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Nazory, ivahy a polemiky

Praktici budou zalovat VZP

Détsti prakticti 1ékafi se jako segment citi regulacemi poskozeni, SdruZeni praktickych Iékafi pro déti a dorost (SPLDD) pfipra-
vuje vzorovou Zalobu pro ty, ktefi se o strhavané penize chtéji s VZP soudit. Pojistovna trva na tom, Ze jinak postupovat nemiize.
Spole¢na jednani jsou ale nadéjna - détskym praktickym lékaFiim moZna budou ztraty z minulého roku vykompenzovany tihradami
v pFistim roce.

Na vypracovani vzorové Zaloby se SPLDD usneslo na konci kvétna. Mimo jiné tvrdi, Ze Iékafi dodnes neznaji postup vypoctu regulacnich
srazek. ,Je to snaha si dokazat, Ze Zijeme v pravnim staté, fekl o Zalobach 1. mistopfedseda SPLDD Milan Kudyn. VZP pry postup
Iékarli, ktefi ji chtéji Zalovat, mrzi. ,VZP za tuto situaci nem(ze, takovymto zplisobem se jejich problém nevyfesi. Vynucovat si takto
emotivné zpétnou zménu loiskych podminek a norem, které zménit nejdou, je plytvani energii a penézi,“ mysli si feditel VZP Pavel
Horék. ,Vedeni VZP je vazano rozhodnutim spravni rady, kterd opakované uloZila fediteli VZP, Ze preplatky vyplacené Iékaflim musi byt
fadné vylctovany a vraceny zpét do fondu zdravotniho pojisténi,“ upozoriiuje feditel Horak.

,Neni to rozmar VZP, ale takto to uklada zakon. Hospodafime s penézi danovych poplatnik(i a neméme pravo rozhodovat, kdo si tak
velky objem penéz mize ponechat,“ zdlraziuje feditel a détskym praktickym Iékafiim chce strZzeni penéz kompenzovat jinak.
Pojistovna nabizi, ze détskym praktickym Iékafim bude platit vice v dalSim obdobi. ,S pediatry o feSeni tohoto problému samoziejmé
jedname. SnaZzime se détskym Iékafiim vyjit vstfic, co se tyce nastaveni plateb pro pfisti rok. U nich je navySeni mozné,“ uved!| pro ZDN
Horak. S timto feSenim SPLDD souhlasi. Po pojistovné chce sdruzeni co nejpresné;jsi vyéisleni, o kolik penéz v lofiském roce prakticti
détsti Iékafi prisli. ,Doufam, ze pfi svém dal$im jednani bude spravni rada jednat o tom jak détskym lékaf(im v dalSich obdobich tuto
kfivdu vyrovnat,” uzavira Kudyn.

UZ v letoSnim roce hodla pojiStovna nékteré praktické Iékare pro déti a dorost bonifikovat, aby vliv lofiského roku ¢astecné vykom-
penzovala. ,Pro tento rok dohodla VZP s pediatry bonifikaci plateb, cozZ ziednoduSené znamend, Ze lékarim, ktefi poskytuji kvalitni
péci mnoha pacientlim, budou podle dohodnutych pravidel a podle moZnosti danych zdravotné pojistnym planem na rok 2007 platby
navySeny,“ popisuje Horak. Kudyn potvrdil, Ze néktefi Iékafi o dohodé s pojistovnou na bonifikacich hovofi.

PFesto zfejmé budou Zaloby na VZP podany, uvaZuje se i o stiznosti k Ustavnimu soudu. ,Je otazka zda nezvaZit i néjakou hromadnou
Zalobu na princip celkového systému, jak jsou Iékafi honorovani, regulovani, Ze je pro pojistovnu dogma zdravotné pojistny plan a tak
dale,” doplnil Kudyn.

Ostatni nereguluji

VZP je jedind, proti které détsti prakticti 1ékafi takto vystupuji.

S ostatnimi takovy problém nemaji. ,Nékteré zdravotni pojistovny tak vysoké zélohy ani nevyplatily, protoZe v€as upravily jejich vysi.
Proto nyni nemuseji poZadovat vzniklé preplatky zpét. Dalsi zdravotni pojistovny, které maji nizkych pocet pojisténci (tj. pod 50 pojis-
téncll na praxi), pak maji odliSny Gihradovy mechanismus,“ vysvétluje si to feditel Horak. ,Pojistovny, které jsou ve stejné situaci jako
my, fesi tento problém individualné s jednotlivymi Iékafi. To déla VZP také. Dosud jsme vyfeSili asi 700 pfipominek ze strany pediatrt

a regulace byly snizeny v fadech milionl Ké&,“ uved! dale Horék.

PL pro dospélé podaji Zaloby téZ
Prakticti 1ékafi pro dospélé maji s lonskymi Ghradami menSi potiZe neZ détsti prakticti 1ékafi, vétSinou jsou po nich vymahany o néco
mensi ¢astky. Primérné chce VZP po jedné ordinaci praktického Iékafe pro dospélé 14 000 korun. ,Jde ovSem o prlimér, jiz feSime
i srazky nad 100 000 korun,“ upozoriuje ale pravnik Sdruzeni praktickych Iékaf( (SPL) Jakub Uher. ,Je zcela jisté, Ze Zaloby ohledné
regulaci podavany budou. V minulych tydnech doslo k fyzickému strzeni penéz z (ihrad. SPL jiz mé nékolik desitek zajemci o podani
Zaloby proti rGiznym pojistovnam, vedeni SPL tuto aktivitu podpofilo a nyni probiha doplfiovani materiali potfebnych pro Zaloby od
konkrétnich |ékafi a pfiprava Zalob.
Podani Zalob Ize ocekavat v priibéhu éervna,” doplnil pro ZDN Uher. Nékteré pojiStovny regulace vGci praktickym Iékafiim pro dospélé
neuplatnily prakticky viibec, pfipadné od nich ustoupily, kdyZ Iékaf naklady zd(ivodnil. Jiné ale naopak postupuji pfisné podle vyhlasek
byvalého ministra Davida Ratha (CSSD) a neuznévaji ani podavané namitky. S VZP se praktici pro dospé&lé dohodli na novém dodatku,
ktery je pry pro praktiky vyhodny. S dalSimi pojistovnami SPL o takovém dodatku jedna.
Mezi pojistovnami, které nedavno oznamily regulacni srazky Ghrad za rok 2006, jsou podle informaci SPL Vojenské zdravotni pojistov-
na, Zdravotni pojiStovna ministerstva vnitra nebo Hutnicka zaméstnanecka pojistovna (HZP). Sdruzeni doporucuje podat proti vypo¢-
tenym regulacim namitku, na coZ apeluji i néktefi predstavitelé zminénych pojistoven. ,HZP uplatnila regulaci viiéi segmentu praktic-
kych Iékafl za prvni pololeti roku 2006 na pocatku roku 2007. Regulace za druhé pololeti 2006 byla uplatnéna nyni,“ potvrdil ZDN
tiskovy tajemnik HZP Josef Kfivanek. ,Regulace nebyla uplatnéna na ockovani, preventivni prohlidky a vyZddanou péci. Regulace byla
uplatnéna pouze na preskripci. Regulaéni srazky vychazeji z uzavienych platebnich ujednani. HZP umoziuje individualni odvolani proti
vySi regulacni srazky. K zohlednéni dochéazi napfiklad v odlivodnénych pfipadech drahé 1écby, vyskytu ndkladnych pacient(, novych
kapacit,” fika Krivanek.
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Sofiina volba ceské primarni péce

Vykony provedené v ambulancich praktickych Iékafil jsou mnohonasobné levnéjsi neZ péce poskytovana v nemochnicich.
Prakticky Iékar je vSude pro zdravotni systém povaZzovan za nepostradatelného specialistu se vSeobecnym medicinskym prehledem. Jeho
komplexni povédomost o potiZich nemocného, zdravotni historii, o rodinnych a socialnich souvislostech je nejvyssi zarukou spravné dia-
gnozy, efektivni a ekonomické Ié¢by. Toto pochopili jiz davno nejen v Evropé, kde primarni péce zlistava i po roce 2000 jednou z hlavnich
priorit WHO, ale také v USA, Kanadé a Japonsku. Obecné se ve svété vynaklada na primarni péci mezi 15 a 25 % rozpoétu na zdravotnictvi.
V kulturnich zemich se mzda praktického Iékafe pohybuje okolo 4-5nasobku primérného vydélku v zemi a nikdo se nad tim nepozastavu-
je. Je to povazovano za spravedlivou odménu pro tento charakter prace.
Systematicka likvidace primarni péce
V CR naopak trvale dochazi k systematické likvidaci primarni péce. Do roku 1993 se vSechny byvalé OUNZ masové zbavily obvodnich
Iékari. Ti se stali praktickymi Iékafi - soukromymi podnikateli. Fakticky ale pfijali pozici neoficidlnich zaméstnanci zdravotnich pojistoven,
které s nimi nemaji Zadnou servisni a rezijni namahu. Lékar si musi feSit vSe sdm. Od nakupu receptl a veSkerého materidlu pro provoz
ordinace pres shanéni personalu €i Gcetnictvi az po odvoz popelnice. V systému Ghrad zdravotni péce je pak poslednim v Zebficku a dosta-
ne, co zbylo. A to jesté vylGctovano podle absurdnich texti smluv a platebnich dodatki s vice nez roénim zpozdénim! Objem Ghrad prak-
tickym Iékarlim se pres narist ekonomiky a zvySovani primérné mzdy v zemi rok od roku stale sniZuje. Valorizace ani zdaleka nekopiruji
ekonomické ukazatele CR. Jesté horsi viak je, 7e uZ vychozi Eastky, stanovené pfi vzniku naseho nového zdravotnictvi, byly poziistatkem
socialistického odménovani pracujici inteligence. Cely systém je tedy deformovany jiz od samého pocatku. Dfive proklamované sblizovani
s ostatnim svétem se nekona. Naopak, niizky se rozeviraji.
Obchodnici s Iéky, zdravotnickym materidlem a technikou, dodavatelé sluzeb pro nemocnice a dalSi zdravotnické provozy i sami majitelé
privatizovanych nemocnic se nechtéji vzdat tak snadnych a naristajicich vydélkl. Vytvari se sité zdravotnickych zafizeni, vlastnénych
bohatymi ¢eskymi i zahrani¢nimi investory bez jediné vazby k odbornosti poskytované péce. Zdravotnicti pracovnici jsou v jejich firmach
Lvyrobnimi nastroji“ s plnou zodpovédnosti za poskytnutou péci.
Pacient neni rukojmim Iékare
Obor vSeobecného praktického Iékarstvi se tak za 19 let demokracie stal pro mladou generaci €eskych studentd financné a spolecensky
nezajimavym a personalné se hrouti. Primérny vék praktického Iékafe je vice neZ 52 rokil. Ctvrtina praktickych lékaf( je jiz dnes starsi
65 let, do 10 let jich bude pfes 50 %. Béhem dvou nésledujicich let prestane ordinovat celd pétina ze sou¢asného poctu 5200 praktik(,
pricemz v letech 2003 a 2004 atestovalo asi 140 |ékafil, loni tfi a letos bude mozZna atestovat Sest kolegi. Stale vétsi skupina praktickych
Iékaril neni ochotna prevzit zodpovédnost za politické a ekonomické chyby, kterych se politici Iéta dopoustéji.
Nejsme nadale ochotni (icastnit se poSkozovani prav ob¢an(, nasich pacientt, které je redlnym vysledkem poslednich let chaosu ve zdra-
reprezentace, ale je to naopak Iékar, jenZ je rukojmim politik(i a zdravotnich pojistoven, ktefi pacientdm slibuji vzduSné zamky. Lékafi
sdruzZeni v OS Praktik.cz odmitaji nést ekonomickou zodpovédnost za spotfebu zdravotni péce.
Odmitaji regulace finanénich tokU ve zdravotnictvi, které jdou pouze na vrub poskytovateli zdravotni péce. Odmitaji byt nadale pokutovani
za péci poskytnutou lege artis. Nasi zastupci se bohuzel nedcastni relevantnich jednéni a marni ¢as na tzv. dohodovacich jednanich, kde
je mezi jednotlivé segmenty poskytovatelli rozdélovan objem penéz, ktery je fakticky pouze pufrem celého systému.
Jen nasavani cisel pojisténci?
Nedokazali jsme prokazat ekonomickou silu viici partnerim, ktefi se spoluuchazeji o finance zdravotniho systému a ktefi maji penize a moc
za své zajmy lobbovat. Jak jinak si vysvétlit napf. posledni aktivity poslance Evropského parlamentu, ktery horuje za liberalizaci reklamy na
Iéky vazané na recept s odiivodnénim, Ze ,neni nadale mozné branit obéanim ziskat informace o Iécich, které by mohli pouZzivat“? Od kdy
je, pane poslancée doktore Cabrnochu, reklama zdrojem objektivni informace, hodné seridzni prezentace, tak jak jsme v mediciné zvykli?
DalSim dilkazem je slovenska zdravotni reforma, jejiz pribéh je modelem planovanych zmén u nas. Obdivuhodné makroekonomické
ukazatele jsou na Slovensku vykoupeny tim, Ze soukromé nemocnice neposkytuji nakladnou nebo dokonce jen potencialné nakladnou
Iécbu a tuto odsouvaji do statnich fakultnich nemocnic. Néktefi slovensti pacienti prestali uzivat doporuc¢enou Iéébu z diivodu finanéni
narocnosti, zdrazeni 1€k(l a zavedeni poplatkli za recept. Slovensti zdravotnici houfné odchéazeji do zahraniéi. Za prvni tfi roky reformy
odeslo kolem 2 tisic pIné kvalifikovanych lékaf(i. Soukromé zdravotni pojistovny pfitom maji provozni naklady ve vysi az 10 % svych pfijmi
(dosud to bylo jako u nas 3-4 %), generuji zisk a mohou uvaZovat o vyplaté dividendy.
Poslednim prikladem jsou aktivity investora na severni Moravé, ktery vyuZiva sociodemografické tisné nékterych kolegil dlichodového
véku. Za ¢asto celozivotné budovanou ordinaci praktického Iékafe nabizi doktor Potysz 300 az 700 tisic korun, do budoucna nijak
negarantovanou mzdu ve vysi 40 tisic K¢ a pfislib pokradovat v préci, nejspiSe na pozici odborného garanta neatestovanych Iékaf(
v ,hypermarketové“ ordinaci, jejimz hlavnim smyslem nejspiSe bude nasdvat €isla pojisténcli do spratelenych siti nemocnic, ambulanci
specialisti a siti Iékaren.
Je to nase chyba
Co je tedy skutecnym cilem poslednich let i sou¢asné reformy zdravotnictvi? Nemocnice pfedané krajim se prodavaji soukromym subjek-
tlim, které vytvari své sité. Zdravotni pojiStovny pfeménéné na akciové spolecnosti, ovladaji verejné fondy. Kruh se uzavie v momenté, kdy
stejna finanéni skupina ovlada zdravotni pojistovnu, sit nemocnic, fetézec lékaren a rodici se sit ambulanci primarni péce. Tato financni
skupina pak plati za péci sama sobé.
Do budoucna brzy pochopi, Ze vydavat penize na spotiebu zdravotni péce je neefektivni. Potom se i pacient, stejné jako jiz nyni zdravotnik,
stane prekazkou v generovani zisku, ktery je potfeba ze systému vyvést jinam. Dnesni situace ma pro pacienty a Iékare jediné reSeni.
Odchod z takovéhoto zdravotniho systému. Pouze pacient, ktery vloZi do oSetfeni svoje garanéni penize a tyto bude nasledné inkasovat
zpét od pojistovny, je motivovan kontrolovat a eliminovat mnoZzstvi paraziti, ktefi se jen pfiZivuji na jeho zdravotni dani. Chyba nas, sou-
kromych Iékaf(, je, Ze jsme dosud nebyli schopni, pfes zastupujici organizace, ohlidat nase investice a zdjmy. Stejné jako naivni obcané,
vkladajici penize do pochybnych kampelicek, pfijdeme o odbornou nezévislost a moznost ekonomické svobody.
Nikdy jsme totiz 0 nasem poslani neuvaZovali jako o Zivobyti.
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Lékarské finty na zakonik

Obchazeni nového zakoniku prace az o pétinu zvysilo prijmy lékafd v nemocnicich.
V poslednich mésicich se feditelé nemocnic G¢astni neoficialni soutéZe. Jmenuje se ,Jak co nejoriginalngji vyzrat na novy zakonik pra-
ce”. DodrZet normu, podle které mohou Iékafi od Nového roku slouzit preséas jen 416 misto 816 hodin rocné, totiz zkratka nejde.
Nejcastéji uzivany zplsob, jak obejit nafizeni zdkona? Lékafi maji s nemocnici uzaviené dvé smlouvy. Kromé té bézné jesté dohodu
o0 provedeni prace na prescasy.
Néapadi, jak zakonik prelstit, se ale vyrojila celd fada. Napfiklad: Iékafsky pokoj neni pracovisté. KdyZ na ném tedy |ékaf Geka pfi poho-
tovosti na pfipadné pacienty, neni v praci. Nebo: Iékaf vykazuje ¢ast prace na jednom €Cisle popisném a ¢ast na jiném ¢isle popisném
téZe nemocnice. PfesGasové hodiny se mu pak nes€itaji. Dal§i ndpad: pres den pracuje Iékaf v nemocnici jako jeji zaméstnanec, vecer
tam slouzi jako soukromy podnikatel.
Nejcastéjsi ,finta“ - zvlastni dohody na prescasy -dala lékarim do rukou silnou zbrai, jak si vymoci vySSi pfijmy.
Penize z dohody totiZ nejsou omezeny tabulkovymi pravidly odménovani. Zakonik také fika, Ze nadfizeny m(iZe lékafi nafidit odpracovat
jen sto padesat hodin pfesc¢as, na zbytku do povolenych 416 hodin se s nim musi dohodnout.
Strategie Iékarskych odboril proto byla prosta a G¢inna. ,Kdyz, fediteli, chceS, abych pracoval vic, neZ musim, tak mé zaplat tak, aby
se mi taky chtélo,” popisuje ji Martin Engel z Lékatského odborového klubu.
,Nejsem pritelem vydirani. Ale po dobrém vam nikdo nic neda, nasi prace si nikdo nevazi,” fika Engel, radiolog prazské Vinohradské
nemocnice. Do vyjedndvani Sli vinohradsti odborafi opravdu tvrdé. ,Pani feditelka ndm nabizela dvé sté korun za hodinu prescas.
Kontrovali jsme: budeme ochotni pracovat za devét set korun,” fikd Engel. Vysledkem je GtyfistaCtyficetikorunovy kompromis. Také
Iékafi z fakultni nemocnice v Hradci Kralové si polepsili. ,Misto lofiskych primérné 45 tisic maji letos 55 tisic korun mésicné,” fika
feditel LeoS Heger. Zakonikem vynucené kroky vyjdou nemocnici letos na 100 milionG korun (jeji rozpocet se pohybuje kolem tfi miliard
korun).
Osloveni feditelé nemocnic se vesmés shodli, Ze zakonikem prace vynucené dohody zvySily pfijmy Iékafl zhruba o pétinu.
Reditel rokycanské nemocnice Vladimir Gabriel nastoupil do vyjednavani tvrdé. Odbojnym lékafim pohrozil: kdy? nechcete za mnou
nabizené penize slouzit, nemusite. ,S&hl jsem jim na dovolené, prestal jsem jim platit penzijni pfipojiSténi. A pohrozil: nebudete jezdit
na Skoleni, nebudete se vzdélavat. VydrZeli vzdorovat necely mésic,” fikad Gabriel. Pfeséasy ale i on ocenil tak, Ze si lékafi polepsi:
LJejich hruby pfijem se letos zvysil asi 0 pétinu.”
Ministr zdravotnictvi Tomas Julinek si zatim netroufd odhadnout, na kolik zdkonik zdravotni kasu pfijde. ,Nejsou data, je brzy,
Julinek LN. ,Lékarim vic penéz preji, ale nemocnice s tim budou mit problém. Pojistovny jim vic penéz na odmeény Iékafl nedaji.”
,VYSSi prijmy Iékaf(, spojené s novym zakonikem prace, se v Gihradach od pojistoven neprojevi,“ potvrzuje vykonny feditel Svazu zdra-
votnich pojistoven Jaromir Gajdacek. ,Nemocnice budou muset hledat svoje vnitini rezervy.”
Kritici soucasné podoby zakoniku préace, tfeba europoslanec, Iékaf Milan Cabrnoch, nesouhlasi s tim, Ze sou¢asnou Gpravu Iékafskych
prescasl si vynutila evropska smérnice. Ta sice omezuje pres¢asy na 416 hodin rocné, zaroven ale ddva moznost vyjimek pro ty profe-
se, kde s tim miiZe byt problém. Nas zakonik ale Zadné vyjimky nepfipousti. ,Vadi mi, Ze mame zakonik, ktery navadi lidi ke Svindlu,”
fika Cabrnoch. ,Podrazi to divéryhodnost celého systému.“ Umoznit vyjimky ze zakoniku ale nestaéi. Od rozumné praxe, bézné v zahra-
nici, se liSime jeSté dalSimi vécmi. ZdejSi |ékari jsou fatalné zavisli na praci preséas. Odména za ni tvofi zhruba polovinu jejich pfijmu.
,Logicky pak nespolupracujeme na hledani moznosti, jak slouzit méné,” fika odborar Engel.
Neni divu, Ze tolik placenych prescasi jako u nas nemaji Iékafi snad nikde na svété.
.V Némecku jsou na pohotovosti hlavné mladi Iékafi. Je to soucast jejich pracovnich povinnosti a nikdo se s nimi 0 odménach za to
prili§ nebavi,“ popisuje své zkuSenosti ze zahranici feditel nemocnice v Kadani Josef Masek.
,V Holandsku néco jako sluzby v nemocnici skoro neznaji. Lékafi jsou na telefonu a pfijedou, jen kdyZ je to opravdu potfeba. Pacienti
tam s banalitami, tfeba kv(li zasSiti trzné rany, nebézi do nemocnice. Od toho je jejich prakticky IékaF. Jenze nasi praktici nejsou tak
zdatni.”
Ministr Julinek slibuje zménu. Pojistovny by mély zacit platit nemocnice podle toho, kolik a jak kvalitnich vykonl skute¢né poskytnou.
A feditelé by méli zacit |ékafe odmeénovat podle stejného pravidla: Za kvalitni praci vysoky plat.
,Vadi mi, Ze mame zakonik prace, ktery navadi lidi ke Svindlu,“ fikd Cabrnoch. ,Podrazi to diivéryhodnost celého systému.”
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Zase si to odskacou prakticti lIékari

KdyZ snémovna loni hlasy CSSD a KSCM prosadila novy zakonik prace, hovofili levicovi poslanci v euforii o ,kroku spravnym smérem*,
,modernf evropské normé&*“ a ,(i&inné zbrani proti zloviili kapitalu“. Ze pfijata norma bude mit negativni dopady, tvrdilo tehdy hodné&
lidi. Marné.

Zakonik byl na svétg, ale protoZe Zijeme v Cesku, vSechno, i paragrafy se dajf ohnout, obejit, vyuZit. Sta&i spravna interpretace.

LN pfinesly v pondélnim vydani velmi zajimavy pohled na to, jak zakonik, ktery mohl a pfinesl problémy pfi zajiSténi sluzeb v nepfre-
trZitych oborech, vedl nakonec k podstatnému navySeni pfijmG nemocnicnich Iékafi. Uvedené pfipady a citaty dokazaly vyznamné
zalomcovat mym kardiovaskularnim aparatem.

KdyZ pocatkem roku poZadovali prakticti |€kafi navySeni plateb za odvedenou praci, byli upozornéni na omezené moznosti resortu
a limity finanénich objema. Pfitom primarni péce, péce, kterou projde kazdy, kdo do kontaktu se zdravotnictvim pfichazi, spotfebovava
pouhych 4,5 procenta celkového objemu financnich prostredkd.

Ted se dozvidam, Ze napfiklad Fakultni nemocnice Hradec Kralové diky uplatnéni ,ohnutého zédkoniku“ zvySi mzdy svym zaméstnan-
clim 0 22 procent (!). Ale kde na to vezme? To odborare, ktefi si narist vydupali, moc zajimat nemusi. A vedeni nemocnic v podstaté
také ne. Existuje totiZ néco, co se nazyva zajisténi zdravotni péce. A pokud nemocnice naseka dluhy a koncem roku, v rudych éislech,
zacne hlasité horekovat a varovat ,odpovédné“ pred krizi systému a zhroucenim dostupného zajiSténi zdravotni péce, pak si zpravidla
dluzné miliardy vymuZe. Mimofadnou dotaci ze statniho rozpoGtu nebo tim, Ze se to, co se slibilo jinde (praktickym Iékafiim), posune
do dalSiho desetileti, stoleti, milénia....

Nezavidim nemocni¢nim Iékafiim jejich pfijmy a souhlasim s tim, Ze do spravedlivého ohodnoceni je$té hodné chybi. Ale aby rent-
genolog za vikendovou sluzbu obdrzel 22 tisic, tedy ¢astku, ktera se blizi mym mési¢nim pfijmdm, to uz je silnd kava. ZvIast kdyz si
uvédomim, Ze je dostane z mého. A kdyZ si pak pfectu slova feditele nemocnice v Kadani, Ze naSi prakticti 1ékafi stoji za prd a jak bezva
funguje pohotovost v Nizozemsku, tak uz nevim, jestli mluvi ze zoufalstvi, nebo z hlouposti.



Ten méSec neni bezedny
Tedy, pane fediteli, prakticky Iékaf je schopen klidné oSetfit trznou ranu, zalé¢it Zluénikovou koliku nebo vyndat kliSté i ve tfi rano. Jenze
vSechno v ramci kapitace. Béda, kdybych chtél mimotradnou sluzbu zaplatit. Zato v Némecku i Nizozemsku je pohotovost zpoplatnéna.
A zneuzivani se ji prakticky netyka.
KdyZ mi prejeli kocoura, oteviel veterinar ordinaci v sedm vecer, svolal personal a operoval. A za hodinu vydélal dva tisice. Mnoho lidi
tuhle cenu rado zaplati, vZdyt néma tvar je néma tvar. Ale zaplatit pét set korun za to, Ze vam praktik ve vasi vesnici seSije ve tfi rano
nikdo nedokazal fici, Ze méSec, ze kterého se to vSechno hradi, rozhodné neni bezedny. No a koho m(izZe stat ovlivnit?
Fakultni nemocnice, které fidi a které jsou jeho vyvésnimi Stity? MiZe, ale neudéla to. Musime ukazat, Ze dokédzeme délat Spickovou
medicinu za ¢eské prijmy. Nemocnice? Pokud jsou na soukromé bazi, hospodari pokud mozno vyrovnané. Béda kdyZ se odborafi utrh-
nou ze fetézu a budou chtit to, co jejich kolegové z fakultek. A tak zbyvaji soukromi Iékafi. Ti se na odpor nezmohou a stejné... ,berou
statisice bez ohledu na pracovni dobu i pochybnou Groven vzdélani“.
Takze jsme nasli skupinu, ktera to vSechno odskace - stat jim zase nakasle, nastoupi regulace a srazky (aby bylo ¢im ¢astecné uhradit
vy$Si spotfebu nemocnic) a pacientovi se zase bude opakovat: mas narok na vechno, zadarmo, ihned.
A situace se hned tak nezméni. Politickd scéna uZ davno nevnima argumenty, ale reaguje pouze stupidnimi politickymi hesly. A jsme
tam, kde na za¢atku - misto zpoplatnéni pohotovosti u praktického Iékare, které by motivovala k zajiSténi sluzby i mimo ordinaéni hodi-
ny a v celkovém souétu by stalo nékolik stovek tisic roéné, budeme mit pohotovosti ve fakultnich nemocnicich za miliardy a ¢ekarny na
chirurgii pIné pacient( s klistaty na pozadi, na interné s teplotou, ktera trva uz dvé hodiny (!) a na koZnim se Stipanci od komar(.
Jsme chudi, zdravotnictvi jde do kytek, ale ,mame preci vSechno zadarmo*“.
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Lékari na zakoniku prace vydélali tisice

Cesti 1ékafi jsou na praci pfeséas bytostné zavisli. 0dména za ni tvofi celou polovinu jejich celkového mésicniho pFijmu. Nového zéko-
niku prace vyuZili jako Sance, jak ji poskytovat svym zaméstnavateliim co nejdraz.

Poprvé zkusili 1ékafi zhodnotit svou praci pres€as brzy po nasSem vstupu do Evropské unie. VSimli si totiz, Ze platna evropska smérnice
nezna u nas bézny pojem ,cekani na praci. Zna jen praci a odpocinek.

Zdejsi praxe ale byla takova, Ze |ékar délil své presCasové sluzby na dobu, kdy skutecné pracoval, a dobu, kdy byl jen pfitomen na
pracovisti, tfeba spal, a ¢ekal, zda nebude potfeba. Podle toho se také liSila jeho odména - za praci dostaval svou hodinovou mzdu,
za ¢ekani jen jeji polovinu.

Lékafsky odborovy klub se pustil do precedenéniho sporu. Dohodl se s chirurgem z nemocnice v Ceském Krumlové Janem Vorlem.
,Hledali jsme Clovéka, ktery by kauzu dal k soudu za nas za vSechny, a vytypovali jsme doktora Vorla,” fikd Martin Engel, pfedseda
Svazu ¢eskych Iékarl, soucasti Lékafského odborového klubu.

Odborarsky lakmusovy papirek doktor Vorel chtél, aby soud uznal jeho nérok na proplaceni doby ,éekani na praci“ v pIné vysi hodinové
mzdy. Cesky soud pozadal Evropsky soudni dvdr, aby mu smérnici EU vyloZil. Evropsky soud ale odboréfe nepotésil. Rekl sice, 7e ves-
kera doba presCasu, kterou Iékar stravi na pracovisti, musi byt zapoctena jako pracovni doba. Zaroven ale dodal, Ze ¢lensky stat mize
stanovit riiznou odménu za ¢ast prescasu, kdy Iékaf nepracoval.

»Kdybychom vyhrali, doktor Vorel by dostal téch zhruba dvacet tisic, o které se soudil,“ fika Engel. ,Ale zaroven by to byl precedent,
o doplaceni rozdilu od naSeho vstupu do unie by se mohli uchazet i dalsi Iékafi.”

Zakonik jako Gi¢inna zbraii v rukou lékafi

Zhodnotit své prescasové sluzby se lékariim povedlo aZ s novym zakonikem préce, ktery plati od letoSniho ledna. Jejich odborarim dal
totiz vyhodnou vyjednévaci pozici do boje s fediteli nemocnic.

Zéakonik neobsahuje zadné ,Cekani na praci“. A hlavné - pfines| zaroven dalSi dvé véci. Pocet hodin ve sluzbé omezuje tak, ze ho ze
dne na den nemiZe Zadny feditel dodrZet. Musi ho obchazet, nejcastéji dohodou o provedeni prace, kterou s Iékafem uzavie vedle
jeho hlavniho pracovniho poméru. Na dohodu se ale nevztahuji Zddnd ,tabulkova“ omezeni, zalezi jen na tom, na jaké ¢astce se |ékafi
s feditelem domluvi. Zaroven ale feditel mlze lékafiim uloZit jen 150 hodin prace prescas, na zbytku do povolenych 416 hodin se musi
dohodnout.

Lékarské odbory zvolily jednoduchou taktiku. Odborar a radiolog z prazské Vinohradské nemocnice Martin Engel ji popsal slovy: ,KdyzZ,
fediteli, chces, abych pracoval vic, nez musim, tak mé zaplat tak, aby se mi taky chtélo.”

Dvacet tisic korun za jeden vikend
Lékafi Vinohradské nemocnice na zakoniku slusné vydélali. Zatimco loni dostaval napfiklad radiolog Engel za pfesc¢asové sluzby 240
korun na hodinu, kdyZ skutecné pracoval, a 120 korun, kdyZ ,¢ekal na préaci“, ted méa za kazdou pres€asovou hodinu 440 korun. ,Za
vikend mam dvacet tisic korun,“ fika Engel. ,Ale kdybyste si najala pravnika na tolik hodin, date mu vic.”
Dusledkem zakoniku je, Ze v fadé nemocnic stoupl pfijem Iékafil zhruba o pétinu a zaroven se snizil pocet prescas, které slouzi.
Odborar Engel zaroven vysvétluje, pro¢ jsou Iékafi penéz za prescasy tak lacni.
,Nase zavislost na prescasech je Silena,“ fika Engel. ,Po sedmadvaceti letech praxe mam tabulkovy plat 28 800 korun. Na 2,5nasobek
priimérného platu - cozZ povazuji za odpovidajici pfijem - se dostanu jen diky dal$im 28 000 korun za presc¢asové sluzby.“
Martin Engel zaroven zdliraziuje, ze dokud lékafi budou na sluzbach zavisli, nehnou prstem pro to, aby se nemocni¢ni pohotovost
vyuZivala smysluplné. ,Zndme prostiedi a vime, jak to udélat, abychom tu byli méné,” fika. ,Zatim se nemocniéni pohotovost cerpa
bezbfeze a my zase bezbfeze slouzime, protoZe bez prestasli bychom si nevydélali.“ OSetfeni v nemocnici pfitom pfijde zdravotni
pojistovnu odhadem tfikrat draz nez totéZ oSetfeni v 1ékafské ordinaci.
,KdyZ, fediteli, chce$, abych pracoval vic, nez musim, tak mé zaplat tak, aby se mi taky chtélo.”
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