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Abstrakt

§93. V ramci této problematiky maiji zaméstnanci ztizené pracovni podminky,

ackoliv by tato novela méla pravé zaméstnance chranit. Cilem prace bylo zjistit,
jaké dostupné informace z akademického, oficialniho vladniho i diskuzniho prostredi
existuji, a jaka relevantni data lze z dostupnych zdroji extrahovat, aby bylo mozné
vytvorit konstruktivni zavéry. Celé téma je zpracovano jako teoreticky koncept, ktery
analyzuje danou situaci z perspektivy rakouské ekonomické skoly, zdravotni ekonomie
a poskytuje uziteCny pohled na problematiku regulace a reforem zdravotnickych
systému. Vysledky hovori o ndzorové vyostrené realité, ktera vyustila v mediélni odezvu
ze stran verejnosti i lIékarfskych zaméstnancl. V tomto pfipadé doslo k prozatimni
dohodé o navySeni platl IékafG a nelékafského zdravotnického personélu ve
zdravotnictvi. ACkoliv se tento pocin poslanecké snémovny zdajako relativné vyreseny,
prakticky stale neni vyfeseno, Ze lékarlm bude umoznéno pracovat v rozmezi az
dvojnasobku prescasovych hodin, a ackoliv by po kazdé 12hodinové sméne, mélo
nasledovat 8 hodin nepretrzitého odpocinku, mizeme se nejspiSe pripravit na dalsi
mozné obchazeni zakoniku prace. Dale bylo zjisténo, Ze toto a podobné téma neni v
akademickém ani védeckém prostredi prili§ diskutovano, a chybi systémovy pohled i
relevantnievidence.

Q ktudlnidénive zdravotnickém odvétvi cilina novelu zakoniku prace, konkrétné na
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Uvod

V ramci pracovné pravnich vztahl ve zdravotnickém prostiedi plati praktické
stejné legislativni opatreni, jako v ostatnich provozech sménného typu, avSak v ramci
restrukturalizace zdravotnickych zafizeni dochazi nyni také na revize zakoniku prace. Zde
provoz, nesmi byt v provozu vice nez tfi pracovni smény po sobé jdouci, a po
dvanactihodinovém provozu musi nasledovat alespon jedenact hodin volna (Burianek,
2022; Buridnek, 2023).

Zakonik prace v tomto pfipadé ale nemysli na vytizenost a krizovy pribéh
zdravotnickych zafizeni, kde mnohdy nedostatek personalniho obsazena mazanasledek
porusovani zadkoniku prace, falSovani vykazl prace, omezeni provozu nebo Uplného
uzavirani nékterych Usekl zdravotni péée. Protoze v Ceské republice existuje kolektivni
verejna Umluva a dlouha léta nas systém progreduje ke spolecné vizi, je v dnesni dobé
stale snaha, aby zdravotni péce byla komplexni, efektivnia hlavné dostupna (Mladilékari,
2023).

Nedostatek zdravotnickych pracovnikl, zejména z oblasti Iékarl, je resen
presCasovymi hodinami nad ramec jejich pracovni doby, a pro |ékare a zachranare je
udélena v zakoniku prace vyjimka, Zze mohou odpracovat vice nez 800 prescasovych
hodin za rok. Néktefilékari vidi v tomto kroku vyzvu, jiny velkou chybu v systému (Starek,
2022; Mladilékari, 2023).

Jak jsme vysSe uvedli, dochazi nyni k FeSeni na Urovni rekonstrukce zakoniku prace,
auvedenitéchtonorem do spravného znéni. V souvislosti s tim je na zdravotni pracovniky
vyvijen natlak, aby presCasové hodiny vykonavali, ackoliv jim to zakonik prace
neumoznuje, ba naopak jsou spolu s nazory zdravotnického nafizeniv kolizi. V ramcitéto
platformy se také eviduji v popredi platy Iékafl a jejich tabulkové ohodnoceni se fidi
narizenim vlady 341/2017 Sb. a odviji se od vzdélani a délky praxe v oboru (viz Pfiloha 1).
Tyto zmény jsou zménou parametrd, avSak zpohledu ekonomie regulace a zdravotni
ekonomie je tfeba se na zmény a jejich dopad divat vuceleném pojeti a tim je v Ceské
republice systém univerzalnizdravotnipéce a povinného zdravotniho pojisténi.

Pohled zdravotni ekonomiky se odviji od principu, ze zadny zdravotnicky systém
neni dokonaly, a proto se opira o konflikt mezi tremi hlavnimi cili ohledné financovani:
Dostupnost pro verejnost, neomezeny pfistup pro jednotlivce a izolace jednotlivel z
nakladd na zdravotni péci (Kling, 2006). Stejné tak existuji rizna vysvétleni, pro¢ existuje
averze lidi vici placeni za zdravotni sluzby. Podle Klinga (2009) je pro vétsinu lidi pojeti
platby za zdravotni péci podobné, jako placeni za sex. Lidé totiz chtéji, aby uzdraveni
prichazelo samo jako dar a platba za néj tak snizuje jeho hodnotu. Filosofie utrpeni tvrdi,
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ze lide, kteri potrebuji zdravotni péci, tak trpi, a pokud nékdo trpi, znasobuje sve utrpeni
tim, ze po ném bude poZadovana platba, ktera je vtomto pfipadé nemoraini. DalSi pojeti
odrazi kvalitu zivota, obecné pojetizdravotni péce v tomto kontextu pak odrazinéco, co
chceme dat ostatnim. Prakticky se zamérujeme na kvalitu péce, ktera by méla byt, co
nejlepsi, v co nejkratSim casovém useku (Kling, 2009).

Zdravotni ekonomika se nezabyva pouze novelami a dil¢imi systémy. Jedna se o
odvétviekonomie, které se specializuje na alokaci zdrojQ, funkci systému zdravotni péce
a dopad politickych procesu a intervenci zdravotni péce na celkové blaho populace.
Zahrnuje aplikaci ekonomickych principl a metod k analyze toho, jak jsou zdroje
zdravotni péce produkovany, distribuovany a spotrebovavany (Galizzi, 2014; Verguet et
al., 2016). Pravé z téchto diivod( se i zmifiovana novela zakoniku prace v Ceské republice
dotyka zdravotni ekonomiky a je nutno ji tedy posoudit ze vSech relevantnich aspekt(:
Zkoumani zdroja financovani zdravotni péce, naklady na financovani, dynamika trhu
zdravotnich sluzeb, efektivita a produktivita, zdravotni politika, zdravotni vysledky a
kvalita péce, ekonomické hodnoceni pfijatych intervenci, rovny pfistup, chovani osob
interagujicich v ramci zdravotnictvi a srovnani s globalni ekonomikou (Galizzi, 2014;
Cumming, 2015; Verguet et al., 2016; McMichael, 2023).

Uvedeni novely zédkoniku prace do praxe tak mdze mit dalekosahlé disledky do
procesl organizaci i financovani celkového zdravotniho systému. Ackoliv maji Casové
restrikce ve vykonu prace chranit zaméstnance, pro mnohé Iékare to mize mit opacné
dUsledky a cely zdravotnicky systém tak mUze byt destabilizovan (Silver, Zhang, 2022).

Materialy a metody

Cilem préace je zjistit, jaké dostupné informace z akademického, oficidlniho
vladniho i diskuzniho prostredi existuji, a jaka relevantni data Ize z dostupnych zdroju
extrahovat, aby bylo mozné vytvofit konstruktivni zavéry z pohledu zdravotni ekonomie.
Uvodnim zédmérem pfipadové studie bylo nabidnout $irsi literami resersi v kontextu
legislativnich norem, za pouziti cileného vyhledavaniv databazi Web of Science (dale jen
WoS). Pro zpracovani bylo vyuzito vyhledavani za pomoci kliCovych slov zakonik prace
(labour code), ceska republika (Czech*), zdravotnicka zafizeni (healthcare facilities),
smény (shift*). Pfi omezeni vyhledavani na kategorie odbornych ¢lankd, ¢i literarnich
reSersiaz oblastiekonomie a politiky, vSak nebyl nalezen dostatecny pocet relevantnich
publikaci pro Ceské prostredi. Proto byla zvolena metoda prehledova na zakladé
prizkumu nejvice citovanych klicovych publikaci z citaéni databaze EBSCO a Scopus. V
databazi EBSCO bylo nalezeno 12 publikaci, z ¢ehoz bylo kriteridlnim vybérem
vyselektovano 9 publikaci. Celkem byly z databaze EBSCO zarazeny do studie 3
publikace. Stejny postup byl aplikovaniv databazi SCOPUS, kde bylo nalezeno 8 zdroj(,
ze kterych bylo vyselektovano celkem 6 publikaci. Celkem byly do studie zarazeny z
databaze SCOPUS 2 publikace. Tyto publikace jsou diskutovany pohledem perspektivy
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aktualni akademické diskuse vramci zdravotni ekonomie a perspektivy kritizujici
univerzalni zdravotnické systémy zalozené na povinném pojisténi. Tento Clanek tak
zaplnuje mezeru v odborné literature prehledem soucasného poznani v kontextu Ceské
republiky a vybizi k dalsi akademické diskuzi.

Vysledky

V ramci aktualniho déni se do hovofi o znovuzavedeni § 93a, ktery umoznuje tzv.
dalSi dohodnutou praci prescas ve zdravotnictvi. Tento paragraf umoznuje vykonavat
pracinad aktualni zakonem stanoveny limit, z 416 hodin za 52 tydn{ po sobé jdoucich na
832 hodinu zaméstnancd l0zkové péce a 1040 hodin u zaméstnancl zdravotnické
zachranné sluzby (Briha, 2023). Podle Seblové et al. (2020) se zékonik prace doposud
porusoval zejména pfi urgentnich situacich, napf. pfi enormnim narlstu nemocnych
pacientl a zvySené poptavce po osetreni. Jako pfiklad Ize uvést celosvétovou pandemii
COVID-19, ke bylo prihlizeno k nouzovym resenim, zméne v evidenci pracovni doby, a
respektovani zakoniku prace bylo umysiné prehlizeno. Briha (2023) apeluje na zdravy
rozum zaméstnanclm ve zdravotnickych zafizenich a upozorfiuje na mozné dopady
vykonu prace v takto mimoradné vysokych hodnotach. Podle jeho ndzoru mlze mit tato
prace vlivnavlastni zdraviiregeneracipracovnisily.

PrescCasove hodiny vliv nejen na pracovnivytizeni a korekci mozné chybovosti, ale
takeé vliv na celkovy zivot zdravotnika, ve smyslu i osobniho stradani (Medical Tribune
2023a). V tomto pfipadé se nabizi otazka, proc lékari pfistupuji na nelegalni mnozstvi
prescasl. Podle Seblové et al. (2020), se jednd o pomoc nemocnym, k &emuz se pif
studiu uvykonu prace zdravotnicizavazuiji. V praxi to mize vypadat tak, Ze akceptujinejen
presCasové hodiny, ale také, coz bylo pfitomné v dobé pandemie, dochazelo k zakazu
vybéru dovolenych, prefazovani na jiné Useky s kratkou dobou adaptace, zvySeni miry
zodpovédnosti pfi poskytovanipéce, a toi formou telemediciny.

Mezi dalsi dlvody patfi finanéni ohodnoceni, kolegialita a natlak vedeni (Medical
Tribune, 2023a). Costa (2003) upozoriuje, ze v roce 2003 jsou presCasoveé hodiny a
prace na smeéeny jednim z nejvice zatézujicim faktorem pro organismus a pokud budeme
respektovat nazor, ze vlastnizdravije vécikazdého ¢lovéka, je zde potieba zminitimozné
pochybeni v pracovni roviné vlivem pravé zminéného prepracovani. V souvislosti se
zminénou pandemii COVID-19, na kterou se stale odkazuje mnoho odbornikd, je potfeba
si uvédomit, ze i v tomto pripadé dochazelo k mnoha pochybeni vlivem prepracovani
organismu zdravotnikd, avSak tato situace by stadle méla byt brana jako jedinec¢na a
neméla by se na zakladé téchto dat standardizovat péce, ve smyslu zvySeni poctu
presCasovych hodin (Costa, 2010; Furst, 2021; Freze et al., 2023).
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Smeénny provoz a prace prescas

Ceska republika, resp. jeji zakonodarci povazuji adaptaci zakoniku prace za
vhodnéresenitéto situace. Protoze rigidniforma zakoniku prace nedovoluje 24hodinove
smeény, prijetim této skupiny pracovniho zarazeni povede ke snizeni evidence
presc¢asovych hodin (Cesky rozhlas, 2023). K tomu se opét poji otézka, zdali se problém
vyresil, nebo nejde pouze o papirovou verzi prijeti moznych opatreni, ovsem dopady na
zdravotni péci a divody, které zdravotnicky personal vedou k odmitani prescasovych
hodin, vyfe$eny nejsou. Odpovéd uvadi také Cesky rozhlas (2023), kde ministr prace a
socialnich véci Marian Jurecka vyjadril k presCasu tak, Ze nebudou, nevzniknou
24hodinové smény, nybrz dal pdjde o kombinaci12hodinové smény a prace prescas.

V tomto ohledu je také dullezité vymezit a definovat pojem “prace prescas”.
Burianek (2019) uvadi, ze v ramci pracovné pravnich vztahU je prace “prescas” brana jako
prace konana na pfikazzaméstnavatele nebo s jeho souhlasem nad stanovenou tydenni
pracovni dobu vyplyvaijici z pfedem stanoveného rozvrzeni pracovni doby a konané nad
ramec rozvrhu pracovnich smén. Jednalo se zpravidla o 150 narizenych hodin + celkem
416 dalSich moznych, u kterych bylo zapotfebi uzavieni dohody a naroku na priplatek ve
vysi 25 % (resp. 50 % ve dny nepretrzitého odpodcinku v tydnu) prdmérného hodinového
vydélku, eventuelné uplatnéni dohody o nahranim volnu. S tim se poji také podstatna
zménav Useku nepretrzitych odpocinku, kterou novela prinasi. Jak uvadiBriha (2023), tak
do 30.9.2023 byl zaméstnavatel povinen pouze rozvrhnout smény, aby byly v souladu s
minimalnimi pozadavky na pracovnivolno, avSak rozvrh byl narusovan prave praciprescas
a nepretrzity odpocinek byl timto Cinem zlikvidovan. Novela nyni narizuje tento
odpocinek poskytnout, nikoliv pouze naplanovat. Zde uz se opét dostavame k tématu
hodinovych dotaci na sménny provoz. Protoze novela stanovuje v ramci 24hodinového
cyklu alespon 11 hodin odpocinku, ktery ovsem muze byt zkracen na 8 hodin (napft. za
plnénipodminek zakona ve zdravotnictvi).

AktudlnifeSeni avyjadreni spole¢ného nesouhlasu

Vyctem téchto novych nafizeni se dostava rada pracovnikl ve zdravotnictvi do
svizelné situace, nebot je ziejmé, ze od 1. 10. 2023 jiz neni mozny (ani formou soubéhu
prace ve smene a na ni navazujici prace prescas) vykon prace napt. 24hodin v jednom
pracovnim bloku, nebotv takovém pripadé nema zaméstnanec moznost ani na minimalni
denni odpocdinek, ktery mize byt ve zkracené podobé 8 hodin. Finalni maximum
hodinové pracovni dotace tedy Cini 16 hodin (za 24 hodin za 1 den), z Cehoz maximalni
délka smény ¢ini 12 hodin (podle §83 zakoniku prace) a zbylé 4 hodiny musi byt vedeny
jako prace prescas (Brliha, 2023; Cesky rozhlas, 2023; Ministerstvo zdravotnictvi CR,
2023, Ministerstvo prace a socidlnich véci CR, 2023). V rdmci diskuse mezi odborniky z
oblasti politické a obhajci zdravotnickych profesi se dospélo k zavéru, ze ackoliv nyni
nejsou smeény v souctu vice nez 12+4 hodiny povoleny, ani dfive tomu tak “legalné”
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nebylo; leékafi majimnohdy financnizavazky, a proto presCasoveé hodiny viadechaz2000
hodin v presCasech vitali (Medical Tribune, 2023a). V rdmci soubéhu pracovnich smén
lékafi mohou odpodivat (v lepSich pfipadech i spat), zakonik prace se zde spise
nedodrzoval, a proto se da predpokladat, ze i po pfrijeti novely tomu nebude jinak. Tato
diskuse vyustila v medialni drama a Ceska Iékarska komora (déle jen CLK), uvedla do
procesu akci s nazvem “lékafi jsou jenom lidi”, ktera méla za cil poukazat na porusovani
zakoniku prace a verejnému poukazani na fakt, ze lékari nechtéji zakonik prace nadale
takto obchazet (Ceska Iékarska komora, 2023a).

Reakce zaméstnavatelll a mozné dopady

V rémci této kampané se zacali socialni platformy a média plnit pribéhy Iékard i
nelékarskych profesi a mnoho zaméstnavatel( tak zareagovalo velice neadekvatné. V
ramci feseni této problematiky uvadi Pavezkova (2022), Zze nafizovani prescasl je
zakonikem prace a v ramci umluvy se zaméstnavatelem dovoleno do jiz stanovené miry.
Ovéem dalsi rGzné manipulacni techniky a natlak ze stran zaméstnavatele a
managementu se mulzZe brat jako nevhodny pfistup a v prfipadé dlouhodobéjsiho
plUsobeni miZe poskozeny subjekt reagovat pres uplatnéni prav ze zakoniku prace,
zakonu o statnisluzbé pripadné zakonu o sluzebnim poméru. Zaméstnanec se mize opfit
konkrétné o §276 odst. 9 zakona €. 262/2006 Sb. zakoniku prace nebo §16 odst. 1zakona
¢.262/2006 Sb. zakoniku prace.

Pokud bychom se podivali na druhou stranu, jsou zde taci zaméstnanci, ktefi
zakonik prace porusuji umysiné. Burianek (2019) uvadi, ze se legalné prescasové hodiny
resipraciv tymu lékard ,na 1ICO”, kde je nutné prokazanivice partnerd (tzv. Svarcsystém).
DalSim a sporadicky legalnim reSenim je pak vytvareni dobrovolnych dohod o pracovni
¢innosti Ci o provedeni prace &i pracovni pohotovosti, vypisovani vykazl prace pres
agentury prace apod. | v takovém pfipadé pljde o poruseni novely a [ékafi se tak mohou
povazovat za poskozené. Spalek (2019) zde poukazuje na moznost uplatnéni zakonné
Upravy poruseni dobrych mravl (§2909), poruseni zakona (§2910) ¢i poruseni smluvni
povinnosti (§2913).

V ramci diskuse nad tématem zdravotnickych zafizeni a jejich zaméstnancl se
mUzZeme pozastavit také nad filosofickou otazkou lidskosti. Kde jinde by méla fungovat
lidska solidarita nez pravé u “obhajcl” lidského zdravi. Lékarsky i nelékarsky zdravotnicky
personal musivzdy postupovat v souladu s “neminem leadere” - nikomu neskodit. Prave
proto se i CLK zastava lékafskych prav a pokud zaméstnavatel komplikuje pracovni
podminky z divodu osobnich presvédceni |ékare, je adekvatnim feseni vSe predat
piislusenému oblastnimu inspektoratu prace. Na strankach CLK se dokonce uvadi: “Je
tfeba véem fediteldm nemocnic dlrazné pripomenout zékladni zdsady zakoniku prace,
kterymi jsou rovné zachazeni se zaméstnanci a zakaz diskriminace, jez jsou dale
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rozvedeny v ustanoveni§16 zakoniku prace.”, Cimzjsoulékaripodporovani, v pokracovani
vedeninesouhlasu s dobrovolnymiprescasy (Ceska lékarska komora, 2023b).

Legislativni pohled na Iékarskou profesi

MezidalSidiskutované otazky patfi, proC se podobné diskuse nevedoujiz pfizrodu
téchto myslenek, a proc¢ tedy lékari svym jednanim nedali uz drive podnét k prepracovani
zakoniku prace v jejich prospéch? Na tyto otazky nejsou jednoznacné odpovéedi.
Havelkova (2019), pfipomina, ze se cely univerzalni zdravotnicky systém opira o zaklad
vefejného pojisténi, pravem pojisténcl na bezplatnou zdravotni péci a na zdravotni
pomlcky, a to za podminek stanovené zakonem. Celkové vydaje na zdravotni péci v
Cesku byly zhruba 579 600 000 000 K& vroce 2021 a tvorily tak rekordnich 9,5 %
hrubého domaciho produktu. Jakakoliv zména vtomto systému tedy bude vzdy
kontroverzniivzhledem ke spletitosti souvisejicich pravnich norem.

Ackoliv I1ékari jednaji v ramci zasad a ochranuiji, i navraci zdravi svym pacientiim,
majimnoho dalSich povinnostivramcirespektovanizakonnych predpisl. Burianek (2019)
poukazuje na zakladni pravni normy, které pracovnici ve zdravotnictvi musi dodrzovat.
Jednouznichje medicinské pravo, které odraziListinu zakladnich prav a svobod, zejména
Umluvu o lidskych pravech a biomediciné (¢. 96/2001 Sbirky mezinarodnich smluv);
Obecné pravni predpisy se vztahem k vykonu lékarského povolani (napf. zakon ¢.
89/2012 Sb., oblansky zakonik, zakon ¢. 40/2009 Sb., trestni zakonik, zakon C.
262/2006 Sb., zakonik prace, zakon ¢. 500/2004 Sb., spravnitad aj.); specifické pravni
predpisy medicinské (zakon €. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach, zakon ¢. 373/20T11
Sb., o specifickych zdravotnich sluzbach, zadkon ¢. 374/2011 Sb., o zdravotnické
zachranné sluzbé, zakon ¢. 285/2002 Sb., transplantacni zakon, zakon €. 66/1986 Sb., o
umélém preruseni t&€hotenstvi aj.); pravni predpisy o zpUsobilosti k vykonu povolani
(zdkon ¢. 95/2004 Sb., o podminkach ziskavani a uznavani odborné zpUsobilosti a
specializované zpUsobilosti k vykonu zdravotnického povolani Iékare, zubniho Iékare a
farmaceuta a zakon €. 96/2004 Sb., o nelékarskych zdravotnickych povolanich) a pravni
predpisy zdravotniho pojisténi(zakon €. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisteéni).

Kritické body v novelizacizdravotni péce

Pravé v souvislosti s vySe uvedenymi a dalSimi informacemi se poji vice
diskutabilnich novinek, které vchazi pravé v této dobé do platnosti a spolu v soucinnosti
s diskutovanou novelou zakoniku prace se tak stavaji dalsim terCem kritiky. Protoze se
|ékafi ozyvaji v ramci vypovidani dobrovolnych presc¢asu, dalsi diskutovanou vyhlaskou,
se kterou nesouhlasije ¢. 319/2023 Sb., o stanovenihodnot bodu, vy$e uhrad na hrazené
sluzby a regulacnich omezeni pro rok 2024 (tzv. Uhradova vyhlaska). Jenom z argument(
je podle CLK nejen riziko ekonomické a personalni destabilizace zdravotnickych zafizeni,
ale predevsim zhorseni dostupnosti kvality zdravotni péce (Ceské lékarska komora,
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2023c). Indikatory kvality péce majipo strance verejné spokojenostivzristajicitrend, coz
reflektuje prijeti vhodnych strategii, které jsou koncovymi pacienty ocenovany. Podle
prizkumu Halaty et al. (2021) si pacienti v Ceské republice nejvice chvali piistupnost a
eRecepty. Vramcinovelizace jsou veskeré tyto dosavadnistrategie vohrozeniamuizeme
tedy oCekavat, ze trendova kiivka spokojenostinemusi pokracovat vzristajicim smérem.
Vyjadreni Ceské lékaiské komory (2023d) informuje o tom, Ze vy$e uvedena kampan
“Lékari jsou jenom lidi” neméla nikdy cilena na omezovani zdravotni péce, ale zvySeni
atraktivity mediciny a prace ve zdravotnictvi. Mimo to chtéli Iékafi poukazat na dulezZitost
dodrzovani povinnosti, dislednosti a profesionality. Aby byla kvalitni a bezpecna
zdravotni péce dostupna nejen v krizovych mésicich, kdy je kampan aktivni (prosinec
2023-leden 2024), ale po celou dobu.

Mezi dal$i navrhy zmén patfi zvySeni financniho ohodnoceni Iékaflim. Do konce
roku 2023 se stale resili extra penize pravé ve zvyseni poctu hodin a prescasovych
proplacenych hodinach. S platnostinovely zakona § 93a vypovedelo k1.12.2023 vice nez
6000 |ékarl dobrovolné prescasy a pozadovaly navyseni platli a mezd. Pravé tento akt
primél ¢leny vlady znovu uvazovat nad prijatym rozhodnutim (Medical Tribune, 2023b).
Podle zakoniku prace a odmeénovani za presCasové hodiny, by nemélo dochazet k
vyrazn&jsim zménam, jako tomu bylo doposud (Ministerstvo prace a socialnich véci CR,
2023). Dil¢i zmény se ov§em chytaji v navyseni platl zdravotnického i nezdravotnického
personalu nemocnic od 1. 1. 2024. Ministr Valek uvedl pro portal Ministerstva
zdravotnictvi, e se podafilo najit shodu s CLK a zdravotnickymi obory. Lékafi po
absolvovanilékarské fakulty dostanou 0 5000, - K¢ vice, po odborné kmenové zkousce
8000,- K¢ a po slozeni atestaci zkousky 15000, - K&. Nelékarsti zdravotni i nezdravotni
personal vnemocnicich dostane o 5 % vice penéz (Ministerstvo zdravotnictvi CR, 2023).
Tento pocin poukazuje na postupny Upadek natlaku ¢lenl vedeni statu, kdyz ze zaznamu
zprvnidebaty s CLK vypovédéli, e zvySovaniplatovych tabulek je k “ni¢emu” alékar sipo
Skole vice nez 170 korun Ceskych nezaslouzi (Medical Tribune, 2023a). Z podstaty veéci
bychom se méli zamyslet nad touto problematikou také z ekonomického pohledu a
zapremyslet nad jinymi zdroji nez nad statni pokladnou. K tomuto zamysleni se pfidaly
dalsSi organizace a jedna z nejvétsich pojiStoven napomohla mechanismu dodani 9,8
miliard do nemocnic (Ministerstvo zdravotnictvi, 2023). Nejde tedy o penize ze statniho
rozpoctu, ale zjiné soustavy verejnych rozpoctu - zdravotniho pojisténi (Kurzycz, 2023b).

Komparace Cesko vs. Rakousko

V rdmci porovnanise zahrani¢im se mizeme podivat na Ceské zdravotnictvi, které
je navrzeno tak, aby poskytovalo univerzaini pokryti véem obyvatellm bez ohledu na
jejich socioekonomické postaveni. Zakladni zdravotni sluzby jsou hrazeny pro vsechny
pojisténce a cilem systému je zajistit spravedlivy pfistup k Iékarske péci. Zakladni sluzby,
na které se vztahuje, obvykle zahrnuji preventivni péci, nemocnicnilécbu, Iéky a zakladni
lékarské postupy. Rozsah kryti mdze byt vymezen v pravnim ramci upravujicim zdravotni
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pojisténi. Zatimco Cesky systém poskytuje komplexnipokryti, mohou nastat pripady, kdy
jsou pacienti povinni doplacet za uréité sluzby nebo léky. Castky spoluti¢asti se mohou
liSit a nékteré zranitelné skupiny obyvatel mohou byt vyhaty nebo mit snizenou povinnost
spolulcasti (Ministerstvo zahraniCnich véci, 2017; Ministerstvo zdravotnictvi Ceské
republiky, 2021).

Rakousko také klade dlraz na univerzalni pokryti v rdmci svého systému zdravotni
péce a zajistuje, aby vsichni obyvatelé méli pfistup k nezbytnym Iékarskym sluzbam.
Zasadni roli v dosazeni tohoto cile hraje systém socialniho zdravotniho pojisténi. Mezi
zakladni zdravotnické sluzby hrazené v Rakousku patfi ambulantni péce, nemocnicni
léCba, diagnostické postupy a léky na predpis. Specifika hrazenych sluzeb jsou
nastinéna v pravnim a regulacnim ramci upravujicim zdravotni pojisténi. Rakousko, stejné
jako mnoho evropskych zemi, m(ze mit poZadavky na spoluticast za urcité zdravotnické
sluzby. To by mohlo zahrnovat procento naklad( na léky na predpis nebo pevny poplatek
za navstévu lékare. Pro urcité skupiny, jako jsou jednotlivci s nizkymi pfijmy nebo lidé s
chronickymi nemocemi, mohou existovat vyjimky nebo slevy (Mayer et al., 2023;
Ministerstvo zahrani¢nich véci, 2017; Zechmeister-Koss et al., 2019).

Rozbor zdkoniku prace v obecném kontextu upravuje pracovné pravni vztahy,
vCetné téch ve zdravotnictvi, podminky zaméstnavani, pracovni dobu a prava
zaméstnancl apod. V komparaci s Rakouskym zakonikem prace je Cesky zakonik prace
mnohem jednodussi. Rakousky zakonik prace ma velmi precizné propracované Upravy
rdznych aspektl zaméstnavani, véetné zdravotnickych podminek. Nachazi se zde také
predpisy o pracovni dobé, prace zaméstnancu a kolektivni vyjednavani. Rakousko ma
totiz velmi silnou tradici kolektivniho vyjednavani a mohou tak existovat i odvétvové
dohody, které jsou uplathovany ve zdravotnickém sektoru (Zechmeister-Koss et al.,
2019). To velmi znaéné ovliviuje pracovni podminky a samoziejmé to jsou také divody
fluktuace Ceskych zdravotnik{ pres hranice.

Posledni aspekty se tykaji vyzev pracovnich sil, nebot v Ceském prostredi se
prolind také personalni krize zdravotnikl do celkového fungovani zdravotnického
systému a ekonomickych stranek. Rakousko se také potyka s personalni krizi, ovsem
konkrétni povaha nedostatku a strategie k jejich FeSeni se lisi, zejména pokud se jedna o
soukromy &i vefejny sektor (Mayer et al., 2023). Ceské socialni a zdravotni poji§téni ma
odlisné mechanismy financovani zdravotni péce, v rdmci struktur a dopadl na
poskytovatele a potazmo i pracovniky. Regulacni ramec, véetné zakonikl prace, utvari
ekonomickou oblast odliSnym zplsobem (Ministerstvo zahrani¢nich véci, 2017; Tobes,
2020; Vachalova, 2020, Mayer et al., 2023). Mezi hlavni rozdily a disledky patfi zejména
jiz zmifiovany dlraz Rakouska na kolektivni vyjednavani, které v porovnani s Ceskou
republikou mohou ovlivnit pracovni podminky ve zdravotnictvi (Zechmeister-Koss et al.,
2019).
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Noveé perspektivy amoznéintervence

Mezi jedno z dalSich mnoha faktor( ovliviujicich funkci a efektivitu zdravotnictvi
patfi zplUsob financovani vefejnosti, tzv. spoluicast pacientd nebo nékdy také
oznacovano jako “oSetfovné, léCebné, extra vylohy za léCbu” aj. Néktere politické taktiky
typu ukonceni regulacnich poplatkd plsobi pfiznivé na potenciélni volice ke konci
volebniho cyklu, a proto je tento systém ponekud nestabilni a zneuzivan pro politické
kampané, je-li v rukach konkurencniho prostfedi vlady statu (Jasinski, 2027).
Zdravotnicka ekonomika opird o dvé strategie (Kling, 2009): humanitni, ktera je vice
zameérena na pristup a benefity pro pacienty, a systémova - pro snizeni financni
narocnosti, ktera je vice zameérena na technickeé zalezitosti, léCbu, vybaveni, ale napf. se
nefesi dostupnost. Obé strategie maji své vyhody a nevyhody, napr. pokud se zaméfime
na efektivitu vydélku a vykony, bude nutné omezeni nékterych vykond, které jsou
neziskové a uvadi zdravotnické zafizeni do ztraty. V Ceské republice je pouzivam
univerzalni systém, ten humanitni, ktery je zaméren prave na pacienty a umoznuje tak
vSem osobam moznost poskytnuti zdravotni péce. OvSem financné je tato strategie
narocna, a je to presny opak a jiz zminované systémoveé strategie zameérené na snizeni
financni narocnosti, a i proto nemohou zdravotnicka zafizeni dosahovat vysledkd, jako
napf. vUSA. Kling (2006) také dopliuje, Ze je vzdy potfeba mit transparentni financni
rozpocet, se kterym zdravotnicka zafizeni operuji. Uvolnéné financni prostredky a jejich
alokace pak znac¢né ovliviuji provoz zdravotnickych zafizeni.

Zde se také mizeme zaméfit na inovace ve zdravotnich zafizenich v komparaci
mezi jiz zmihovanymi systémy. Humanni systém limituje zdravotnicka zarizeni, nebot z
rozpocCtu jsou hrazeny prave i “prodélecné vykony”, které negeneruji dalsi zisky. V ramci
vSech inovaci se samozrejmé musi také pocitat s provoznimi nadklady, jako jsou mzdy
zaméstnancu, motivacni odmeény, stalé faktury za energie, prondjmy prostor apod. V
tomto pripadé je ve vyhodeé systém zamérujicise na financnistranku, ktery kalkuluje prave
s penéziamuze sitim dovolit vice odbornik{, lepsitechnické zazemi ¢i pofizovani novych
produktt (Kling, 2006; Kling, 2009; Verguet et al., 2016; McMichael, 2023). Ne vzdy je
ovSem nutné poukazovat na systém v negativnim svétle. V kazdém systému iv humanné
zaméreném seinovuje a medicinaje jednimzobord, ve kterém je inovace a pokrok nutnou
soucastivedy, vyzkumuisamotné praxe.

Chyba jako takova je podle rakouské ekonomické sSkoly v samotném systému a
vladnich krocich. Systém v CR se velmi podobé netransparentnim prvkim, pfi kterych
pacienti, pozivatelé zdravotni péCe nemaji ponéti, kolik oni sami do systému pfispivaiji a
kolik se za jednotlivé vykony plati, a proto maji pocit, ze ma byt péce zdarma, dostupna a
na nejvyssimozné urovni. Kling (2006) a Kling (2009) podporuji komercni sféru a povazuji
za vhodné feSeni vytvoreni nékolika konkurencnich odvétvi, kde by mohli koexistovat
paralelné vedle sebe zdravotnicka zafizeni pro verejny sektor (zamérujici se spise na
humannipéci) a soukromy sektor (zamérujici se spiSe na systémovou financniprosperitu).
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Zde také vchazido popredifinancovani, moznostirdznych drovnipojisténi(od pojiSténina
,katastrofalni“ pojistné udalosti, az po dalsi pojisténi, které pokryvaji bézné ambulantni
sluzby ¢i kompletné zdravotni pom(cky a léky na predpis zdarma) a dalsi diléi faktory,
které mohou pomoci s financovanim zdravotni péce. V Ceské republice médme v rémci
univerzalniho systému nastavené povinné zdravotni pojisténi pro véechny obé&any CR,
ovSem také moznost komercniho pfipojisténi, které ma chranit osoby pred ztratou
finan¢nich rezerv nebo schopnosti dostat svym finanénim zavazkdm. Prozatim je tato
cast pojisténizajisStovana pravé pro finanéniljmy rodin a jednotlivcd, ale mize se jednat o
nedilnou soucast, kterd pomUlze vytvaret vhodnéjsi zazemi pro zdravotni politiku a
ekonomicky stabilngjsi prostredipro pacienty izaméstnance zdravotnickych zafizeni.

Zaver

Prijeti novely zakoniku prace je ucinné od 1. 10. 2023 a bylo zlomové hned v
neékolika Castech. Jedna se o transpozi¢ni novelu zakoniku prace vyhlasenou ve Sbirce
zakonlpod¢.281/2023 Sb. Jejivyznam nabyva zejména zamérenim, které je ve verejnych
diskusich prezentovano jako “zvySeni ochrany zaméstnanc(”. Tato novela sice pfinasi
zapracovani evropskych smeérnic do ceského zakoniku prace, a tim ochranu
zaméstnancl rozhodné zvysuje, ovSem celd novela také prinasi dalsi zmény a
nezamyslené efekty regulace, které, zejména ve zdravotnictvi, pfinasi pomeérnée vyrazné
zhorseni postavenizaméstnancu.

e

Tento koncept se zavadi opét po deseti letech v podobé §93a, a mizeme
konstatovat, ze se jedna do znacné miry o kontroverzni pravni Upravu “prace prescas”,
ktera v navrhu novely pfipraveném na MPSV pldvodné nebyla. Do novely bylaimplikovana
v pozdnifazi pfiprojednavaniv Poslanecké snémovné nazakladeé pozménovaciho navrhu.
Tato vyjimka je Casové omezend do konce roku 2028 a ovliviiuje pracovniky v
nepretrzitém provozu spojené s poskytovanim zdravotnich sluzeb. Jednim z nasledkd
bylo zvysenipoctu hodin prescasuna 832 hodin prace za 52 tydnd po sobé jdoucich (coz
by znamenalo v prepodctu dalsich 0,43 Uvazku).

S novelou nesouhlasilo mnoho zaméstnancl z fad lékarskych pracovnikd a
pozadovali pfepracovani, diskuse a ndvrhy moznych reseni. ProtoZze jim nebylo vyhovéno,
doslo ke spusténi kampané a odmitani prescasovych hodin na mésic 1.12.2023. Dalsi
kroky vedlik medialnim diskusim, verejné dostupnym textim, sdileni osobnich pfibéhl na
socialnich sitich apod. Obavy ze zvySujici viny odporu a moznosti omezeni provozu ve
zdravotnictvi vyustila k vefejné diskusi mezi poslancia zastupy Ceské Iékarské komory.

Mimo hodinové Upravy a feSeni prescasovych hodin bylo, v ramci podpory

VSeobecné zdravotni pojistovny, pfistoupeno k navyseni platovych mezd |ékafim a
zdravotnickym i nezdravotnickym pracovnikiim v nemocnicich. Prozatim je takto situace
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ukoncena, ovSem zdali se budou dalSi nesrovnalosti projevovat, nebo jiz zjisténe
prohlubovat, a zdalina né bude reagovano Cinikoliv, to ukaze az nasledujici obdobi.

Zavérem lze konstatovat, ze o této problematice neni dohledatelny prakticky
zadny relevantni akademicky clanek pojednavaijici, Ci diskutujici nad podobnymi
systémovymi proménnymi v Ceském prostredi. Lze se domnivat, Ze samotna chyba je v
nastaveni systému, ktery je netransparentni po pacienty a je zde silna zavislost na ceste
(angl. Path-dependence, zejména pak existence neformalnich a nepsanych pravidel) pro
kliCové zainteresované osoby, jimiz jsou i Iékarsti a nelékarstizaméstnanci. Také nenabizi
zadny systémovy pfistup, ktery nabidl balanc mezi tzv. humanitnim a systémovym
pristupem, tj. ktery nabidl efektivnéjsi systém zdravotniho pojisténi a pripojisténi. Takovy
netransparentni systém je tézko transformovatelny a regulovatelny. Systém predstavuje
9,5 % HDP ekonomiky a na penize ze soustavy vefejnych rozpoctl je navazano mnoho
zajmovych skupin, které si budou chtit udrzet vyhody plynouci znastaveni tohoto
systému.
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Tabulka 1: Ocenovacitabulka

Platova trida

e e
11 12 13 14 15 16

1 doTroku 38980 41380 46530 49580 52550 55790
2 do2let 40040 42550 47810 50880 53990 57350
3 do4let 41230 43800 49150 52260 55500 58970
4 do 6 let 42370 45040 50510 53680 57020 60670
5 do 9 let 43580 46370 51940 55160 58640 62380
6 do12let 44850 47740 53430 56670 60310 64170
7 dol15let 46200 49170 54970 58330 62030 66050
8 do19let 47550 50660 56560 59940 63850 68010
9 do23let 48930 52180 58210 61670 65710 70010
10 do 27 let 50420 53760 59940 63460 67630 72100
1 do 32 let 51930 55430 61740 65300 69650 74270
12 nad 32 let 53520 57130 63580 67230 71700 76540

Zdroj: Nafizenivlady ¢. 341/2017 Sb.
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