Pracovni skupina pro personalni zdroje ve zdravotnictvi

Asociace soukromych poskytovateli zdravotnich sluzeb (ASPZS)

Reakce na veiejné vyroky prezidenta CLK MUDr. Milana Kubka (29. 10. 2025)

Pracovni skupina pro personalni zdroje ve zdravotnictvi pii Asociaci soukromych poskytovateli
zdravotnich sluzeb (ASPZS) povazuje vyroky prezidenta Ceské lékaiské komory MUDr. Milana
Kubka o tom, Ze ,,nelékafi si cht¢ji hrat na 1ékate a maji zalusk na penize lékard* (Zdravotnicky denik,
29.10.2025) za nepravdivé, dehonestujici, Skodlivé a potvrzujici nepochopeni tohoto tématu. To plati
nejen z pohledu soudrznosti lidského kapitalu ve zdravotnictvi, ale také v kontextu zachovani dostupnosti
zdravotni péte, zvySovani efektivity a nutné stabilizace financovani zdravotnictvi v Ceské republice.
Takové vyjadieni zpochybiiuje profesionalitu desitek tisic osob z Fad odborného nelékaiského
personalu (vSeobecné sestry, praktické sestry, détské sestry, porodni asistentky, farmaceuti,
fyzioterapeuti atp.), ktery tvofi dilezity pilif ceského zdravotnického systému, a naruSuje diivéru
pacientu ve spolupraci zdravotnického tymu, ktera je zakladnim predpokladem kvalitni a dostupné

zdravotni péce.

Nize uvadime body, které pri diskusi o kompetencich odborného zdravotnického personalu

povaZujeme za zcela zasadni:
1) Rozsifovani kompetenci neni utok na lékare — je to znak vyspélosti systému

Rozvoj kompetenci odborného nelékaiského persondlu je mezinarodné uznavany nastroj pro zajiSténi
dostupnosti a kvality pé€e. Zemé s nejlépe hodnocenymi systémy — Nizozemsko, Dansko, Francie ¢i
Kanada — ukazuji, ze tymovy model, kde Iékai vede odborny tym a nelékati provadéji jasn¢ vymezené
vykony, zvySuje efektivitu a neohroZuje bezpecnost pacienta. Dle OECD (2024) zapojeni odborného
nelékarského personalu s pokrocilou praxi zlepSuje dostupnost a miize zkracovat ¢ekaci doby, a to bez
negativniho dopadu na kvalitu a bezpec¢nost. WHO Europe (2023) indikuje, zZe pfesun kompetenci je
zéasadni pro udrzitelnost vykonnosti zdravotnich systémi a zachovani jejich nizkoprahovosti pro vSechny
skupiny obyvatel. V Nizozemsku dle BMC Health Serv Res (2023) pievzal odborny nelékaisky personal
s pokrocilou praxi nékteré vykony primarni péce, a to na zakladé systémového pristupu vladnich politik a
Skoleni. Rozsah substituce se 1isi podle sektoru a pracovisté, kvalita péce se prubézné vyhodnocuje, ale
nizozemsky systém je pfesto, nebo praveé proto uvadén mezi nekvalitné€j$imi systémy zdravotnictvi na sveéte.
Trendy a vysledky sdileni kompetenci s odbornym nelékarskym personialem ukazuji, Ze se nejedna o

experiment, ale standard moderniho zdravotnictvi.



2) Sdilena odpovédnost a standardizace = vy$si bezpeci

Vychazime-li z teorie i nejlepsi praxe, je jisté, ze kazdé rozSifeni kompetenci musi byt postaveno na
legislativnim ramci, prokazatelném vzdélani, certifikaci, jasné definované odpovédnosti a supervizi. Ceska

republika jiZ tento ramec ma — Ministerstvo zdravotnictvi jej v roce 2024 aktualizovalo.

Dle UZIS tvoFi odborny nelékai'sky personal 66 % zdravotnickych pracovniki (2023: 87,8 tis. Givazki
zdravotnich sester, détskych sester a porodnich asistentek vs. 45,3 tis. uvazki lékait); bez jejich
aktivniho zapojeni neni mozné udrzet provoz nemocnic ani ambulanci, ani zlepsit efektivitu primarni
prevence. K tomu je navic mozné piipoCist i dal$i skupiny, naptiklad farmaceuty, ostatni nelékate
s odbornou zptsobilosti ¢i nelékare s odbornou a specializovanou zptisobilosti. A pilotni projekty indikuji,
ze nelékarsky persondl s rozSifenymi kompetencemi snizuje ¢ekaci doby, zvySuje proockovanost a poméaha
k vyssim efektim primarni prevence. Naptiklad Francie rozsitila roli Iékaren v ockovani; podle Santé Public
France a IQVIA od sezény 2019/20 vyrazné roste objem ockovani provedenych v Iékarnach, pricemz
v Ceské republice je nutnost objednani se a navitévy praktického 1ékafe uvadéna jako jeden z divodi nizké
proo&kovanosti, zejm. proti chiipce. V Zadném piipadé neni na misté bat se eroze kompetenci. Cesky systém
a jeho vnitini mechanismy dokazi zajistit, aby diskuse nad kompetencemi odborného nelékarského

personalu probihala s dirazem na zajiSténi bezpecnosti pacienti.

3) Pacient ofekava kompetentni tym, nikoli soutéZ o prestiz

Pacienti nefe$i titul, ale pfistup, kvalitu a dostupnost pomoci. Rozsifeni kompetenci odborného
nelékarského persondlu neoslabuje kredit 1ékaiské profese. Nestalo se to v zadné zemi, kde se rozsifila
kompetence zdravotnich sester nebo 1ékarniki. Delegace kompetenci umoziiuje lékarim soustiedit se na
ukony, které skute¢né vyZaduji jejich odbornost a vymezit jim také dostateény casovy prostor,
zatimco odborny nelékaisky persondl zvlada rutinni ikony nebo preventivni péci. Takto funguji systémy v
Dénsku a Kanad¢, kde multidisciplinarni modely piinesly vys$si spokojenost pacientil i niz§i miru vyhoieni
personalu. Mezinarodni ptehledy zato neindikuji, Ze by Sirsi role odborného zdravotnického personalu

snizovala kvalitu, naopak! Cilené rozd¢leni prace uvolnuje ¢as 1ékatil na ¢innosti s vy$§i naro¢nosti.

Vyzyvime proto Ceskou léka¥skou komoru k vécnému dialogu a spolupraci. Pan prezident MUDr.
Milan Kubek by mél piestat stavét bariéry mezi profesemi a misto konfrontace zahdjit vécny dialog o
modernim rozlozeni kompetenci ve zdravotnictvi, které samoziejme je a nadale bude primarné zavislé na
Iékatském personalu. Jejich roli ani narok na adekvatni odménu za odvedenou praci nikdo nezpochybiiuje.
Nasim spole¢nym cilem je udrzZitelné zdravotnictvi, které dokaze reagovat na realitu, nikoli zachovavat
status quo z minulého stoleti. Je nezbytné si uvédomit, Ze zdravotnictvi neni bitevni pole. Je to tymova
disciplina, v niz Iékafi i nelékafi stoji na jedné stran¢ — na strané pacienta. Zemé s rozvinutymi
kompetencemi odborného nelékaiského personilu reportuji zlepSeni dostupnosti a bez zhorSeni

kvality. Spoleénym cilem proto musi byt bezpeéna a zarovei dostupna péce.



Pracovni skupina ASPZS proto navrhuje:

vytvofeni mezirezortni pracovni komise (Ministerstvo zdravotnictvi CR, Ceska lékatska komora,

profesni komory, vzdélavaci instituce),

pfijeti narodniho ramce pro rozsifovani kompetenci podle evropskych standardt (smérnice
2005/36/ES),

pilotni projekty s vyhodnocenim dopadi na kvalitu a bezpe¢nost,

zvetejnéni vysledkd pilotnich projektd jako podklad pro diskusi nad podobnou celostatni

implementace systémovych zmén.

Nechceme souperit — chceme spolupracovat. Nechceme brat — chceme pridavat hodnotu pacientiim i

systému. V¢érime, Ze v tomto zastavame spole¢né hodnoty i cile.
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