií státu při těžbě a využití
lithia. Zásoby lithia v České re-
publice představují zhruba tří-
procentní podíl na světových
zdrojích. Cílem vlády je využití
zdrojů lithia za dodržení hlavní
podmínky, že surovina nebude
vyvážena mimo území ČR v ne-
zpracované podobě. Je několik
variant, kdo by se mohl do těžby
lithia a dalších surovin zapojit. 

Odbory a zaměstnavatelé při-
pomněli zkušenosti státního pod-
niku Diamo. 

Jednání ukončil premiér s přá-
ním hezkého léta a příjemné do-
volené. 

Reportáž České televize viz na:
http://www.ceskatelevize.cz/ct2
4/ekonomika/2183230-tripartita-
se-neshodla-na-rozpoctu-2018-
spor-je-o-investice-a-zvyseni-
platu-ve

Bc. Dagmar ŽITNÍKOVÁ,
zitnikova.dagmar@cmkos.cz

Foto Úřad vlády

Tripartita jednala o návrhu státního rozpočtu, BOZP, sdílené ekonomice a těžbě lithia
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Zvoní telefon…
Zvedám ho. „Co
se děje?“ ptají se
k o l e g y n ě .
O d p o v í d á m :
„Budeme mít
příjem, těžké po-

lytrauma, skok z domu. Je na
tom špatně, nestabilní. Já si ho
vezmu.“ V ten moment jako se-
hraný tým zkušených sester už
víme co dělat. Je nám jasné, že
se dlouho nezastavíme. Na boxu
zapínám všechny přístroje,
dýchací přístroj, monitor atd.
Chystám infuze a další potřebné
věci. Do velkých stříkaček ře-
dím léky na udržení oběhu, na
spaní a dále se uvidí dle ordina-
ce. Na stolek si chystám, zatím
jen ve sterilních balíčcích, po-
můcky  k  zajištění  centrálního
a arteriálního katetru. Snažím se
být dopředu připravená. „Už je-
dou!“ volá kolegyně… A hned
telefonuje lékaři.

S pacientem přijíždějí kole-
gové z urgentního příjmu. Celý
tým je u příjmu a zjišťujeme, že
je to mladá žena. Pobitá až hrů-
za. Vlasy krvavé, četné rány na
těle, oděrky, zlomeniny a vnitřní
zranění.  Na kůži pouliční špína
z pádu. Nohy polámané tak, že
by se daly otočit naopak. Snad
se nám ji povede zachránit.
Hlavou mi bleskne myšlenka:
„Jaké zoufalství či bolest ji do-
nutila k tomuto činu?“ Dozví-
dám se, že je psychiatrickým pa-
cientem, schizofrenie.

„Aha, slavná to reforma v psy-
chiatrii,“ pomyslím si. 

Rychle a co nejopatrněji pře-
kládáme pacientku na postel.
Bílá, čistá postel je v mžiku špi-
navá od krve. Okamžitě napoju-
ji pacientku na monitor a další
přístroje a nasazuji léky. Je ne-
stabilní, má nízký tlak a tachy-
kardii.

Lékař ordinuje: „Ihned odbě-
ry, podat léky, objednat krevní
konzervy, nachystat k zajištění
katétrů.“ Kolegyně mi pomáha-
jí, jinak by to nešlo zvládnout.
Čas běží a jde o život!

K mému druhému pacientovi
nemám  šanci  jít.  Ještě  že   je
v umělém spánku a nic akutně
nepotřebuje. Plním ordinace,
asistuji lékaři v zajišťování vstu-
pů a kontroluji neustále životní
funkce na monitoru, ředím další
a další léky, podávám transfuze.
Minuty utíkají a stav pacientky
se  vyvíjí.   Natahuji   stříkačku
a přijde chvilka zamyšlení. Jsem
už vcelku unavená. Včera dva-
náctka, zítra dvanáctka. A to
mám ještě večer vařit pro rodinu
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Co zdravotnický personál odrazuje
a dělat úkoly s dětmi. To tedy ne-
vím, jestli zvládnu. Ale budu
muset!

Zase se soustředím na práci.
Po zajištění vstupů je nutné paci-
entku upravit a dát jí čisté, suché
prádlo. V týmu tří sester ji čis-
tíme a opatrně nakláníme, mě-
níme prádlo. Najednou arytmie,
volám lékaře. Budeme muset za-
hájit resuscitaci? Podávám léky
dle ordinace. Zatím jsme to
zvládli, ale stále je nestabilní.
Lékař opětovně pacientku vyše-
třuje a objednává  konsilia  od
dalších specialistů. Po čtyřech
hodinách kontinuální práce pře-
dávám pacientku na operační
sál, krvácení v dutině břišní.

Vracím se na oddělení a na
minutku si sedám a piju. Tak to
byl zase adrenalin. Ale právě
proto mám tuhle práci ráda.
Dělám něco smysluplného.
Zarazím se, protože smyslupl-
nost končí. Musím přejít na pa-
píry a vše zapsat, na nic nezapo-
menout. Kolegyně mi část pa-
pírové práce udělaly, ale i přesto
rutinně vypisuji další a další pa-
píry. Zhruba na 40 minut se ze
mě stává sekretářka. “ Všude ra-
zítka,  nezapomeň,“   říkám   si.
V zápalu boje s papíry mi najed-
nou bleskne hlavou, že dcerka
potřebuje na zítřek do školy kou-
pit nějaké pomůcky. Po práci
musím ještě do obchodu, ach jo.
To je doslova třídenní maratón.
Vypisuji šokový záznam a má
soustředěnost je nízká. Vzpo-
mínám, co jsme všechno paci-
entce podaly, co udělaly, jaké
vstupy zajistily, jaké vyšetření
provedly atd.

Pracovní doba se chýlí ke kon-
ci a já mám ještě spoustu práce.
Musím jít umýt a obstarat druhé-
ho pacienta. Z práce  odcházím
o půl hodiny později a strašně

vyčerpaná. Říkám si, jak dlouho
takovou práci může člověk vy-
držet?

Druhý den ráno zpátky na od-
dělení. Cítím se strašně unavená,
zívám a chce se mi spát.
Probuzení přijde vzápětí formou
kritiky od staniční sestry. „Jak
to, že nemáš razítka u včerejšího
příjmu? Nevypsala jsi přístroje!
Nemáš správně zaznačené oše-
třovatelské diagnózy! Máš vy-
psaný ten dotazník, co jsem ti
včera dala? Už ses naučila ta no-
vá nařízení? Nezapomeň, že bu-
de audit. Školení už máš v po-
čítači udělané? Hledím a nemám
slov, je mi hrozně. Takže není
důležité, jak vypadá pacientka,
ale jak vypadají papíry! Na co se
tady člověk snaží? Uznání se ne-
dočká. Papíry nade vše. Chápu,
pro pojišťovnu je důležité, aby
bylo vše v papírech tak, jak má
být. V duchu křičím: „Ale já
jsem  studovala zdravotní školu
a ne ekonomii. Já jsem se učila
anatomii, pomáhat lidem od bo-
lesti, pečovat o ně, tišit jejich
utrpení a být empatická.“ Na
konci smrště mých nedostatků
mi staniční ještě podotkne: „A to
volno pozítří mít určitě nebudeš,
nejde to.“ 

Říkám si, že 20 let ve zdravot-
nictví  asi  už stačilo. Došla síla
a trpělivost. Neustále nás nad-
řízení (staniční, vrchní sestra ne-
bo náměstci) deptají svými vý-
mysly, nařízeními, která stejně
za pár měsíců už neplatí. Vůbec
jim nejde o uzdravení a spokoje-
nost  pacientů,  ale  o   produkci
a návratnost. Zdravotnictví je už
byznys. Copak je vůbec možné
vydělávat na nemoci? Je mi z to-
ho úzko. Ale takový už je sys-
tém. 

Dopoledne v práci přežívám
bez zájmu. Všichni pracujeme

bez zastavení. Ranní hygieny,
příjmy, propouštění, vyšetření
pacienta s lůžkem mimo odděle-
ní, vizity, ordinace. Během dne
se dozvídám, že další kolegyně
dává výpověď. Nadřízený jí ne-
umožnil dlouhodobou úpravu
směn (otočit dlouhý a krátký
týden) a ona tak není schopná
postarat se o tři děti. Z jiného od-
dělení zase nechali nadřízení
odejít sestru, protože jí neumož-
nili na měsíc, než si udělá řidi-
čák, upravit směny tak, aby mo-
hla dojíždět autobusem. Jednalo
se o 15 minut pozdějšího přícho-
du. S kolegyní to probíráme a ne-
chápeme. O co těm manažerům
jde? Oni nevědí, že personální
situace je krizová? Pořád si mu-
sí dokazovat svoji moc? 

Rozhovor zaslechne i student
na praxi. Kouká, jak jsme neu-
stále v poklusu. To tady máte
takhle rušno pořád?“ ptá se.
„Ne. Jednou za čas je i klid. Ale
teď, co je nás málo, je to horší.“
Student se zamyslí… Byla to
skvělá reklama, jak získat nové-
ho zaměstnance, říkám si v du-
chu. Myslím si, že ten ve zdra-
votnictví nezůstane. Většina vě-
cí ho spíše odradila než nadchla.
Je to pro něj těžká a neohodno-
cená práce. Neohodnocená jak
finančně, tak společensky. 

Vážení, tento článek jsem na-
psala formou vyprávění pro lep-
ší vykreslení jednoho z důvodů
personální krize. Dlouho jsem
přemýšlela, jestli jej napsat, ale
vzhledem k situaci ve zdravot-
nictví si myslím, že to rozhodně
nebude zbytečné. Neustále po-
slouchám, jak si zdravotníci-ko-
legové stěžují  na své nadřízené
a jimi vytvořené pracovní pod-
mínky. Následkem toho jsou ně-
kdy podávány zcela zbytečné
výpovědi, kdy důvodem nejsou
pouze finance. Asi většina z vás
by mohla také vyprávět o po-
dobných situacích i z jiných
oborů. 

Při práci zdravotníků již na
další adrenalin a stres, formou
direktivního a arogantního pří-
stupu nadřízeného, není prostor.
Snad i proto někteří odcházejí
mimo zdravotnictví. Mám pocit,
že manažeři působící ve své
funkci dlouho už mají před oči-
ma jen své papíry a ekonomické
tabulky, které jim brání být kole-
giální. Neustálý tlak z vedení
nemocnic  a  strach o své místo
z nich dělá manažery, kteří ne-
vedou svůj tým, ale jen plní roz-
kazy.

Zuzana SARGOVÁ, 
členka krajské rady OSZSP

ČR Moravskoslezského kraje, 
zuzana.sargova@email.cz
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Na co dobrá odměna nestačí
V době, kdy mnozí poskytova-

telé vstupovali do procesu trans-
formačních  změn v sociálních
službách, vzbuzovalo velké naděje
to, že transformace by měla vést
ke zkvalitnění péče o klienty, a to
nejen po materiální, ale i personál-
ní  stránce. Ústup od ústavní péče
a přechod k modernějším formám
pobytových služeb v domovech
rodinného typu anebo v chráně-
ných bydleních akcentoval i vyšší
požadavky na personální obsazení
jednotlivých služeb. 

Postupem času se však ukazuje,
že realita je mnohem složitější,
než původní dobré záměry.
Zatímco náklady spojené s materi-

álním zajištěním transformova-
ných sociálních služeb nebo od-
borná školení personálu lze finan-
covat nebo spolufinancovat s po-
mocí evropských fondů, se zajiště-
ním  (kvalifikovaného) personálu
v daných podmínkách je to horší.
Mnozí přicházejí do sociálních
služeb jako čerství absolventi škol
nebo rekvalifikačních kurzů po-
řádaných úřady práce, aniž by mě-
li předem jasnou představu o tom,
co je na novém působišti čeká.

Prvním překvapením je výše
platu a tím druhým každodenní re-
alita pracovníka v přímé péči.
Tvrdá dřina nejen při péči o klien-
ty, ať již jsou to senioři anebo lidé

Sportovní odpoledne v domově v Pržně aneb Mistrovství přátel lehké atletiky

Po loňské velmi vydařené spor-
tovní akci v duchu olympijských
her pod názvem Rio de Pržno i le-
tos v Domově se zvláštním reži-
mem Pržno proběhlo sportovní
odpoledne, tentokrát pod názvem
Mistrovství přátel lehké atletiky. 

Po zahájení sportovního dne vy-
stoupila s úvodním slovem vedoucí
domova Bc. Hana Davidová a radní
Zlínského kraje pro sociální záleži-
tosti, neziskový sektor a rodinnou
politiku Michaela Blahová.
Následovalo vystoupení uživatelů
domova, předvedli přítomným své
hudební nadání a zazpívali oblíbené
písničky v doprovodu harmoniky.

Po vyhlášení disciplín bylo odstar-
továno „měření sil“ o medaile, di-
plomy a ceny. 

Pozvání přijali i zástupci a uživa-
telé spolupracujících sociálních slu-
žeb. V  hojném  počtu se zúčastnili
z Domova se zvláštním režimem
Loučka, Domova sociálních služeb
Návojná a Domova Jitka. Ani po-
čáteční  hrozba  deště  nezkazila
nadšení a radost z pohybu.

Soutěžilo se v pěti sportovních
disciplínách: hod CD diskem, pře-
kážkový běh, sportovní kvíz, sla-
lom s míčkem a pétanque. Každé
sportoviště  mělo   svého   garanta
z řad pracovníků aktivizačního úse-

ku, který dohlížel na průběh discip-
líny, dodržování pravidel, a poté
vyhodnotil nejlepší účastníky spor-
tovní soutěže. 

Soutěžní odpoledne zpestřil
svým vystoupením žonglér Čenda,
který pobavil žonglérskou a ohňo-
vou show velké i malé diváky. Po
celou dobu sportovního klání at-
mosféru zpříjemňovalo hudební
Duo Štrekovjanka – pan Pala a pan

Gerža – a bohaté občerstvení při-
pravené pracovníky a uživateli do-
mova. Odpoledne bylo zakončeno
vyhlášením vítězů a předáním cen
za odvedené sportovní výkony. Při
loučení bylo přání všech zúčastně-
ných i v příštím období pokračovat
v započaté tradici – pořádání spor-
tovních akcí v přátelském duchu. 

Poděkování patří všem zaměst-
nancům domova, kteří se podíleli
na přípravě a realizaci sportovního
dne, a také sponzorům akce, zejmé-
na  firmám: Lakovna Hajdík, a. s.,
z Jablůnky, BR servis, s.r.o., ze
Vsetína a Výtahy Vsetín, a.s., kteří
se finanční podporou spolupodíleli
na zkvalitnění poskytovaných slu-
žeb v Domově se zvláštním reži-
mem Pržno.

Mgr. Marcela HOLČÁKOVÁ, 
předsedkyně krajské rady

OSZSP ČR Zlínského kraje,
socsluzbyvs.zoos@centrum.cz 

Foto Dagmar Dědková

s mentálním postižením, trpící
často kombinovanými zdravot-
ními problémy, ale i další nároky
kladené na ně například při zajiš-
ťování aktivizačních činností pro
klienty (při absenci výchovných
pracovníků tam, kde se jedná o do-
spělé s mentálním postižením).
Stačí pak na pracovišti jeden nebo
dva kolegové, kteří nově přícho-
zímu namísto profesionální rady či
pomoci háží klacky pod nohy, a je
´vymalováno´. Personální má dal-
ší výpověď na stole. 

Schválené  zvýšení platů lidem
v sociálních službách od letošního
července bude jistě silnou pobíd-
kou pro ty, kteří chtějí v sociálních
službách pracovat. Otázkou však
je, bude-li tato pobídka dostatečně
silná a motivující při všech náro-

cích, které sociální oblast na své
zaměstnance klade…  

V  řadách   personálu   pracuje
v sociálních službách mnoho lidí,
kteří svou práci berou především
jako poslání, službu jiným lidem.
Zkušení „srdcaři“  v sociálních
službách vydrželi léta, bez ohledu
na to, jakou odměnu za svou práci
dostávali. Každý zaměstnavatel by
si jistě přál, aby takových „srdca-
řů“ měl co nejvíc. Abychom je
však získali, vychovali a hlavně
udrželi,  k  tomu určitě ´jenom´
slušný plat nestačí…  
Mgr. Bohdana RYWIKOVÁ,
Čtyřlístek – centrum pro osoby se
zdravotním postižením Ostrava,
příspěvková organizace

(Článek byl publikován v časo-
pise Rezidenční péče č. 2/2017)



Jako složky platu nebo mzdy lze zaměstnancům
poskytovat různé pobídkové (motivační) složky.
Zatímco v tzv. platové sféře (fakultní nemocnice,
psychiatrické nemocnice, bývalé okresní nemocni-
ce,  které  nebyly přeměněny na a. s. či s. r. o.) se
nejčastěji jedná o osobní příplatky upravené v §
131 zákoníku práce, ve sféře odměňující mzdou

(zaměstnavatelé v právní formě nejčastěji a. s. či s. r. o.) nejsou
pobídkové (motivační) složky výslovně upraveny a mohou mít te-
dy nejen různý název (například osobní ohodnocení, bonusy, pré-
mie apod.), ale především různé podmínky pro jejich vyplácení.
Přesto platí, že jak v platové, tak i ve mzdové sféře mají osobní
příplatky jako pobídkové (motivační) složky platu nebo mzdy řa-
du společných rysů.
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Osobní příplatky – podmíněně nároková složka platu i mzdy
můžeme. Navyšování tzv. tabul-
kových platů, snaha o nivelizaci
tarifních  mezd,  případně  snaha
o udržení konkurenceschopnosti
nejsou dostatečným důvodem pro
přiznání, ale ani pro snížení nebo
odebrání osobního příplatku. 

Můžeme se tak setkat se situa-
cemi, že na některých pracoviš-
tích mají osobní příplatek přiznán
bez výjimky všichni zaměstnanci
a dokonce ani výše osobních pří-
platků se příliš neliší. Taková
praxe je však z hlediska dlouho-
dobé perspektivy nežádoucí, ne-
boť přiznáním osobního příplat-
ku všem v takřka shodné výši se
vytrácí hlavní účel osobních pří-
platků, kterým je motivace (po-
bídka) zaměstnance k co nejlep-
ším výsledkům jeho práce. Má-li
zaměstnanec  osobní    příplatek
v zásadě jistý, ať se snaží či niko-
li, pak se takříkajíc veze se svými
schopnějšími kolegy v zaměst-
nání, kteří jsou takovým stavem
pouze demotivováni. 

Navíc plošné přiznávání osob-
ních příplatků v širším slova
smyslu porušuje zásadu rovnosti
v odměňování. Povinností za-
městnavatele totiž je poskytovat
stejný plat pouze za práci
stejné hodnoty. Zaměstnavatel
má tedy přímo právní povinnost
výši platu diferencovat (nikoli
jen symbolicky, ale fakticky), a to
v oblasti odměňování platem
právě v osobních příplatcích.
Nivelizace osobních příplatků je
pro některé vedoucí zaměstnance
možná méně pracná a vůči kolek-
tivu podřízených i zdánlivě poli-
ticky korektní, ve svých důsled-
cích jde však o porušování jedno-
ho ze základních principů rov-
nosti v odměňování. Při nestejné
pracovní výkonnosti a nestejných
výsledcích práce nelze poskyto-
vat stejnou nebo téměř stejnou
výši osobního příplatku. 

Za podstatnou chybu je třeba
považovat nejen plošné při-
znávání osobních příplatků, ale
rovněž  jejich  plošné  snižování
či odebírání. Četnou chybou bý-
vají případy, kdy zaměstnavatelé
díky povinnému nárůstu základ-
ních tarifních platů danému pří-
slušným nařízením vlády (č.
564/2006 Sb.) nebo například
zvýšení tarifních mezd na zákla-
dě kolektivní smlouvy mají ten-
denci větší výdaj na mzdy nebo
platy rozpočtově kompenzovat

plošným snížením osobních pří-
platků. 

Takovýto přísně technický pří-
stup je v příkrém rozporu se
smyslem a účelem individuální
zásluhovosti osobního příplatku;
ve svých důsledcích lze takový
přístup označit za nelegální.
Pokud by se zaměstnanec dotče-
ný plošným snížením osobních
příplatků domáhal u soudu do-
platku svého nároku, pak jestliže
by zaměstnavatel neprokázal
současně zhoršení výsledků pra-
covní činnosti zaměstnance co do
množství a/nebo kvality, pak by
zaměstnanec se svým návrhem
na doplatek velmi pravděpodob-
ně uspěl. 

Možnost přehodnocení výše
osobních příplatků

Za řádné odměňování zaměst-
nanců odpovídá zaměstnavatel;
tomu též přísluší právo a povin-
nost řídit a kontrolovat práci za-
městnanců a za účelem řádného
odměňování hodnotit jejich pra-
covní výkonnost a pracovní vý-
sledky [§ 302 písm. a) zákoníku
práce]. Zaměstnavatel má tak
zprostředkovaně právo i povin-
nost pracovní výkonnost a vý-
sledky práce zaměstnanců čas od
času (průběžně) vyhodnocovat,
aby například léta neposkytoval
osobní příplatky v nezasloužené
výši zaměstnancům, které v mezi-
dobí svými pracovními výsledky
daleko předčili jiní zaměstnanci.
Zaměstnavateli přísluší právo
kdykoli přehodnotit výši poskyto-
vaných osobních příplatků i rela-
ce mezi jednotlivými zaměstnan-
ci, to vše ve vazbě na dodržení zá-
kladní zásady spravedlivého od-
měňování za práci [§ 1a písm. c)
zákoníku práce]. Problematika
průběžného vyhodnocování pra-
covní výkonnosti a výsledků
práce může být podrobněji upra-
vena v kolektivní smlouvě nebo
vnitřním předpise zaměstnavate-
le, a to jak co do termínů vyhod-
nocování, tak co do obsahu hod-
nocených kritérií. Pokud smlouva
nebo vnitřní předpis neobsahují
žádnou úpravu, může zaměstna-
vatel uskutečnit přehodnocení
výše osobních příplatků v zásadě
kdykoli, tedy například i v
průběhu kalendářního měsíce,
vícekrát za sebou a podobně. 

JUDr. Dominik BRŮHA, Ph.D., 
advokát, 

bruha@akbr.cz

Osobní příplatek jako tzv.
podmíněně nároková složka

platu
Pro osobní příplatky v platové

i mzdové sféře je společné, že je-
jich přiznáním se z původně ne-
nárokové složky platu nebo mzdy
stává složka nároková. Tento
závěr uvedl Nejvyšší soud v růz-
ných rozhodnutích jak ve vztahu
k platové, tak i ke mzdové sféře.

Pokud jde o platovou sféru,
tak v precedenčním rozhodnutí
NS 21 Cdo 3488/2006 ze dne 20.
12. 2007 Nejvyšší soud dovodil,
že pro tzv. nenárokovou složku
platu je charakteristické, že bez
rozhodnutí zaměstnavatele o je-
jím přiznání má povahu pouze fa-
kultativního plnění; jestliže však
zaměstnavatel vydá  rozhodnutí
o jejím přiznání a její výši, je po-
vinen tuto složku platu zaměst-
nanci v určené výši poskytovat.
Osobní příplatek jako nenároko-
vá (fakultativní) složka platu se
tedy v důsledku rozhodnutí za-
městnavatele  o   jeho   přiznání
a výši stává složkou platu náro-
kovou (obligatorní).

Pokud jde o mzdovou sféru,
tak v jiném precedenčním roz-
hodnutí NS 21 Cdo 2860/2004 ze
dne 23. 6. 2005 Nejvyšší soud
dovodil obdobný závěr, a sice že
tzv. nenárokovou složku mzdy je
třeba odlišovat od nárokových
složek mzdy. Zatímco tzv. nároko-
vá  složka  mzdy  představuje
mzdový nárok, který je zaměstna-
vatel povinen uspokojit, jestliže
zaměstnanec splní stanovené
předpoklady a podmínky, tzv. ne-
nároková složka mzdy poskytuje
zaměstnanci nárok na stanovené
plnění, jen jestliže – bez ohledu
na splnění předpokladů a pod-
mínek stanovených pro její po-
skytnutí – zaměstnavatel o jejím
přiznání zaměstnanci také roz-
hodne. Pro tzv. nenárokovou slož-

ku mzdy je tedy charakteristické,
že bez vydání rozhodnutí zaměst-
navatele o jejím přiznání má po-
vahu pouze fakultativního plnění;
jestliže však rozhodne o jejím
přiznání (zda a kdy takové roz-
hodnutí učiní, závisí jen na úvaze
zaměstnavatele), je povinen tuto
složku mzdy zaměstnanci posky-
tovat. Nenároková (fakultativní)
složka mzdy se tedy v důsledku
rozhodnutí zaměstnavatele o je-
jím přiznání stává složkou mzdy
nárokovou (obligatorní) a takto
vzniklý  nárok  na  mzdu  (část
mzdy) lze následně zcela nebo
zčásti zrušit (odebrat, odejmout),
jen jestliže to umožňuje pracovní
nebo jiná smlouva uzavřená mezi
zaměstnancem a zaměstnavate-
lem nebo kolektivní smlouva ane-
bo vnitřní mzdový předpis a pou-
ze  budou-li  splněny   podmínky
v nich stanovené.

Z uvedeného plyne, že jednou
přiznaný osobní příplatek je za-
městnancem nárokovatelný a ne-
lze jej snižovat nebo odebírat,
aniž by k tomu existovaly objek-
tivní důvody; ve mzdové sféře na-
víc jen za podmínky, že snížení
nebo odebrání umožňuje pracovní
nebo jiná smlouva uzavřená se za-
městnancem, případně kolektivní
smlouva anebo vnitřní mzdový
předpis a za podmínek tam sjed-
naných nebo stanovených.

Osobní příplatek nemá být
poskytován, snižován ani

odebírán plošně
Smyslem a účelem poskyto-

vání, ale také snižování i ode-
bírání jakékoli pobídkové (moti-
vační) složky mzdy nebo platu je
ocenění zásluhovosti práce a pra-
covních výsledků konkrétního
zaměstnance. Osobní příplatek
proto zásadně nemá být poskyto-
ván na principu všem stejně ani
na principu komu chceme, tomu
dáme, komu nechceme, tomu ne-
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Projekt EPSU k profesnímu rozvoji a celoživotnímu vzdělávání zaměstnanců ve zdravotnictví
Vše začalo sociálním dialogem na evropské úrovni mezi zástup-

ci zaměstnavatelů nemocničního sektoru (HOSPEEM) a zástupci
odborů nemocničního sektoru sdružených v Evropské federaci
odborových svazů veřejných služeb (EPSU). Nešlo o rychlou ne-
projednanou akci, ale o výsledek přípravy společného akčního
plánu. Tak vznikl projekt k profesnímu rozvoji a celoživotnímu
vzdělávání zaměstnanců ve zdravotnictví a organizace konferen-
ce Společně pracovat – společně se učit – přepnutí do režimu učení.

Akční  plán   si   HOSPEEM
a EPSU připravují každoročně
na určité období. Výborné je, že
vždy reagují na aktuální problé-
my a potřeby resortů, v našem
případě resortu zdravotnictví.

Sociální dialog mezi HOSPE-
EM a EPSU byl připravován,
poté čtyři roky testován a teprve
poté byl ustanoven. Sociální di-
alog takto oficiálně funguje de-
set let, a to za velkého přispění
bývalého i současného vedení na-
šeho  odborového  svazu. Ple-
nární schůze a vybrané projekty
se konají za souhlasu a finanční
podpory evropské komise. 

sektory. Za resort zdraví a bez-
pečnost potravin se plenární
schůze účastnil Xavier Prats
Monné.

Oba zástupci Evropské komi-
se  projevili  svojí  účastí zájem
o tento sociální dialog a podpo-
řili sociální dialog a spolupráci
mezi HOSPEEM a EPSU. 

Začátek projektu k profes-
nímu rozvoji a celoživotnímu
vzdělávání zaměstnanců ve
zdravotnictví najdeme 2. pro-
since 2016, když se v Bruselu
konala plenární schůze  EPSU
a HOSPEEM. Účastnilo se jí
rekordních 70 zástupců HOS-

fikované zaměstnance schopné
přizpůsobit se novým kompe-
tencím, znalostem a dovednos-
tem, zaměstnance, kteří budou
nejen kvalifikovaní a současně
motivovaní. 

EPSU a HOSPEEM musí ře-
šit  řadu problémů v souvislosti
s odbornou způsobilostí zaměst-
nanců (včetně odborného vzdě-
lávání, přípravy a dalšího vzdě-
lávání), schopnostmi a doved-
nostmi,  novými  modely   péče
a kompetencemi. 

Bylo podepsáno společné pro-
hlášení k dalšímu profesnímu
rozvoji (CPD) a celoživotnímu
(LLL) vzdělávání zdravotnic-
kých  pracovníků. Prohlášení
bylo  prvním  impulsem  pro
schválení projektu k profesnímu
rozvoji a celoživotnímu vzdě-
lávání zaměstnanců ve zdravot-
nictví.
Další profesní rozvoj

Celoživotní vzdělávání
- je soubor vzdělávacích aktivit

pro   dospělé,    prováděných
v průběhu celého životního
cyklu, s cílem získat, aktuali-
zovat a zlepšovat znalosti, do-
vednosti a kompetence,

- obsah je širší než kvalifikace,
jde o schopnosti a dovednosti
potřebné pro současné nebo
budoucí povolání.

Role sociálních partnerů
- spolupráce s příslušnými or-

gány a dalšími zúčastněnými
stranami, jako jsou například
profesní organizace, vlády,

- stanovit    definici    strategii
a  obsah, 

- podporovat rozvoj vzděláva-
cího prostředí a vytvoření
programů dalšího vzdělávání
ve zdravotnictví pro všechny
zdravotnické pracovníky na
národní,   regionální,   místní
a týmové úrovni, 

PEEM a EPSU z 24 členských
států EU.

Na jednání jsme se velmi
snadno shodli, že dlouhodobým
problémem  je nedostatek za-
městnanců ve zdravotnictví
(stálý problém), včetně odborné
kvalifikace. Nutné je zabezpečit
zdravé a bezpečné prostředí, a to
jak pro pacienty, tak pro zaměst-
nance. Shodli jsme se, že dialo-
gem lze dosáhnout lepších závě-
rů a podmínek pro zaměstnance
než zásahem jednotlivých vlád
či Evropskou komisí nebo
Evropskou radou. 

Zdravotnictví potřebuje kvali-

- je proces, jehož prostřednic-
tvím si jedinec udržuje, posi-
luje a rozšiřuje znalosti,
schopnosti, kompetence a do-
vednosti spojené s jeho profe-
sí nebo povoláním, 

- je společnou odpovědností za-
městnance a zaměstnavatele,
kde zaměstnavatelé, vzhle-
dem k jejich právní odpověd-
nosti  za poskytovanou kva-
litní  péči, by měli poskyt-
nout potřebnou infrastrukturu
a usnadnit dostatečné a odpo-
vídající možnosti školení.
Zaměstnanci jsou odpovědni
za účast. 

- stimulovat, podporovat a udr-
žovat zapojení zdravotnic-
kých pracovníků všech věko-
vých  skupin  a všech profesí
v profesním rozvoji a celoži-
votním vzdělávání,

- vyjednat sektorové dohody,
alokace zdrojů, uzavírat tri-
partitní  dohody  s   vládami
a orgány veřejné správy.
Projekt byl schválen, včetně

užší pracovní skupiny, ve
které jsem účastna. V rámci
projektu se uskuteční dvě kon-
ference.

Druhá desítka společného dia-
logu začala opět schválením
akčního plánu. Akční plán je vý-
sledkem diskusí o stavu a pro-
blémech, se kterými se ve zdra-
votnictví musíme vyrovnat. Plán
je schvalovám stranou zaměst-
navatelů, odborů a Evropskou
komisí.  

Evropskou komisi zastoupili
Michel Servoz, který má na sta-
rost zaměstnanost, sociální věci
a sociální začleňování. Uvedl,
že je nutný pokrok ve vzdě-
lávání s důrazem na zlepšení za-
městnatelnosti a převodu pra-
covní síly mezi jednotlivými
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První konference s mottem
Pracujeme společně – učíme se
společně – přepněme do reži-
mu učení se konala ve dnech
19.  a  20.  června tohoto roku
v Amsterdamu.

Na konferenci se účastnilo asi
100 účastníků 22 zemí.
Vystoupili  zástupci  především
z Belgie, Dánska, Finska,
Francie, Nizozemska,  Švédska
a Velké Británie. Zde jsme měli
možnost po dohodě s EPSU ob-
sadit celkem dvě sponzorovaná
místa. Podrobnou zprávu zpra-
coval místopředseda OS Lubo-
mír Francl. 

Konference byla organizová-
na stranou zaměstnavatelů a od-
borů, financována Evropskou
komisí. První den vedla konfe-
renci za EPSU místopředsed-

kyně sektorového sociálního dia-
logu pro zdravotnictví Mary-
vonne Nicolle z Francie. Druhý
den vedl konferenci generální
sekretář HOSPEEM Tjitte
Alkema z Holandska. 

Mezi důležité myšlenky jsem
přijala ty, že iniciativy v oblasti
profesního rozvoje a celoživot-
ního vzdělávání by měly být po-
važovány za dlouhodobou inves-
tici a ne za nákladový faktor, dů-
ležitá je spolupráce a zájem za-

městnavatelů a zaměstnanců,
motivace zaměstnanců investo-
vat čas do svého rozvoje, mladí
mají  zájem  o nové technologie
a vybírají si zařízení, kde se pro-
fesní rozvoj uplatňuje. Pokud
budou mít mladí jen zkrácené
úvazky, nebude se investovat do
jejich rozvoje, nebudou do zdra-
votnictví nastupovat ani ve zdra-
votnictví zůstávat. 

Zajímavá byla myšlenka o za-
pojení pacientských organizací,

pacientů do výchovy zdravot-
nického personálu. 

Druhá a současně závěrečná
konference se uskuteční v hlav-
ním městě Litvy Vilniusu. Před-
pokládá se, že se bude konat na
jaře roku 2018. Měla by se za-
měřit na téma prevence, nemoci
pohybového aparátu, psychoso-
ciální rizika a stres v práci.

Ing. Ivana BŘEŇKOVÁ,
brenkova.ivana@cmkos.cz

Foto EPSU

Projekt EPSU k profesnímu rozvoji a celoživotnímu vzdělávání zaměstnanců ve zdravotnictví

Na konferenci v Amsterdamu o celoživotním vzdělávání zdravotnických pracovníků
Ve  dnech  19.  a  20.  6.  2017  jsem   měl možnost zúčastnit se

v Amsterdamu konference na téma celoživotní vzdělávání zdra-
votnických pracovníků. Konference se zúčastnili jak zástupci od-
borů, tak i zástupci zaměstnavatelů. V úvodu hovořili zástupci
Nizozemska a Velké Británie v moderované diskusi o důležitosti
celoživotního vzdělávání v souvislosti se změnami ve společnosti. 
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Zvyšuje se věk nástupu do za-
městnání, ale i věk odchodu do dů-
chodu,  který  se  pohybuje  v EU
v rozmezí od 55 do 66 let. S pro-
dlužujícím se věkem lidí se zvyšu-
je i věk pacientů i jejich polymor-
bidita. Celoživotního vzdělávání
by se měli i proto zúčastnit všich-
ni,  kteří o pacienty pečují – za-
městnanci, OSVČ, pracovníci na
částečný úvazek i dobrovolníci.
Samozřejmě velice důležité je i fi-

vatelské péče a vyžadují použití
nejnovějších metod.

V  celé  Evropě  se  stejně jako
u nás potýkají s nedostatkem per-
sonálu. Současné nové trendy v po-
skytování péče vyžadují více kva-
lifikovaného personálu, a proto je
třeba do pracovníků investovat. 
Nedostatek personálu, pracovní

podmínky
Zástupce Nizozemska uvedl, že

na výuku je v jejich zemi dostatek
finančních prostředků, ale i přesto
se potýkají s nedostatkem perso-
nálu. Je třeba také hledat nové for-
my celoživotního vzdělávání s vy-
užitím moderních technologií.
Rovněž je důležité i vytvoření

dobrých pracovních podmínek.
Celoživotní vzdělávání se zde sta-
lo součástí kolektivní smlouvy, na
celoživotním vzdělávání spolupra-
cuje také ministerstvo zdravotnic-
tví, aby splnilo své cíle, nehodnotí
se pouze ekonomické hledisko.

Další přednáška byla z Velké
Británie. Vystoupila prof. Janet
Grant z Centra pro vzdělávání ve
zdravotnictví, která se problemati-
kou celoživotního vzdělávání
dlouhodobě zabývá. Vzdělávání
zdravotnických pracovníků zahr-
nuje kvalifikační studium, specia-
lizaci a celoživotní vzdělávání. To
musí být takové, aby jeho absolvo-
vání splnilo cíle, mezi které lze za-
hrnout například zlepšení bezpeč-
nosti poskytované péče pro paci-
enty, profesionální rozvoj jednot-
livce, zlepšení kvality poskyto-
vané péče a také efektivnější vyu-
žití finančních prostředků, které
jsou na péči vynakládány. 

Nejběžnější formou celoživot-
ního vzdělávání je získávání kre-
ditů za jednotlivé akce zařazené do
celoživotního vzdělávání. Tento
způsob není podle prof. Grant
efektivní, protože zde chybí pro-
vázanost s potřebami jednotlivých
pracovišť, není možné zhodnotit,
jestli absolvování takové akce mě-
lo přínos pro praxi, a také proto, že
absolvování jedné takové akce je

nancování celoživotního vzdě-
lávání, na kterém by se měli po-
dílet zaměstnavatelé. 

Celoživotní vzdělávání je klí-
čem k úspěšnému poskytování
zdravotní péče, proto je třeba pro
pracovníky zlepšovat podmínky.
Dnešní specializovaná péče se bez
celoživotního vzdělávání už neo-
bejde. Svou roli hraje i to, že paci-
enti  jsou  stále  lépe informováni
o možnostech poskytování ošetřo-



ssttrr..  1133
BBuulllleettiinn 88//22001177

pokračování na straně 14

pokračování ze strany 12

izolovaný případ, který není pro-
pojen s potřebami jednotlivce i po-
skytovatele zdravotních služeb,
ale celoživotní vzdělávání je kon-
tinuální proces.

Efektivita je nezbytná
Aby proces celoživotního

vzdělávání byl efektivní, musí se
při jeho přípravě uvažovat nad
čtyřmi základními okruhy:

1. krok – stanovit, co bude ob-
sahem celoživotního vzdělávání
pro danou cílovou skupinu pra-
covníků. Je třeba vyhodnotit po-
třeby pracovníků, jejich předpo-
kládaný profesní rozvoj, a zároveň
potřeby systému zdravotní péče.

2. krok – určit, jaký systém
vzdělávání bude využit. Zde je
třeba zmínit fakt, že celoživotní
vzdělávání probíhá přímo na pra-
covišti u zaměstnavatelů, proto je
pro jednotlivé pracovníky vypra-
cován plán celoživotního vzdě-
lávání s ohledem na jejich pracov-
ní zařazení a dosavadní vzdělání.

3. krok – vlastní proces celoži-
votního vzdělávání. Ten musí být
vhodný jak pro zaměstnance, tak
pro potřeby pracoviště. Mezi efek-
tivní metody patří akademické ak-
tivity, získávání znalostí od kole-
gů, semináře na daném pracovišti
apod. Není rozumný důvod, proč
za některé aktivity je možné přidě-
lit kredity a za jiné ne, všechny
způsoby mají své opodstatnění.

4. krok – uplatnění získaných
poznatků v praxi. Aby získané
znalosti a dovednosti měly vý-
znam, je třeba je předávat dalším
kolegům na pracovišti, využívat je
v praxi, a samozřejmě se dále
vzdělávat, protože celoživotní
vzdělávání má význam tehdy, po-
kud je kontinuální.

Pokud jsou naplněny všechny
tyto kroky, vede celoživotní vzdě-
lávání ke zlepšování poskytované
péče.

Není  nutné  absolvovat hodiny
a hodiny v celoživotním vzdě-
lávání. Místo toho je dobré zhod-
notit si současný stav a stanovit si
vlastní potřeby pro vzdělání a roz-
voj, identifikovat své okruhy, ve
kterých si chceme prohloubit své
znalosti, a zaznamenat a vyhodno-
tit své aktivity (ve Velké Británii je
možné  vzorový záznam stáhnout
z internetu).

Úroveň nelze snadno změřit
Je třeba si uvědomit, že celoži-

votní vzdělávání není možné hod-
notit podle nějakých měřitelných
výsledků. Hraje zde roli mnoho
proměnných, které se během pro-
cesu celoživotního vzdělávání mo-
hou projevit (například objeví se
nové metody poskytování péče,
které nahradí dřívější postupy). 

Na závěr prof. Grant shrnula, že
celoživotní vzdělávání je úspěšné
a prospěšné tehdy, vychází-li z po-
třeb systému zdravotnictví, je-li
zaměřeno   na    potřeby     praxe
a  v případě potřeby  je schopné
reagovat cíleně na potřeby systé-
mu zdravotní péče. Pokud tomu
tak je, tak celoživotní vzdělávání
umožní poskytovat zdravotní péči
stále lépe.

Následující sdělení přednesli
zástupci Univerzitní   nemocnice
v německém Heidelbergu. Před-

měřené jak na jednotlivé profese,
tak i obecného charakteru. Tyto se-
mináře a kursy se zabývají otázka-
mi managementu, práva, komuni-
kace, slaďování profesního a ro-
dinného života a dalšími specific-
kými tématy. V roce 2016 se těch-
to vzdělávacích akcí zúčastnilo
2050 pracovníků.

Důležitá role odborů
Celoživotní vzdělávání musí

být takové, aby naplnilo cíle jak
nemocnice, tak i zaměstnanců. Při
jeho přípravě je nutné zohlednit
několik hledisek. Prvním hledis-
kem jsou zájmy a potřeby jednot-
livce, dále je nutné zvolit správný
vzdělávací proces, který je konzul-
tován se zaměstnanci, následuje
vlastní individuální proces vzdě-
lávání podle požadavků pracoviš-
tě.

Svou roli při zabezpečení pod-
mínek pro zaměstnance k účasti na

sické profesní vzdělání (úroveň 4),
dále bakalářský stupeň (úroveň 6),
specializace (úroveň 7), až po aka-
demické vzdělání (Mgr., PhD. –
úroveň 8). Od roku 2012 se zde
zabývají výzkumem, jak se bude
měnit struktura a počet pracovníků
a  jejich  kvalifikace.  Souvisí   to
s vývojem společnosti. Opět zde
zaznělo, že se mění věk pacientů,
jejich složení, přibývají chronické,
psychické a psychosociální pro-
blémy pacientů, zvyšuje se důraz
kladený  na  mezioborovou   péči
a specializovaná péče se soustře-
ďuje v centrech. Proto je nutné
změnit přístup v poskytování péče
z léčby nemocí na zlepšení cel-
kového fungování organismu. 

Z biomedicínského se přechází
na biosociální přístup. Pro zdra-
votnické pracovníky to bude zna-
menat vývoj kompetencí, mezio-
borové spolupráce, musí být do-
statečná časová kapacita pro další
vzdělávání. Bude nutné upravit
podmínky pro získávání a udržení
kvalifikovaného personálu a umož-
nit mu prohlubování a zvyšování
kvalifikace. V nedávné době se
diskutovalo o nutných změnách ve
vzdělávání sester. V současnosti
mají sestry úrovně 4 a 6 téměř to-
tožné činnosti a kompetence, pro-
to do roku 2019 mají být připrave-
ny změny ve vzdělání a činnostech
těchto dvou úrovní. Rozdíly v pra-
xi  jsou  v  současné  době hlavně
v tom, že sestra na úrovni vzdělání
4 může provádět optimalizaci oše-
třovacího procesu u jednotlivého
pacienta s ohledem na jednotlivé
aspekty   ošetřovacího    procesu
a  v rámci pracovní skupiny může
přispívat ke zlepšování ošetřova-
telského procesu. Sestra s úrovní
vzdělání 6 provádí optimalizaci
ošetřovacího procesu u skupiny
pacientů, koordinuje poskytování
ošetřovatelské péče u skupiny pa-
cientů, a zahajuje a monitoruje
proces hodnocení kvality poskyto-
vané péče. Je vidět, že se potýkají
s podobnými problémy jako u nás.

Nejen sestry, ale i asistenti
Jako poslední zazněly první den

konference informace o vzdělává-
ní zdravotnických asistentů a dal-
ších profesí, které přednesly kole-
gyně  z  Velké  Británie. Zdravot-
ničtí asistenti se také chtějí vzdě-
lávat, chtějí být také podporováni
ve svých vzdělávacích aktivitách.
Mnozí z nich si chtějí prohlubovat
nebo zvyšovat kvalifikaci.

stavili akademii zdravotnických
povolání, kde kromě univerzitní
nemocnice jsou zainteresované
nemocnice Salem a zařízení pro
péči o seniory. Tato akademie byla
založena v roce 2006 a od té doby
uspořádala mnoho vzdělávacích
akcí, které absolvovalo několik
desítek tisíc frekventantů. 

Celoživotní vzdělávání je v této
akademii členěno na dva směry –
tzv. vertikální směr je zaměřen na
vzdělávání v oblasti managementu
a je zaměřen na budoucí řídící pra-
covníky  na všech úrovních řízení
a tzv. horizontální směr je zaměřen
na prohlubování kvalifikace. Sem
patří specializační vzdělávání, a to
jak v oborech určených platnou le-
gislativou, což je ARIP, operační
sály,  intenzivní  péče  v  pediatrii
a onkologie, tak i v dalších obo-
rech,  jako   jsou   ošetřovatelství
v paliativní péči, IMC, specializo-
vaná technická asistence v léčbě
bolesti, ošetřování ran a péče o pa-
cienty s demencí. 

Kromě těchto aktivit jsou po-
řádány i pravidelné každoroční
profesní vzdělávací akce za-

celoživotním vzdělávání mají v Ně-
mecku i odbory, kdy jsou podmín-
ky pro celoživotní vzdělávání oše-
třeny v kolektivních smlouvách.
Podmínky celoživotního vzdě-
lávání jsou součástí sociálního di-
alogu, a hodnotí se tak, že se bere
v úvahu zájem zaměstnavatele, ale
i zájem zaměstnance.

Velice zajímavá byla informace,
že veškeré náklady hradí zaměst-
navatel a účast na celoživotním
vzdělávání je započítána do pra-
covní doby. Rada zaměstnanců
spolurozhoduje o obsahu vzdě-
lávacího programu, podává návr-
hy  na  úpravu  a  spolurozhoduje
o účastnících.

V další části konference zazněly
informace o vzdělávání sester v Ni-
zozemsku. V úvodu zazněly infor-
mace o tom, že v Nizozemsku by-
lo v roce 2015 registrováno nece-
lých 180 000 sester, z toho 80 000
pracovalo v nemocnicích (v ČR
bylo v roce 2015 podle informací
ÚZIS necelých 78 000 sester).
Stejně jako u nás je zde více stup-
ňů vzdělání – od zdravotnického
asistenta (úroveň 2/3) přes kla-

Na konferenci v Amsterdamu o . . . 
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Vzhledem k vývoji ve společnosti
je  třeba  více  propojit  zdravotní
a sociální péči i vzhledem k tomu,
že  stále  více  lidí  zůstává  doma
a péče o ně probíhá v jejich pro-
středí. K tomu je potřebný kvalifi-
kovaný personál na všech úrov-
ních vzdělání.

Svou roli při tomto hrají i odbo-
ry. Odborový svaz UNISON pro-
vedl v roce 2016 průzkum mezi
2300   zdravotnickými   asistenty
a nižšími zdravotnickými pracov-
níky týkající se celoživotního
vzdělávání. 67 % dotázaných hod-
notilo možnosti dalšího rozvoje ja-
ko nedostatečné. 

Role odborů spočívá v rozšíření
možností účasti těchto pracovníků
na vzdělávání, zajištění odborného
vedení a podpory, zajištění jejich
jasné role a odpovědnosti v pra-
covním týmu, účast na celoživot-
ním vzdělávání je přidaná hodno-
ta, není účelem nahrazovat sestry,
musí po absolvování vzdělávacího
programu  mít  své   jasné   místo
v týmu, zákonnými normami je
třeba profese regulovat, a také mu-
sí mít zdravotnický asistent mož-
nost zvýšit si kvalifikaci na regist-
rovanou sestru. Úlohou odborů je
v neposlední řadě i účast na jed-
nání národní rady pro zajištění
přesného vymezení role těchto
pracovníků. 

Pacienti jako přizvaní experti
Na úvod druhého dne konferen-

ce zazněly informace o zapojení
pacientů do vzdělávacího procesu.
Kolegyně z Francie a Kanady
uvedly důvody, proč jsou pacienti
zapojováni do procesu vzdělávání
zdravotnických pracovníků. Vzdě-
lávání zdravotnických pracovníků
a pracovníků v sociálních služ-
bách by mělo obsahovat i auten-
tické  názory  veřejnosti,  včetně
jejich vlastních zkušeností.
Pacienti by měli hrát aktivní roli
jako přizvaní experti. Poskytování
zdravotní péče a sociálních služeb
musí být založeno na rovno-
cenném partnerství, musí být pod-
porována soběstačnost, musí se
zlepšovat komunikace mezi obě-
ma stranami a to vše by mělo vést
ke zvýšení kvality a bezpečnosti
poskytované péče. Pacient je
klíčový  pozorovatel a informátor
v systému zdravotní péče, proto je
třeba s jeho názory a podněty pra-
covat.

Nedostatek informací ze států
EU

Zástupce Evropské komise
Balasz Lengyel z Maďarska infor-
moval o mapování systému celoži-
votního vzdělávání v Evropě.
Bohužel informací o situaci v jed-
notlivých státech je nedostatek,
není přesná definice celoživotního
vzdělávání, data z jednotlivých ze-
mí nejsou k dispozici. Proto by do
roku 2020 měl být uskutečněn
akční plán pro pracovníky ve zdra-

loživotní vzdělávání povinné (na-
příklad ČR, Slovensko, Rakousko,
Francie, Velká Británie, Itálie, Ma-
ďarsko), některé země mají oba
systémy (například Španělsko,
Portugalsko, Německo). Ve Švéd-
sku není formálně celoživotní
vzdělávání zavedeno. 

Potřeby profesí a financování
V závěru stejně jako v jiných

sděleních zaznělo, že celoživotní
vzdělávání musí být úzce propoje-
no s hlavní činností zdravotnic-
kých pracovníků a potřebami jed-
notlivých profesí, musí využívat

2. Kolik pracovníků potřebujeme?
3. Jak celoživotní vzdělávání fi-

nancovat?
Stanovit počet chybějících ses-

ter na národní úrovni bývá složité,
na úrovni jednotlivých nemocnic
je to snadné. Sestry specialistky
musí být vzdělány a vyškoleny
tak, aby mohly přecházet mezi
pracovišti. Zaměstnanci musí být
vzděláni na vysoké úrovni, musí
být schopni spolupracovat s ostat-
ními profesemi, musí mít časovou
kapacitu umožňující účast na celo-
životním vzdělávání.

Stát v letech 2014-2017 uvolnil
500 000 000 € na doplnění chybě-
jícího personálu. Stát také vytvořil
strategický plán na rozvoj zaměst-
nanců, nemocnice musí každý rok
posílat report, jak plán naplňují.

Účast na nepovinném celoživot-
ním vzdělávání je právem každého
zaměstnance, stát na celoživotní
vzdělávání vyčleňuje finanční pro-
středky ze státního rozpočtu.
Organizace celoživotního vzdě-
lávání se uskutečňuje na úrovni
jednotlivých zařízení, není řízena
centrálně, zaměstnanci neplatí za
účast nic.

Musí být zajímavé a přínosné
V posledním bloku byly prezen-

továny  závěry  z  jednání   sekcí.
Z těchto závěrů vyplynulo, že ce-
loživotní vzdělávání musí být za-
jímavé a přínosné pro zaměstnava-
tele i zaměstnance, důležité je pře-
dávat znalosti a zkušenosti, komu-
nikace v týmu, naslouchat každé-
mu členovi pracovního týmu.
Důležitá  je  i  možnost  poučit se
z chyb druhých. Jedním z doporu-
čených postupů je vzdělávání na
svém pracovišti formou worksho-
pů, seminářů, diskuse, praktických
nácviků. Pro zajištění financování
je nutné stanovit jednotnou defini-
ci celoživotního vzdělávání, jaký
je přínos, zda se zlepšuje kvalita
poskytované péče. 

Kreditní systém celoživotního
vzdělávání je běžný spíše v ze-
mích bývalého východního bloku,
západní země preferují kontinuál-
ní celoživotní vzdělávání na pra-
covišti. Jsem zvědav, jakým smě-
rem se bude celoživotní vzdě-
lávání vyvíjet u nás, když novela
zákona č. 6/2004, o nelékařích,
zrušila kreditní systém a registraci
a celoživotní vzdělávání je prohlu-
bováním kvalifikace podle záko-
níku práce.

Mgr. Lubomír FRANCL,
francl.lubomir@cmkos.cz

Foto autor

votnictví v EU (příprava začala již
v roce 2012), který by tuto proble-
matiku měl jasně definovat.
Informoval o šetření, kdy dotázané
osoby měly odpovědět na otázku,
která tři nejdůležitější kritéria nej-
více ovlivňují kvalitu poskytované
péče. 52 % dotázaných odpovědě-
lo, že nejdůležitější je kvalifikova-
ný personál.

Uvedl, že celoživotní vzdě-
lávání musí pokrýt technický,
vědecký a etický vývoj, a musí
motivovat pracovníky, aby se ho
účastnili.

Revidovaná směrnice č. 2005/36/EC
upravuje podmínky celoživotního
vzdělávání. Členské státy EU mu-
sí  zajistit, aby pracovníci měli
možnost aktualizovat a prohlubo-
vat své znalosti a dovednosti.
Některé členské státy EU mají pro
sestry účast na celoživotním vzdě-
lávání dobrovolnou (například
Polsko, Švýcarsko), v jiných je ce-

nejnovější technologie a také se
musí zaznamenávat eventuální po-
škození pacienta.

Možnost účasti na celoživotním
vzdělávání v pracovní době musí
být zabezpečena správným pláno-
váním pracovních sil, což je úlo-
hou zaměstnavatelů. 

Poté se jednání rozdělilo do čtyř
různých sekcí. První byla na téma
různé pohledy na efektivní celoži-
votní vzdělávání, druhá sekce jed-
nala o mezioborové spolupráci,
třetí o financování celoživotního
vzdělávání  a  čtvrtá  o  inovacích
v budování pracovních týmů. 

Já jsem se zúčastnil sekce na té-
ma financování celoživotního
vzdělávání. 

Niels Oerlemans z nizozemské
asociace nemocnic uvedl tři zá-
kladní otázky důležité pro finan-
cování celoživotního vzdělávání:
1. Jaký typ celoživotního vzdě-

lávání potřebujeme?
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Vznikem náro-
ku na starobní
důchod se pro
zaměstnance
ani pro zaměst-
navatele z hle-
diska jejich
pracovněpráv-

ního vztahu nic nemění. Pra-
covní poměr zaměstnance auto-
maticky nekončí, a pokud chce
některá ze stran pracovní poměr
ukončit, musí postupovat v sou-
ladu se zákoníkem práce. 

Jestliže chce zaměstnavatel

dát zaměstnanci výpověď, může
tak učinit pouze z důvodů uvede-
ných v ustanovení § 52 zákoníku
práce. Skutečnost, že zaměst-
nanci vznikne nárok na důchod,
mezi zákonnými výpovědními
důvody uvedena není. Zaměst-
navatel tedy nemůže se zaměst-
nancem ukončit pracovní poměr
výpovědí pouze z toho důvodu,
že  zaměstnanci vznikne nárok
na důchod. Zaměstnavatel
nicméně může se zaměstnancem
pracovní poměr ukončit doho-
dou podle ustanovení § 49 záko-

Starobní důchod a ukončení pracovního poměru
Pracuji v domově důchodců, kde mám smlouvu na dobu ne-

určitou. V říjnu půjdu do důchodu, ale i nadále bych chtěla pra-
covat. Nadřízený mi však neustále dává najevo, že se mnou již ne-
počítá a že automaticky končím. Může mi dát zaměstnavatel
výpověď, protože budu pobírat důchod, nebo mi nějak změnit
pracovní smlouvu? L. D., Praha
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právní poradna
níku práce. Pokud však zaměst-
nanec tuto dohodu odmítne, je
zaměstnavatel povinen ho i na-
dále zaměstnávat podle pracovní
smlouvy.

Jde-li o změnu podmínek
sjednaných  se   zaměstnancem
v pracovní smlouvě, tak zaměst-
navatel nesmí dohodnuté pod-
mínky až na výjimky jedno-
stranně měnit. To znamená, že je
povinen zaměstnanci přidělovat
práci podle druhu práce sjed-
naného   v   pracovní   smlouvě
a v místě výkonu práce, které
bylo v pracovní smlouvě sjed-
náno. Na jakýchkoliv změnách
sjednaných podmínek by se mu-
sel se zaměstnancem dohodnout.
V této souvislosti rovněž upo-
zorňujeme, že znevýhodnění za-

městnance pobírajícího starobní
důchod by mohlo být podle
okolností navíc považováno za
diskriminaci z důvodu věku. 

Jestliže by zaměstnanec, kte-
rému vznikl nárok na starobní
důchod, chtěl ukončit svůj pra-
covní poměr sám, může tak uči-
nit kdykoliv, a to výpovědí nebo
dohodou se zaměstnavatelem. Je
tedy do značné míry na rozhod-
nutí samotného zaměstnance,
zda půjde do starobního důcho-
du, či zda bude i po dosažení dů-
chodového věku nadále praco-
vat. Zaměstnanec, který pobírá
starobní   důchod,   avšak   chce
i nadále pracovat, tak není nucen
svoji práci opouštět.
Mgr. et Ing. Štěpánka ŘANDOVÁ, 

randova.stepanka@cmkos.cz

Kardinál Duka požehnal sanitkám středočeské záchranky
Přání mnoha zaměstnanců

středočeské záchranky se stává
skutkem. Po volbách na podzim
2017 a s příchodem nového ve-
dení Středočeského kraje je sta-
bilita: kolektivní smlouva fun-
guje a hospodaření je vyrovnané
i při 10% navýšení platů všem
zaměstnancům. Červnové po-
žehnání sanitkám a krásné
ocenění naší práce od pana kar-
dinála Dominika Duky se pak
stalo tím příjemným symbolem
a snad i příslibem štěstí u zásahů
v terénu, který je rok od roku di-
vočejší.

Na nádvoří vlašimského zám-
ku nás v úterý 20. června 2017
přijela podpořit hejtmanka
Jaroslava Pokorná Jermanová,
náměstek hejtmanky a radní pro
zdravotnictví Martin Kupka, se-
nátor Václav Chaloupek a pře-
devším kardinál Dominik Duka,
arcibiskup pražský a primas čes-
ký. Nechyběla ani hudba komor-
ního smyčcového orchestru vla-
šimské lidové školy umění.

Příchozí veřejnost, hosty a za-
městnance středočeské záchran-
ky přivítal ředitel Martin
Houdek. 

Po něm se slova ujala hejt-
manka Jaroslava Pokorná
Jermanová: „Požehnání pana
kardinála je vzácnou a výjimeč-
nou událostí, která by měla
zdravotníkům poskytnout dušev-
ní ochranu a dodat energii při
řešení nelehkých úkolů při
záchraně lidských životů.“ 

ním slově si kardinál Duka pro-
hlédl do řady vyrovnaných osm
sanitek a pohovořil se záchranáři
a řidiči, kterým věnoval malý
dárek. Z rukou ředitele středo-
české záchranky pak arcibiskup
přijal symbolický dar: plně vy-
bavenou brašnu první pomoci.
Během přátelského loučení
Pražskému arcibiskupství stře-
dočeská záchranka nabídla mož-
nost  proškolení    zaměstnanců

v první pomoci, které by vedli
profesionální školitelé středo-
české záchranky. Moudrá slova
pana kardinála a kapky rosy na
sanitkách  přinesou  určitě štěstí
i pro pacienty, které brzy pove-
zou. Chtělo by se říci: „Tak snad
aspoň někde máme zastání.“

MUDr. Jiří HAVLOVIC,
předseda odborové organizace

ZZS Středočeského kraje
Foto Petra Effenbergerová

Náměstek pro zdravotnictví
Martin Kupka označil povolání
záchranáře za jedno z nejnáro-
čnějších: „Práce zdravotníků si
vážím, protože jsou denně v teré-
nu, kde zachraňují lidské životy.
Jejich zaměstnání je plné emocí
a mnohdy lidského neštěstí.
Požehnání od kardinála Duky je
významným krokem, který by je
měl v práci posílit.“

Ředitel Martin Houdek podě-
koval všem přítomným: „I tato
chladná a moderní technika,
která  slouží  k  záchraně životů
a zdraví, má totiž pro záchra-
náře citový přesah. Tento den
má proto pro mnohé z nich velký
osobní význam, ...snad proto
také iniciativa k požehnání sa-
nitním vozů přišla právě z řad
záchranářů.“

Po aktu požehnání a slavnost-
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Změny, které nás asi nejvíc zajímají v zákoně č. 96/2004 Sb. ve  znění účinném od 1. září

Těch změn je 169 a k tomu 21
ustanovení přechodných. Ne
všemi asi má smysl se na strán-
kách Bulletinu odborového sva-
zu zabývat nebo alespoň ne v tu-
to chvíli. Přesto se pokusím na
většinu z nich upozornit. Z hle-
diska každodenní odborové čin-
nosti však nepovažuji za stěžejní
rozebírat zde dnes změny v akre-
ditaci, specializačním vzdělává-
ní a uznávání způsobilosti k vý-
konu  zdravotnického  povolání
a k výkonu činností souvise-
jících  s poskytováním zdravot-
ní péče získané v jiném člen-
ském státě než v České republice
a volné poskytování služeb hos-
tující osobou a uznávání způso-
bilosti k výkonu zdravotnického
povolání a k výkonu činností
souvisejících s poskytováním
zdravotní péče jiných osob než
uchazečů uvedených v hlavě VII
a některé technikálie.

Pojmy
Pro účely tohoto zákona se za

zdravotnické povolání považuje
souhrn činností při poskytování
zdravotní péče, a to kromě dosud
uvedené ošetřovatelské péče,
péče v porodní asistenci, preven-
tivní péče, diagnostické péče, lé-
čebné péče, léčebně rehabilitační
péče, neodkladné péče, anestezi-
ologicko-resuscitační péče, po-
sudkové péče a dispenzární péče
také péče paliativní,  lékárenské
a klinicko-farmaceutické. Vzhle-
dem k tomu, že zákonodárce
uvádí tyto péče příkladmým
výčtem, nic nebrání tomu, aby to
ale mohly být i jiné druhy zdra-
votní péče.

Dále se ruší definice profes-
ního sdružení, pozměnila se de-
finice pověřené organizace a de-
finice studijních oborů.

Zdravotní způsobilost
V případě důvodného pode-

zření, že došlo ke změně zdra-
votního stavu zdravotnického
pracovníka nebo jiného od-
borného pracovníka, se zdravot-
ní  způsobilost   bude   zjišťovat
i na vyžádání ministerstva.

Výkon povolání
Pro výkon povolání bez pří-

mého vedení nebo odborného
dohledu bude postačovat, že

zdravotnický pracovník je k nim
způsobilý, nebude již muset zís-
kávat a předkládat žádné osvěd-
čení. Prováděcí  vyhláška  bude
i nadále stanovovat činnosti, kte-
ré zdravotnický pracovník může
vykonávat bez indikace, které
vykonává  na  základě  indikace
a které pod přímým vedením lé-
kaře, zubního lékaře, farmaceuta
a nově i klinického psychologa
nebo klinického logopeda.

Také odborný dohled budou
moci vykonávat nejen lékaři,
zubní lékař nebo farmaceuti, ale
i kliničtí psychologové a kliničtí
logopedi.

Stejně tak i přímé vedení se
rozšiřuje o klinické psychology
a klinické logopedy.

Přerušení výkonu povolání 
Získaná odborná, specializo-

vaná nebo zvláštní odborná způ-
sobilost k výkonu povolání zdra-
votnického pracovníka a odbor-
ná způsobilost k výkonu povo-
lání jiného odborného pracov-
níka zůstává přerušením výkonu
povolání nedotčena.

Za přerušení výkonu povolání
se  považuje  i výkon  povolání
v rozsahu nižším, než je jedna
pětina stanovené týdenní pra-
covní doby souhrnně ze všech
základních pracovněprávních
vztahů, kde je druhem vyko-
návané práce povolání zdravot-
nického pracovníka nebo jiného
odborného pracovníka.

Pokud zdravotnický pracov-
ník nebo jiný odborný pracovník
přerušil výkon povolání na dobu,
která  za  posledních 7 let činila
v celkovém součtu více než 6 let,
je povinen se bezodkladně po
skončení přerušení výkonu po-
volání doškolit v rozsahu nej-
méně 60 pracovních dnů na pra-
covišti poskytovatele zdravot-
ních služeb, poskytujícího zdra-
votní služby v oboru povolání
pracovníka. Doškolení probíhá
pod vedením zdravotnického
pracovníka způsobilého praco-
vat bez odborného dohledu, kte-
rý vydá o průběhu a ukončení
doškolení potvrzení.

Doškolení probíhá jako celo-
denní průprava v rozsahu odpo-
vídajícím stanovené týdenní pra-

rý  získal odbornou způsobilost
k výkonu povolání zdravotnický
záchranář přede dnem nabytí
účinnosti tohoto zákona.

Praktická sestra – za výkon
povolání praktické sestry se po-
važuje poskytování ošetřovatel-
ské péče. Dále se praktická sest-
ra ve spolupráci s lékařem nebo
zubním lékařem podílí na pre-
ventivní, léčebné, rehabilitační,
paliativní, neodkladné, diagnos-
tické a dispenzární péči. Odbor-
ná způsobilost k výkonu povo-
lání praktické sestry se získává
absolvováním
a) střední   zdravotnické   školy

v  oboru praktická sestra,
b)střední   zdravotnické   školy

v oboru zdravotnický asistent,
pokud bylo studium prvního
ročníku zahájeno nejpozději
ve školním roce 2018/2019,

c) akreditovaného kvalifikač-
ního kurzu  praktická sestra
po získání středního vzdělání
s maturitní zkouškou a od-
borné způsobilosti k výkonu
povolání ošetřovatele,

d)akreditovaného kvalifikační-
ho kurzu zdravotnický asis-
tent po získání středního
vzdělání s maturitní zkouškou
a odborné způsobilosti k vý-
konu povolání ošetřovatele,
pokud akreditovaný kvalifi-
kační kurz byl zahájen do
konce roku 2018, nebo

e) 6 semestrů akreditovaného
zdravotnického bakalářského
studijního oboru pro přípravu
všeobecných sester nebo 3 roč-
níků  na  vyšší odborné škole
v oboru diplomovaná všeo-
becná sestra.
Odbornou způsobilost k vý-

konu povolání praktická sestra
má také zdravotnický pracovník,
který získal odbornou způsobi-
lost k výkonu povolání
a) zdravotnického záchranáře,

nebo
b)porodní asistentky. 

Zdravotnický pracovník, kte-
rý  získal odbornou způsobilost
k výkonu povolání zdravotnický
asistent, se považuje za zdravot-
nického pracovníka způsobilého
k výkonu povolání praktická
sestra.

Behaviorální analytik – za
výkon povolání behaviorálního
analytika  se  považuje  činnost
v rámci diagnostické a léčebné
péče v oboru behaviorální ana-
lýzy. Odborná způsobilost k vý-
konu povolání behaviorálního
analytika se získává absolvo-

Dne 1. září vstoupí v účinnost zákon č. 201/2017 Sb., kterým se
mění zákon č. 96/2004 Sb., o podmínkách získávání a uznávání
způsobilosti  k  výkonu  nelékařských  zdravotnických  povolání
a k výkonu činností souvisejících s poskytováním zdravotní péče
a o změně některých souvisejících zákonů (zákon o nelékařských
zdravotnických povoláních), ve znění pozdějších předpisů, a zá-
kon č. 95/2004 Sb., o podmínkách získávání a uznávání odborné
způsobilosti a specializované způsobilosti k výkonu zdravotnické-
ho povolání lékaře, zubního lékaře a farmaceuta, ve znění pozděj-
ších předpisů.

covní době. Doškolení může
probíhat i jako rozvolněná pří-
prava  v  rozsahu  nejméně po-
loviny stanovené týdenní pra-
covní doby;  celková  délka,
úroveň   a  kvalita  nesmí  být
nižší  než v případě celodenní
průpravy.

Poskytovatel zdravotních slu-
žeb, u kterého doškolení probí-
há, vede pro potřeby doškolení
dokumentaci o docházce. Osob-
ně bych preferovala evidenci
pracovní (odpracované) doby,
dokumentace o docházce nejde
dohromady s předpisy o pracov-
ní době.

Profese
Bez odborného dohledu jsou

novinky  pro  výkon   povolání
u těchto pracovníků:

Dětská sestra – za výkon po-
volání dětské sestry se považuje
poskytování ošetřovatelské péče
u dětí, včetně novorozenců.
Dále se dětská sestra ve spolu-
práci s  lékařem  nebo zubním
lékařem podílí na preventivní,
léčebné, diagnostické, rehabili-
tační, paliativní, neodkladné ne-
bo dispenzární péči. Odborná
způsobilost k výkonu povolání
dětské sestry se získává absol-
vováním
a) nejméně tříletého akredito-

vaného zdravotnického baka-
lářského studijního oboru pro
přípravu dětských sester,

b)nejméně    tříletého     studia
v oboru diplomovaná dětská
sestra na vyšší zdravotnické
škole,

c) studia v oboru diplomovaná
dětská sestra na vyšší zdravot-
nické škole v délce nejméně
jeden rok, jde-li o zdravot-
nického pracovníka, který zís-
kal odbornou způsobilost k vý-
konu povolání praktické sest-
ry, všeobecné sestry, zdravot-
nického záchranáře nebo po-
rodní asistentky, byl-li přijat
do vyššího než prvního roč-
níku vzdělávání, nebo

d)studijního oboru dětská sestra
na střední zdravotnické škole,
pokud bylo studium prvního
ročníku zahájeno nejpozději
ve školním roce 1996/1997.
Zdravotnický záchranář –

zdravotnický záchranář může
bez odborného dohledu činnosti
v rámci specifické ošetřovatel-
ské péče při poskytování před-
nemocniční neodkladné péče
provádět až po 1 roce výkonu
povolání při poskytování akutní
lůžkové péče intenzivní, včetně
péče na urgentním příjmu. Toto
ustanovení se nepoužije pro
zdravotnického pracovníka, kte-
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váním akreditovaného magister-
ského studia v oblasti vzdě-
lávání psychologie nebo neuči-
telská pedagogika a akredito-
vaného kvalifikačního kurzu be-
haviorální analytik.

Terapeut tradiční čínské me-
dicíny – za výkon povolání tera-
peuta tradiční čínské medicíny
se považuje činnost v rámci pre-
ventivní, diagnostické nebo lé-
čebně rehabilitační péče. Dále
může terapeut tradiční čínské me-
dicíny vykonávat činnosti v rám-
ci léčebné péče pod odborným
dohledem lékaře se specializo-
vanou způsobilostí nebo specia-
listy tradiční čínské medicíny.
Odborná způsobilost k výkonu
povolání terapeuta tradiční čín-
ské medicíny se získává
a) absolvováním nejméně tříle-

tého studia v akreditovaném
bakalářském studijním oboru
tradiční čínská medicína,

b)získáním odborné způsobilos-
ti k výkonu povolání všeo-
becné sestry, ergoterapeuta,
nutričního terapeuta nebo far-
maceutického asistenta a ab-
solvováním akreditovaného
kvalifikačního kurzu tradiční
čínská medicína, nebo

c) získáním odborné a speciali-
zované způsobilosti k výkonu
povolání fyzioterapeuta a ab-
solvováním akreditovaného
kvalifikačního kurzu tradiční
čínská medicína.
Specialista tradiční čínské

medicíny – za výkon povolání
specialisty tradiční čínské medi-
cíny se považuje činnost v rám-
ci preventivní, diagnostické,
léčebně rehabilitační nebo lé-
čebné péče. Odborná způsobi-
lost k výkonu povolání specia-
listy tradiční čínské medicíny se
získává absolvováním
a) nejméně   pětiletého    studia

v akreditovaném magister-
ském studijním oboru tradiční
čínská medicína, nebo

b) nejméně   pětiletého    studia
v akreditovaném magister-
ském studijním oboru tradiční
čínská medicína a základy
všeobecného lékařství.
Ruší se zdravotnický asistent

a biotechnický asistent. Zdra-
votnický pracovník, který získal
odbornou způsobilost k výkonu
povolání biotechnický asistent,
se považuje za biomedicínského
technika.

Ve výkonu povolání bez od-
borného dohledu jsou po zís-
kání odborné a specializované

způsobilosti  zásadní novinky
u těchto pracovníků:

Psycholog  ve  zdravotnictví
a klinický psycholog

Logoped   ve    zdravotnictví
a klinický logoped

Fyzioterapeut a odborný fy-
zioterapeut – do doby získání
specializované způsobilosti ne-
bo prokázání alespoň 10 let
výkonu povolání fyzioterapeuta
pracuje fyzioterapeut, který zís-
kal odbornou způsobilost absol-
vováním střední zdravotnické
školy v oboru fyzioterapeut ne-
bo v oboru rehabilitační pracov-
ník, pokud bylo studium prvního
ročníku zahájeno nejpozději ve
školním roce 1996/1997, u po-
skytovatele zdravotních služeb
pod odborným dohledem fyzio-
terapeuta způsobilého k výkonu
zdravotnického povolání bez
odborného dohledu, z toho prv-
ních 6 měsíců pod jeho přímým
vedením. Za výkon povolání fy-
zioterapeuta se považuje činnost
v rámci preventivní, diagnos-
tické, léčebné, rehabilitační a pa-
liativní péče v oboru fyziotera-
pie. Za výkon povolání odborné-
ho fyzioterapeuta se považuje
činnost v rámci preventivní, dia-
gnostické, léčebné, rehabilitační
a paliativní péče v oboru apliko-
vaná fyzioterapie. 

Odborný pracovník v labora-
torních metodách a v přípravě
léčivých přípravků – za výkon
povolání odborného pracovníka
v laboratorních metodách a v pří-
pravě léčivých přípravků se no-
vě považuje také laboratorní čin-
nost v rámci nakládání s tkáněmi
a buňkami, včetně manipulace
se spermiemi, vajíčky a embryi
v rámci asistované reprodukce.

Pod odborným dohledem
nebo přímým vedením jsou
novinky  ve výkonu  povolání
u těchto profesí:

Asistent behaviorálního ana-
lytika – za výkon povolání asi-
stenta behaviorálního analytika
se považuje činnost v rámci dia-
gnostické a léčebné péče v obo-
ru behaviorální analýzy pod od-
borným dohledem behaviorál-
ního analytika. Odborná způso-
bilost k výkonu povolání asi-
stenta behaviorálního analytika
se získává absolvováním akre-
ditovaného bakalářského studia
v oblasti vzdělávání psycholo-
gie nebo neučitelská pedagogika
a akreditovaného kvalifikačního
kurzu asistent behaviorálního
analytika.

Behaviorální technik – za
výkon povolání asistenta beha-
viorálního analytika se považuje

zické osoby, které absolvovaly
část studia v akreditovaných
zdravotnických studijních obo-
rech uskutečňovaných vyso-
kými školami podle jiného práv-
ního předpisu, nebo na vyšších
odborných zdravotnických ško-
lách nebo středních zdravotnic-
kých školách, a to absolvováním
a) 3 semestrů akreditovaného

zdravotnického magisterské-
ho studijního oboru všeo-
becné lékařství a úspěšně vy-
konané zkoušky z ošetřovatel-
ské péče v rámci tohoto stu-
dijního oboru,

b)2 semestrů akreditovaného
zdravotnického bakalářského
studijního oboru pro přípravu
všeobecných sester nebo po-
rodních asistentek nebo zdra-
votnických záchranářů nebo
příslušného vzdělávacího
oboru na vyšší odborné zdra-
votnické škole,

c) 3 ročníků denního studia nebo
4  ročníků dálkového studia
na střední zdravotnické škole
v oboru zdravotnický asistent
nebo praktická sestra nebo 2
ročníků čtyřletého denního
studia nebo 3 ročníků dál-
kového studia na střední zdra-
votnické škole v oboru zdra-
votní sestra, dětská sestra ne-
bo všeobecná sestra nebo 1
ročníku dvouletého pomatu-
ritního kvalifikačního studia
nebo  nástavbového  studia
pro absolventy středních škol
na střední zdravotnické škole
v oboru zdravotní sestra, dět-
ská sestra, ženská sestra nebo
porodní asistentka, nebo

d)3 ročníků studia na střední
zdravotnické škole v oboru
ošetřovatel.
Ruší se laboratorní pracovník

a dezinfektor. Laboratorní pra-
covník bude zdravotnickým pra-
covníkem s odbornou způsobi-
lostí k výkonu povolání sanitář.
Způsobilost pro výkon povolání
dezinfektora získaná podle
zákona č. 96/2004 Sb., ve znění
účinném přede dnem nabytí
účinnosti tohoto zákona, zůstává
nedotčena.

Celoživotní vzdělávání
Ruší se oprávnění profesních

sdružení vydávat souhlasné sta-
novisko ke školicím akcím, kon-
ferencím, kongresům a sympo-
ziím a povinnost vést evidenci
těchto akcí, včetně povinnosti
poskytovat informace o nich mi-
nisterstvu nebo pověřené organi-
zaci.

O účasti v jednotlivých for-
mách celoživotního vzdělávání

činnost  v  rámci   diagnostické
a léčebné péče v oboru behavio-
rální analýzy pod odborným do-
hledem behaviorálního analyti-
ka. Odborná způsobilost k výko-
nu povolání asistenta behavio-
rálního analytika se získává ab-
solvováním akreditovaného ba-
kalářského studia v oblasti vzdě-
lávání psychologie nebo neuči-
telská pedagogika a akredito-
vaného kvalifikačního kurzu
asistent behaviorálního analyti-
ka.

Masér ve zdravotnictví, nevi-
domý a slabozraký masér ve
zdravotnictví – odborná způso-
bilost k výkonu povolání maséra
ve zdravotnictví nebo nevi-
domého a slabozrakého maséra
ve zdravotnictví se získává ab-
solvováním
a) akreditovaného kvalifika-

čního kurzu v oboru masér ve
zdravotnictví nebo nevidomý
a slabozraký masér ve zdra-
votnictví,

b)střední   zdravotnické    školy
v  oboru masér ve zdravot-
nictví, nebo

c) akreditovaného kvalifikační-
ho kurzu v oboru masér nebo
nevidomý a slabozraký masér,
pokud byl zahájen do konce
roku 2018.
Řidič zdravotnické dopravní

služby – dříve řidič dopravy ne-
mocných a raněných. Za výkon
povolání řidiče zdravotnické do-
pravní služby se považuje čin-
nost pod odborným dohledem
při poskytování zdravotnické
dopravní služby. Odborná způ-
sobilost k výkonu povolání řidi-
če zdravotnické dopravní služby
se získává absolvováním

a) akreditovaného kvalifikač-
ního kurzu v oboru řidič zdra-
votnické dopravní služby, nebo

b) akreditovaného kvalifikač-
ního kurzu v oboru řidič vozi-
dla dopravy nemocných a raně-
ných.

Odbornou způsobilost k vý-
konu povolání řidiče zdravot-
nické dopravní služby má také
zdravotnický pracovník, který
získal   odbornou    způsobilost
k výkonu povolání
a) řidiče vozidla zdravotnické

záchranné služby, nebo
b)zdravotnického záchranáře. 

Zdravotnický pracovník, kte-
rý  získal odbornou způsobilost
k výkonu povolání řidič dopravy
nemocných a raněných, se pova-
žuje za zdravotnického pracov-
níka způsobilého k výkonu po-
volání řidič zdravotnické do-
pravní služby.

Sanitář – odbornou způsobi-
lost k výkonu zdravotnického
povolání sanitáře mají dále fy-
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§
ních oborech ošetřovatelská
péče v pediatrii nebo kterému
byla specializovaná způsobilost
v tomto oboru přiznána nebo
uznána podle zákona č. 96/2004
Sb., ve znění účinném, je pova-
žován za zdravotnického pra-
covníka se specializovanou způ-
sobilostí v oboru ošetřovatelská
péče v pediatrii.

Do specializačního vzdělávání
v   oboru   ošetřovatelská  péče
v pediatrii lze zařazovat uchaze-
če o vzdělávání podle zákona č.
96/2004 Sb., ve znění účinném
před 1. září 2017, do 5 let, tj. do
roku 2022. Zdravotnický pra-
covník zařazený do specializač-
ního vzdělávání v oboru ošetřo-
vatelská péče v pediatrii dokončí
vzdělání podle zákona č.
96/2004 Sb., ve znění účinném
před 1. září 2017.

Všeobecné sestry a porodní
asistentky, kterým byla přiznána
na základě § 96 odst. 1 zákona č.
96/2004 Sb., ve znění účinném
před 1. září 2017, specializovaná
způsobilost v oboru ošetřovatel-
ská péče v pediatrii na základě
prokázání absolvování kurzu
psychologie a pedagogika dítěte
podle právních předpisů, které
byly účinné přede dnem 1. dub-
na 2004, mohou nadále poskyto-

vat  ošetřovatelskou  péči u dětí
s výjimkou činností na pracovi-
štích poskytujících péči o novo-
rozence.

Specializovaná   způsobilost
v oboru ošetřovatelská péče v pe-
diatrii se získává absolvováním
nejméně dvouletého akredito-
vaného zdravotnického magis-
terského studia ve studijních
programech a studijních oborech
ošetřovatelská péče v pediatrii,
pokud bude studium prvního roč-
níku zahájeno nejpozději v aka-
demickém roce 2019/2020.

Zdravotnický pracovník, kte-
rý  získal  odbornou způsobilost
k výkonu povolání fyzioterapeut
podle § 24 odst. 1 písm. a) záko-
na č. 96/2004 Sb., ve znění
účinném před 1. září 2017, se
považuje za zdravotnického pra-
covníka způsobilého k výkonu
povolání odborného fyzioterape-
uta  podle  §  24 odst. 4 zákona
č. 96/2004 Sb., ve znění účin-
ném od 1. září 2017.

Certifikáty o zvláštní odborné
způsobilosti vydané podle záko-
na č. 96/2004 Sb., ve znění
účinném přede dnem nabytí
účinnosti tohoto zákona, zů-
stávají nedotčeny.

Mgr. Ivana ŠTĚPÁNKOVÁ, 
stepankova.ivana@cmkos.cz
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Konec jednoho experimentu aneb Neseriózní ohlédnutí
Dne 1. září vstoupí v účinnost zákon č. 201/2017 Sb., kterým se

podstatně  mění  zákon  č.  96/2004 Sb., o podmínkách získávání
a uznávání způsobilosti k výkonu nelékařských zdravotnických
povolání a k výkonu činností souvisejících s poskytováním zdra-
votní  péče  a  o změně  některých  souvisejících  zákonů  (zákon
o nelékařských zdravotnických povoláních), ve znění pozdějších
předpisů, a zákon č. 95/2004 Sb., o podmínkách získávání a uzná-
vání odborné způsobilosti a specializované způsobilosti k výkonu
zdravotnického povolání lékaře, zubního lékaře a farmaceuta, ve
znění pozdějších předpisů. 

Tedy cožpak o to, že se mění
zákon, to je u nás běžné, ale ko-
nečně se zruší třináct let trvající
sběratelství bodíků. Třináct let.
Třináct let trvala ta hra na defini-
ce seminářů, konferencí, kon-
gresů, autorství posterů, aktivní
a pasivní účast, přepočítávání
hodin na hodiny vyučovací, při-
dělování a udělování něčeho
(kredit měl zřejmě zvýšit kredit
celé hry) atd.

Dokázal by někdo spočítat, co
nás to stálo? Žádost o vydání
osvědčení, dohledávání vysvěd-
čení, dokládání praxe, ověřo-
vání, hlášení změn, správní roz-
hodování, odvolávání, odůvo-
dňování, uznávání? O to nemlu-
vím o účastnických poplatcích,
školném, vložném, kurzovném,
zkouškovném, ani o přehazování

a  výměnách  směn, dovolených
a neplacených volnech stráve-
ných nad skripty, zatímco po
práci má následovat odpočinek.
V zákoníku práce vlastně už taky
zůstala z „dovolené na zotave-
nou“ jen „dovolená“. 

A zaměstnavatelé? Namísto
toho, aby se starali o svoje „lid-
ské zdroje“ alespoň tak, jak se
starají o stroje, každého podle
práce,  schopností,   dovedností
a zkušeností rozvíjeli, stali se
hlídači počtu osvědčení a bodů.
Ne kvalita odváděné práce, jen
počet získaných puntíků se stal
rozhodujícím pro platové zařa-
zení a ohodnocení práce. A což
vzdělavatelé – akreditace, sou-
hlasná stanoviska, shánění spon-
zorů – ještě, že jim se to vyplati-
lo.

Jenže nahlas říkat, že císař je
nahý, se nesmělo. To by se hned
vyrojila  armáda  aktivistů,  kte-
ří  touží  po  kariérním  postupu
a  jsou přesvědčeni, že ne za-
městnavatel, ale lidi sami si ak-
tivně musejí vyhledávat a platit
akreditované vzdělavatele a osob-
ně se rozvíjet. Kdo byl proti kre-
ditnímu systému, ten byl ne-
přítel nelékařů a dostal cejch
zpátečníka nebo dokonce staré
struktury, že nechce mít vzdě-
lané zdravotníky. A hlavně
uplatnitelné v té vyspělé Evropě.

Nejsem nepřející. Zdravot-
níkům přeji vzdělání, uplatnění,
slušné  pracovní  podmínky,
dobrou práci i spravedlivou
odměnu za ni. Po třinácti letech
experimentování s tím, co všech-
no vydrží, si ale dovoluji přidat
ještě přání pro jejich představi-
tele: někdy trochu víc zdravého
selského rozumu. Alespoň do
doby, než někdo vymyslí jinou
pěknou hru. Třeba na kompeten-
ce.

Za případné rozhořčené reak-
ce, které očekávám, předem dě-
kuji. ☺

Mgr. Ivana ŠTĚPÁNKOVÁ,
stepankova.ivana@cmkos.cz

jejich pořadatel vydá už jen po-
tvrzení, nebude se provádět zá-
znam do průkazu odbornosti.
Pořadatel stanovených forem
celoživotního vzdělávání pove-
de evidenci účastníků celoživot-
ního vzdělávání jím organizo-
vaného a na základě žádosti mi-
nisterstva, popřípadě pověřené
organizace, poskytne údaje z té-
to evidence.

Plnění povinnosti celoživot-
ního vzdělávání se již nebude
prokazovat na základě kredit-
ního systému. Ruší se vyhláška
č. 423/2004 Sb., kterou se stano-
ví kreditní systém pro vydání
osvědčení k výkonu zdravot-
nického povolání bez přímého
vedení nebo odborného dohledu
zdravotnických pracovníků a je-
jí novely.

Účast na vyjmenovaných for-
mách celoživotního vzdělávání
se považuje za prohlubování
kvalifikace podle zákoníku
práce. Účast na školení nebo ji-
ných formách přípravy anebo
studiu za účelem prohloubení
kvalifikace se považuje za
výkon práce, za který přísluší
zaměstnanci mzda nebo plat.
Náklady vynaložené na prohlu-
bování kvalifikace je povinen
hradit zaměstnavatel. Požaduje-
li zaměstnanec, aby mohl absol-
vovat prohlubování kvalifikace
ve finančně náročnější formě,
může se na nákladech prohlubo-
vání kvalifikace podílet. 

Osvědčení a průkaz odbor-
nosti – budou zrušeny. Druh,
délka celoživotního vzdělávání,
zkoušky ani vykonávaná činnost
se nebudou do průkazu odbor-
nosti zaznamenávat. Pro výkon
povolání již nebude podmínka
získání osvědčení, osvědčení se
nebudou vydávat ani prodlužo-
vat, správní řízení se budou za-
stavovat. Zkoušky k vydání
osvědčení  se nebudou konat,
ministr nebude zřizovat zkušeb-
ní komise.

Registr a registrace
Označení „Registrovaný/á“

přestane existovat. Ruší se vede-
ní a zpracovávání údajů v regist-
ru. Údaje vedené v registru zdra-
votnických pracovníků způsobi-
lých k výkonu zdravotnického
povolání bez odborného dohle-
du a hostujících osob podle
zákona č. 96/2004 Sb., ve znění
účinném přede dnem nabytí
účinnosti   tohoto   zákona,   se
v něm však vedou nadále do dne
předání  těchto  údajů do Ná-

rodního registru zdravotnických
pracovníků. Údaje vedené v Re-
gistru zdravotnických pracov-
níků způsobilých k výkonu
zdravotnického povolání bez
odborného dohledu předá správ-
ce tohoto registru do 180 dnů
ode dne zřízení Národního re-
gistru zdravotnických pracov-
níků podle zákona o zdravotních
službách (372/2011 Sb.) do to-
hoto registru nebo do 180 dnů
ode dne nabytí účinnosti tohoto
zákona (28. 2. 2018). Správcem
bude Ústav zdravotnických in-
formací a statistiky (ÚZIS).

Výjimky a přechodná
ustanovení

Ministerstvo může výkonem
vyjmenovaných činností pověřit
právnickou osobu a za účelem
přenesení výkonu činnosti může
uzavřít s univerzitou nebo jinou
právnickou osobou veřejnopráv-
ní smlouvu.

Zdravotnický pracovník, kte-
rý získal specializovanou způso-
bilost v oboru ošetřovatelská
péče v pediatrii atestační zkou-
škou nebo absolvováním dvou-
letého akreditovaného zdravot-
nického magisterského studia ve
studijních programech a studij-
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