Stat vnima zdravotnictvi pouze optikou svych
fakultnich nemocnic

17.11.2023 - | Krajsky urad Pardubického kraje
Jednou z vyznamnych kompetenci Pardubického kraje je oblast zdravotnictvi.

Ne vSe vSak muze kraj a jeho zdravotnické organizace v regionu ovlivnit. O tom, jaké jsou
kompetence statu, zdravotnich pojistoven a kraje nebo o aktudlni debaté na téma zmény zdkoniku
prace hovorila v dalsim dile podcastu Pardubického kraje ndméstkyné hejtmana pro oblast
zdravotnictvi Michaela Matouskova.

Téma nedostatku zdravotniki je dlouhodobym problémem. Musime vSak zacit u vzdélavani. Jak ho
muze kraj, jakozto zrizovatel strednich $kol, ze své pozice ovlivnit?

Co se tyka stredniho Skolstvi, tak Pardubicky kraj je zrizovatelem strednich Skol, to znamena i v
oboru zdravotnictvi. To je velkd vyhoda, protoze muzeme reagovat v ¢ase na vznikajici potfebu, coz
jsme také ucinili. Ve Svitavach byla schvélena v letoSnim roce s otevienim od pristiho Skolniho roku
vyssi odborna Skola. U nékterych strednich skol jsme také v lonském roce umoznili, aby studenti,
kteri nedojdou az k maturité, dostali vyucni list v oboru a mohli se jakymkoliv zpisobem, byt na téch
niz$ich zdravotnickych profesich, uc¢astnit prace ve zdravotnictvi. Vnimam to jako velmi dulezité,
protoze v nemocnicich a v nasich dalSich prispévkovych organizacich potrebujeme Siroké spektrum
pracovnikl a pro kazdého zde misto urc¢ité najdeme.

V kompetenci kraje vSak nejsou vysoké skoly. Vnimate zde néjaky problém, ktery by bylo potieba na
celonarodni Grovni resit?

Ja bych vysoké Skolstvi rozdélila na dvé Casti. Prvni Cast je na krajské urovni. Mame obrovské Stésti,
Ze na nasem uzemi je Fakulta zdravotnickych studii Univerzity Pardubice, se kterou spolupracujeme,
a za tuto spolupraci jsem opravdu vdééna. Druhym rokem mame schvéleny a funk¢ni mentoringovy
program, kdy studenti zdravotnické Skoly, respektive Fakulty zdravotnickych studii, stinuji nase
zdravotni sestry v nemocnicich. Vykonavaji presné to, co vykonavaji sestry. Vcas se tak setkaji s
prostiedim, ve kterém muzou do budoucna pracovat. Vedle této praxe umoziujeme zaroven i
dohody. Takto u nds mohou délat brigady, coz jsme samozrejmé vyuzili také v dobé koronaviru.
Druhym aspektem ovliviiujicim vzdélani jsou fakultni nemocnice. Co se tyce této spoluprace, mame
bohuzel tu nevyhodu, Ze neméame v kraji fakultni nemocnici. Je v Hradci Kréalové, coz je velmi blizko,
ale zaroven nam to trosku Cini problémy, protoze samozrejmé spadovost z naseho kraje smérem do
Hradce je pomérné snadna. Je$té bych se zminila o tietim aspektu, a to je vzdélavani v Ceské
republice v oboru zdravotnictvi na 1ékarskych fakultach. VSichni vime, Ze doba je pomérné
turbulentni a je potieba, abychom reagovali v Case na potreby, které nam v tizemi vyvstanou.
Zdravotnictvi je obor, ktery je pomérné dost striktni, ale zaroven nemél takové vykyvy, na které by se
muselo reagovat. V souCasné dobé resime obrovsky problém v podobé nedostatku lékaru. Ale kde
tento problém zacina? Studium trva Sest let. K tomu je potreba se vénovat minimalné dva roky
atestacim, coz znamena, Ze se 1ékar vice nez osm let pripravuje na praxi. Nedostatek 1ékart by
kazdopadné bylo mozné resit, pokud by napriklad ministerstvo skolstvi bylo schopné po praveé
zadoucich oborech udélat objednavku, ktera by otevrela ucebni obory, a ministerstvo by univerzity
podporilo. AvSak problém je samozrejmeé financovani. Do budoucna se ale podobny krok bude muset
ucinit. Druhou véci je pomérné velka samorizenost vysokych skol, které oteviraji studijni programy
pro cizi statni prislusniky podle svych potreb. Nikdo je v tom neomezuje. Pro $kolu to muze byt i
ekonomicky vyhodné. Co to ale zptisobuje? Zhruba 1/4 studentl v Ceské republice na lékarskych



fakultdch vystuduje, ale nezistane. My jim zde poskytneme velmi kvalitni vzdélani, ale oni odejdou
pryc. Ministerstvo skolstvi po dohodé s ministerstvem zdravotnictvi by mély rict, Ze se bude otvirat
méné téchto obord pro zahrani¢ni studenty. My vam finance vykompenzujeme jinym statnim
prispévkem a vy otevrete obory pro ceské nebo slovenské obcany, u kterych je vétsi
pravdépodobnost, Ze ndm potom v Ceské republice taky ziistanou. To by se mélo u¢init okam?Zité a
snad to tak v budoucnu uz bude. Je potreba se také zamyslet nad tim, jak dalezitou roli mélo nase
zdravotnictvi béhem covidu. Oznacila bych ho za soucast kritické infrastruktury a tak by na néj mélo
byt i nahlizeno. Pokud se tedy bavime o tom, ze mame nedostatek 1ékarti, mohli bychom také rict, ze
se nam upisi k prdaci napriklad v krajskych zarizenich ti, kteri tady vystuduji zdarma. Zde ziskaji
praxi, vzdélani v atesta¢nim studiu a nésledné budou moci odejit do soukromého sektoru. Budeme
tak védét, kolik lidi nam prijde do akutni péCe. To ndm pomuze s planovanim, coz ted neni mozné.
Nabyté zkuSenosti z akutni péce jim pomohou vykonavat jejich praci mnohem Iépe. Myslim si, Ze je
to jedina moznost, jak si velmi rychle stabilizovat zdravotnictvi. Ostatni systémové zmény jsou na
del$i dobu. To znamena Sest az deset let a na to bohuzel Cekat opravdu nemuzeme.

V minulosti se hovorilo o umisténi 1ékaru do odlehlejsich oblasti. Jak to vypada v tuto chvili na izemi
Pardubického kraje z hlediska pediatru, praktickych lékart a stomatologi?

Dostupnost zdravotni péce by méla zajistit zdravotni pojistovna. K tomu jsou samozrejmé potreba
1ékari. Pojistovna tak muze rict, ano, 1ékar je dostupny, ale az po 50 km. V zahranici je to bézné, u
nas ne. Navic jsou dnes lékarti v primarni péci ve vékové kategorii, ktera se blizi odchodu do
dichodu. Béhem nékolika let bude tim padem lékaru jesté méné. Je to velky problém, ktery jako kraj
nejsme schopni vyresit, ale jsme schopni motivovat nové 1ékare, a to délame. Nékolik let mame
program, ktery dava lékarum moznost se u nas v kraji vyucit u stavajicich 1ékaru, kteri si na né
vezmou dotace. Tento dotacni titul na pristi rok rozsirujeme a pridavame jako kraj jesté vice penéz,
abychom lékare motivovali. Zdravotni pojistovny to samozrejmeé od letosniho roku také délaji,
napriklad VSeobecna zdravotni pojistovna, kterd ma prave v odlehlejsich mistech bonifikacni
programy na prilakani l1ékari. Snazi se zvysit jejich pocet a pripravit se na odchod starsich 1ékaru do
duchodu.

Jednou z véci, kterou kraj muze ovlivnit, je zdravotnicka zachrannd sluzba. Jak to v tuto chvili vypada
s pokrytim tizemi Pardubického kraje? Casto se hovori také o uréitém naduZivani zdravotnické
zachranné sluzby. Mate podobné priklady z Pardubického kraje?

Stava se, ze lidé nejdou k praktickému 1ékari, ale rovnou si volaji zdravotnickou zachrannou sluzbu.
Souvisi to trosku i s 1ékarskou sluzbou prvni pomoci, kterd ma také nedostatek 1ékart, zejména
stomatologli. Pokud bude vyborné fungovat primarni sektor, coz je nasim cilem, tak akutni péce
nebude v budoucnu tolik naduzivana. Zdravotnicka zachranna sluzba ma dnes samozrejmé i forenzni
zodpovédnost. Dnes uz je operacni stredisko schopné identifikovat, zda je nutné vyjet nebo ne.
Zdravotnicka zachranna sluzba je tu pro zZivot ohrozujici stavy. Spousta lidi ji vSsak bohuzel naduziva
a v situaci, kdy jde o lidsky zivot, muze chybét. V takovém pripadé pak musi vyjet pomoc z delsi
vzdalenosti, coZ trva mnohem déle a u Zivota ohrozujiciho stavu rozhoduje. Proto bych moc rada
apelovala na obcany Pardubického kraje, aby opravdu zvazovali, kdy si zdravotnickou zachrannou
sluzbu volat, protoze nékde mize doopravdy jit o lidsky zivot a zdravotnicka zachranna sluzba
nemusi byt schopnd zasdhnout vcas. V soucasné dobé proto pripravujeme nové vyjezdové zékladny,
respektive premisténi v Litomysli a ve Svitavach. Do budoucna je$té po¢itdme se zékladnou v Ceské
Trebové a v Pardubicich, kde bychom méli radi pokryté celé Pardubice i s ohledem na vyjezd na
délnici.

S prvni pomoci souvisi dva pojmy. Prvnim je first responder a druhym automaticky externi
defibrilator, co s tim kraj ma spolecného?



Jsem velmi rada, ze se mi podarilo tyto projekty prosadit. Prvni byl projekt AED, coz je automaticky
externi defibrildtor a my mame tento dotacni titul na kraji vypsén pro obce, které si ho poridi na
verejné pristupné misto. Tento defibrilator je napojen na integrovany zachranny systém a jedna se
tak o zhusténi dostupnosti zdravotni péce ve smyslu rychlé pomoci, kdy zaroven Clenové jednotek
pozarni ochrany jsou od letosniho roku zaroven Skoleni jako takzvani first responderi, to znameng, ze
v pripadé, kdy se stane naprtiklad dopravni nehoda, budou tito first responderi zdravotnickou
zachrannou sluzbou a operacnim strediskem aktivovani a budou zachranovat lidsky zivot. V letosSnim
roce se nam podarilo proskolit 365 lidi, coz je opravdu krasny pocet. Pokud se ndm podari pristi rok
minimalné tento samy pocet proskolit, tak i tim opét napomuzeme dostupnosti zdravotni sluzby.

V souvislosti s 1ékarskou pohotovostni sluzbou (LSP) se hovorilo o tom, ze v Pardubicich neni tato
sluzba plné zajiSténa. Jaky je soucasny stav?

Jde o umisténi 1ékarské pohotovostni sluzby. Na Pardubicku ji méme v Pardubické nemocnici, a to
znamena, ze je vyhrazeno jedno misto, které je na vSechny stavy. Kdyz budete mit jakykoliv problém,
jdete na konkrétni misto, kde jste osetreni. My mame dnes velky problém lékare do LPSky dostat,
protoze samozrejmeé slouzi svoje sluzby, chtéji mit také sviij osobni zivot. Proto se stava, ze v ramci
nemocnice neni jedno centralni misto, ale je nutné vyhledat primo konkrétni oddéleni, kde o vas vzdy
bude postarano. Nezavisle na tom, zda je, ¢i neni LPSka oteviena, funguje na jednotlivych
oddélenich tustavni pohotovostni sluzba.

Jak muze dopadnout Gprava zéakoniku prace na krajské zdravotnictvi a jaka by byla podle vas
optimdlni varianta tak, aby bylo zamezeno tém nejvétsim Skoddm?

Z4dna slozita jednani nebo sloZité problémy samoziejmé nemaji jednoduché fedeni, to je potfeba si
rict na zacatek. Tato véc se méla resit uz pred 10 lety, kdy jsme na to byli Evropskou unii
upozornéni. Celou dobu se nic nedélo. A ted to mame vyresit, coz tak jednoduse nejde. Neni to tak
jednoduché, ze bychom si zménili zakonik prace, ktery v podstaté zplsobi, ze ve trech z péti nasich
nemocnic budeme muset néjakym zptusobem omezit zdravotni péc¢i hodinové atd. V tuto chvili
nevime, kolik 1ékarti nam dé vypovédi z dohod, Evropska unie a smérnice, kterou musime dostat do
naseho ¢eského pravniho radu, nam rika, ze smény ve zdravotnictvi miizou byt maximélné 24 hodin.
To by nam tuplné stacilo prepsat do ¢eského prava a s tim bychom uméli pracovat, bohuzel nas Cesky
stat formou jednéni, vyjednavani ruznych tlaku a tak dale to udélal zatim tak, ze tu 24hodinovou
sménu rozdélil na 12 hodin klasické pracovni doby a 12 hodin prescasové prace. Zaroven novelou
novely zakoniku prace se pocita s tim, Ze ptuvodné navrhovany pocet presc¢asovych hodin bude
zménén, opét ponizen, coz zpusobi v nasich nemocnicich, Ze pres¢asovou praci pri rezimu 12+12
hodin budeme mit vy¢erpanou zhruba v breznu, v dubnu. Zalezi na tom, jak velka je ta nemocnice.
Tento problém neni jenom u nas v Pardubickém kraji, to je v celé Ceské republice mimo fakultni
nemocnice, tedy u mensich nemocnic.

No a my se ptame jako ti, kteri jsou zrizovatelé téchto nemocnic, co s tim, state? Samozrejmé
chapeme, ze i 1ékari chtéji mit svoje osobni volno. Zaroven to je takovy zasek do soucCasné situace,
ktery prosté nelze vyresit jednou zménou, je potreba se dohodnout, a to je to reseni. Pojdme si
sednout k jednomu stolu. Mladi 1ékaii, zastupci Ceské lékarské komory, stat, kraje, které do toho
maji uréité co mluvit jako zrizovatelé pravé malych nemocnic a rict si, pojdme si vyjit vstric,
udélejme néjaky kompromis, diky kterému budeme schopni udrzet dostupnost zdravotni péce pro
nase obCany. Protoze rikam - i 1ékar je ¢lovék a i on ma svoji rodinu a i on urcité chce, aby bylo o
jeho rodinu postarano v pripadé potreby. A nikdo si nevybirame, kdy se nam ten zdravotni stav
zhorsi. Podivejme se na to tedy z lidského hlediska, pojdme se domluvit, vime, ze ten problém tady
je, pojdme si sednout s ministerstvem zdravotnictvi, s ministerstvem prace a socialnich véci a s
ministerstvem Skolstvi, protoze se to tyka vsech, a pojdme najit spoleCnou cestu. A vysledkem
nemize byt ohroZeni zdravotni péée pro obyvatele celé Ceské republiky. To vidim jako velky



problém, protoze pokud se ta novela novely zakoniku prace schvali, tak, jak ji dnes projednava vlada,
bude to opravdu znamenat omezeni zdravotni péce, pak je tady urcita role zdravotnich pojisStoven,
které to maji ve své zakonné upravé a uprimné receno, vilbec nevim, jak se s tim zdravotni
pojistovny vyporadaji. Tady ja to vidim opravdu na to sednout si k jednomu kulatému stolu jako
vSichni aktéri, kterymi jsou ale nejenom 1ékari, ale i zf'izovatelé. A pojdte se domluvit.

Z toho, co jste rikala, vyplyva, ze takovéto velké jednani komunikace ministerstva zdravotnictvi s
kraji jakozto zrizovateli ve velké mire neprobéhlo. Nevnima ministerstvo zdravotnictvi ten segment
akutni péce pouze svoji optikou a optikou svych fakultnich nemocnic?

Obavam se, Ze ano. A ano, projednano nebylo ani s kraji, ale ono nebylo projednano v podstaté ani na
koali¢ni radé v ramci vlady vlastné a myslim si, Ze to jsou rozhodné véci, ke kterym maji co rict
vSichni ministri a ti zastupuji jakoukoliv stranu, protoze, feknéme si na rovinu, tohle to neni politické
téma. Zdravotnictvi by nemélo byt politickym tématem, jde tady o zdravi a bezpeci nasich obcant, a
to by mélo byt cilem kazdé politické strany, proto rikam, pojdme v tomto ohledu zanechat svoje
stranickosti a pojdme se domluvit jako lidi, protoze pokud neni na trovni vlady dohoda a neni toto
dostatec¢né projednadno prave s témi, kteri to ovliviiuji, coz jsou vlastnici, tak je to véc usita horkou
jehlou a nikdy nemiize mit pozitivni dopad do tizemi.

Jaky ocekavate ten nejblizsi vyvoj?

Toho se bojim. Dneska je tzv. den D - 15. listopad, kdy ocekavame, ze pokud nékteri mladi 1ékari
budou podévat vypovédi, tak to bude pravé v téchto dnech. Cekdme tedy na to, kolik téch vypovédi
dostaneme, aby si vedeni nemocnice mohlo namodelovat, co to zpusobi v nasich nemocnicich v
prosinci a od nového roku. Je tedy otazka, co bude, ale jsme pripraveni okamzité reagovat, jsme
pripraveni jednat s lékari, vyjit jim vstric, nicméné radi bychom, aby i 1ékari vnimali, Ze to je i na
nich, protoze bez nich se bohuzel neobejdeme. A tady je potreba to dat opravdu na tu misku vah a
rict si, kdyz jsme prisahali, kdyZ jsme délali tu 1ékarskou fakultu, ukoncili svoje vzdélani, k cemu
jsme se zavazali? Myslim, Ze praveé etika a moralka by v tuhle chvili méla byt jako jedna z prvnich,
které ptijdou na radu v premysleni o tom, jestli ddm, nebo nedam vypovéd. My si velmi vazime nasich
1ékaru, vSech pracovniku ve zdravotnictvi, neni to jenom o 1ékarich, je to o zdravotnich sestrach,
dal$imu zdravotnickém personalu, ridi¢ich a dalsich. Rikdm, Ze pro nds dilezita i kazda pani
uklizeCka, protoze prosté bez toho, aby byla hygiena, tak zdravotnictvi nebude fungovat. Je to tym
lidi, kterého se to tyka, a tak je na to potreba nahlizet, protoze vypadek jednoho znamena velky
problém pro vSechny ostatni. A ja bych opravdu apelovala na to, abychom se na to divali predevsim
lidsky.
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