Nemocnice jako

promeéna nemochnice smerem
k pramyslovému modelu

zdravotnictvi jako odvetvi,
které generuje novou hodnotu
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e jaka je funkce nemocnice v kapitalistické spolec¢nosti? jaké jsou vztahy mezi
nemocnici a statem?

e jak vypada proces akumulace kapitalu v nemocnicich? zbozim, které nemocnice
produkuje, je ,zdravi“ a surovinou, s niz pracuje, je lidska bytost

e pribliZzovani nemocnice modelu moderniho primyslu odpovida neustélé potrebé
kapitalu ovladnout nové a nové oblasti s cilem akumulace

¢ hesla jako ,,obrana verejné sluzby pacientim*® a ,zdravi neni zboZzi“ jen prispivaji
k mystifikaci role nemocnice a postaveni pracujicich ve zdravotnictvi — a brani
boji za lepsi pracovni a finan¢ni podminky
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Uvod

Rijen 2020: Vraci se epidemie covidu-19* a postihuje fadu zemi. Po prvni vIng, ktera v
celosvétovém métitku dotlacila zdravotnicky systém na hranici jeho moznosti, hrozi, ze se
behem druhé viny zhrouti. Pfesto vSak v ¢ervnu v Belgii a Francii zdravotnici demonstrovali
v ulicich a na svych pracovistich, v nemocnicich. Pod heslem ,, Du fric pour la santé publique!
Du blé pour la santé! “? pozadovali zvy$eni svych mezd a zlep$eni pracovnich podminek. K
témto bezprostiednim pozadavkim ptidali odmitnuti komodifikace zdravotnictvi,
»Zodpoveédné za zabijeni nemocnice®.

Kapitadl, a zejména kolektivni kapitdl reprezentovany statem, vSak nemocnici
,hezabiji“, ale vytvaii z ni novou hodnotu, jinymi slovy zisk. Pokud jde o zdravi jako spole¢ny
a vefejny statek, ve spolecnostech rozdélenych na tfidy nikdy neexistovalo. Plny pfistup ke
zdravotni péci, ale i k tomu, ¢emu se bézné fika prevence, vzdy byl a zlstava predevSim
vysadou téch, ktefi si to mohou dovolit. Navzdory autenticky humanistickému impulsu, ktery
pohani mnoho rozzlobenych zdravotnika.

Tento text se pokousi deSifrovat hlavni zmény, k nimz doslo v poslednich ctyficeti
letech v nemocnicich vyspélych kapitalistickych zemi se vSeobecnym systémem zdravotniho
pojisténi, ktery je spolecné spravovan statem a takzvanymi socialnimi partnery, které je tteba
oznadit spiSe za zprostiedkujici organy statu.? Sektor zdravotni péée, od zavedeni socialniho a
zdravotniho zabezpeceni regulovany pravidly manipulovaného trhu (ceny fixované mimo trh,
statni financovani nemocni¢niho podnikani), se od 80. let 20. stoleti a jesté vice od roku 2008,
po fiskalni krizi plynouci z finan¢ni krize, vyvinul smérem ke ,klasickému* modernimu
primyslovému modelu pohdnénému a stimulovanému konkurenci.

At uz jsou nemocnice statnimi, nebo soukromymi spole¢nostmi, jejich struktura je stale
zieteln¢ji kapitalistickou strukturou, jejimz cilem je realizovat zisk diky prodeji komodity
zvané ,,zdravi“. Transformace nemocnic¢niho sektoru tak pfedstavuje ,,aktualizaci* kapitalu ve
smyslu efektivity a ziskovosti. Toto pronikani kapitdlu do oblasti statniho trhu odpovida
pokracujicimu rozsifovani kapitalu do vSech oblasti hospodaiské ¢innosti a zobeciiovani zbozi
jako jediné formy bohatstvi.

Nemocnice vyjadiuje nejpokrocilejsi formu koncentrace a centralizace kapitalu na trhu
sektoru zdravotnictvi. Re¢eno jinymi slovy a schemati¢téji: rodinny lékaf p¥ipomina postavu
femeslnika; zdravotnické stfedisko se podobd spiSe manufaktute (shromazd’uje pracujici na
jednom misté¢ a sdili fixni ndklady, ale stale se opira o jednoduchou kooperaci); nemocnice se
pak jevi jako specifickd primyslova organizace kapitalistického vyrobniho zpiisobu, protoZe
kombinuje délbu a védeckou organizaci prace (specializace, roz¢lenéni, repetitivni prace),

1 K tématu: Bulletin MC/KPK ¢islo 19: ,,Koronavirus, ndrodnf staty a kapital®, Viz
https:/ /protikapitalu.org/2020/04 /13 /koronavirus-narodni-staty-a-kapital-bulletin-mc-kpk-cislo-19

2 ,,Love pro vefejné zdravotnictvi! Prachama ke 3dravi!™

3 Zdravotnictvi velké ¢asti evropskych statd je samoziejmée financovano spiSe plosnymi danémi nez systémem
zdravotniho pojisténi. To plati ptedeviim o Velké Britanii a Ttalii. Existuji i hybridni systémy, jako v Recku a
Spanélsku. Pro kompletni sérii zprav o véech evropskych zemich viz
https://eurohealthobservatory.who.int/publications /health-systems-reviews.

Stejna tendence pusobi i v téchto dalsich systémech, ale zde se detailné soustfedime na model pojisténi neboli
bismarckovsky model (viz niZe) financovan{ zdravotnickych sluzeb.
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mechanizaci (technologie a aplikovana véda) a rozvinutou kooperaci (kolektivni pracovnik a
centralizace aplikovaného vyzkumu).

,Krize nemocnice* vyplyva z touhy statu drasticky snizit neproduktivni vydaje na
zdravotni pé¢i. Stat jako predstavitel kolektivniho kapitalu vénuje vyznamnou &ast* svého
rozpoctu na péci o zdravi obyvatelstva, pokud tim rozumime péci nezbytnou pro reprodukci
pracovni sily uzite¢né pro kapital, at’ uz pfimo, nebo nepiimo (protoze zdravotnictvi pecuje
také o déti, staré lidi a dlouhodobé¢ postizené osoby). Jenze stat jako individualni kapital, a tim
spi§ jako vlastnik systému vetfejnych nemocnic, se snazi snizit svij podil na financovani
nemocnic a investovat do nejefektivnéjSich subjektti — tedy téch, které jsou schopny generovat
zisk. A zaroven je stale nutné rucit za reprodukci pracovni sily ve strukturach zdravotni péce,
které jsou méné efektivni, ale stale nezbytné (jako v ,,I¢ékarskych poustich®, tedy oblastech s
horsi dostupnosti péce, nebo ve sluzbach intenzivni péce). Zapominat se nesmi na vetejny
byznys ve zdravotnictvi, protoze stat ziistava v postaveni akcionafre individudlnich kapitalt
ustfednim aktérem nemocni¢niho sektoru.

Za tento strukturalni vyvoj plati a budou platit ti, kdo v nemocnicich pracuji, a pacienti.
Charakteristika a podminky vykofistovani pracovni sily pracujicich ve zdravotnictvi se — v
zasad¢ — nelisi od téch, s nimiz se setkdvame ve vyrobnich a logistickych podnicich masové
produkce. Jako kazda pracovni sila v jakékoli kapitalistické organizaci pfispivaji pracujici ve
zdravotnictvi k akumulaci ,,svého individualniho kapitalu (nemocnice) a jako takovi jsou
vystaveni neustalym pokusiim svych $¢fii o sniZzovani mezd, prodluzovani pracovni doby,
zhorSovani pracovnich podminek, prosazovani vyssi produktivity a intenzifikace prace atd.
Neexistuje Zadny ditvod, pro€ by se toto odvétvi mélo lisit od ostatnich sektort.

V nejblizsi budoucnosti — po epizodé€ covidu-19 — bude stat muset znovu investovat do
zdravotnictvi, zajistit jisté zvySeni mezd a upravu pracovnich podminek, coz zvysi vyrobni
naklady. Dominantni a systematickou tendenci kapitalistického cyklu vSak nakonec zlistava
pfeména uzitecnych véci na zbozi, a to 1 v oblasti zdravotnictvi. Tuto tendenci ke komodifikaci
muze management epidemie SARS-CoV-2 zmirnit, ale rozhodn€ ne zvratit, virus predstavuje
»pouze®“ docasny kontracyklicky prvek. Virus navic jiz nyni poméhd manazerim
zdravotnickych systému definovat plany restrukturalizace a investic, které jsou schopny rychle
vyrovnat zvySené vyrobni naklady a zvysit produktivitu spoleCenské prace zapojené do tohoto
odvétvi.

sokskokock

Poznamka: Nékteré prvky fungovani sektoru zdravotni péée v Cesku se od popisu v brozurce
1i$i (vénujeme jim dalsi, planovany text). Rozdily v§ak nepopiraji zékladni vyklad postaveni
zdravotnického sektoru, nemocnic, jejich produkce v kapitalismu.

4 Viz www.who.int/whosis/whostat/FR _WHS09 Table7.pdf
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Den v nemocnici, den v tovarne

Nuloveé zasoby a systém just—in—time. Kapitalisticka
akumulace neztraci Cas

Kapitdl je z podstaty dynamicky spolecensky vztah: nikdy neptestal dobyvat,
zmociovat se a revolucionizovat oblasti, které se diive vymykaly jeho kontrole. V nemocnici
dochazi k proméné procesu konkrétni prace, k jeji transformaci, kterd zahrnuje zvysenou délbu
préce, intenzivni specializaci a rozparcelovavani tkoll, s nasledkem repetitivni prace. To vSe
je zalozeno na rozsahlé kooperaci, tedy na kolektivnim délnikovi, ktery je specializovany, ale
flexibilni a potencidlné zameénitelny, ve smyslu ¢asu nutného k adaptaci na jinou pozici a stale

vwr

Transformace pracovnich podminek, kterou pozorujeme v nemocnicich od 80. let 20.
stoleti®, je srovnatelna s procesem, ktery probihal v primyslu formou taylorizace a
mechanizace o sto let diive. Do nemocnice tak vstupuji stopky®. Pro stat jako hlavniho,
dokonce jediného akcionafe individudlniho kapitalu (takova je situace ve statni nemocnici),
stejn¢ jako pro soukromé kapitaly ve zdravotnictvi (financované statem a vSeobecnym
pojisténim) mize byt nemocnice produktivni: mize generovat novou hodnotu. Nemocnice se
zrodila jako ¢isté neproduktivni vydaj nezbytny pro reprodukci tiid a pro dobré fungovani
kapitalistické organizace prace, obdobn¢ jako naptiklad skola, a postupné se stala kapitalem
generujicim zisk. Pfesné k témuZz dochazi vic a vic ve vysokém Skolstvi a jiz dlouho ve vefejné
dopravé.” V dg&jinach kapitalistického vyrobniho zpiisobu se produktivni sféra neustile
rozsifuje a zmocnuje se ¢innosti, v nichz zatim nebyla pfitomna, svétlo svéta spatfuji nové
individudlni kapitaly (soukromé nebo statni), které zajist'uji vykotistovani. Tradi¢ni ,,vefejné
sluzby*, které se nepodileji na akumulaci kapitalu p/imo, jsou netiprosné vsavany trhem.

Verejna a soukroma nemocnice

V Belgii jsou vetfejné nemocnice, stejn¢ jako soukromé, financovany z ptispévki od federalniho
statu (vétSinou na mzdy), regionll (pfedev§im na infrastrukturu) a ze systému zdravotniho
pojisténi a pojiSténi pro piipad invalidity (na poplatky za vySetieni a zékroky, technické
1€katské postupy a 1écbu).

Na rozdil od soukromych nemocnic jsou fizeny municipalitami, ,,interkomunalnimi‘
strukturami, provinciemi nebo regiony. Dvaasedmdesat procent nemocnic je soukromych (maji
status sdruZeni, ale jsou ziskové). ,, Historicky byly produktem nabozenskych kongregaci,
vzdjemnych pojistoven, nezavislych univerzit nebo byvalych zdvodnich nemocnic. Vzhledem k
velkému poctu fuzi mezi nemocnicemi v poslednich desetiletich je vsak dnes znacny pocet

5 Napiiklad model actovani za praci nazyvany ,,Individualizovana osetfovatelska péce pro pifjemce péce (SIIPS),
tento nas text ho zmiruje niZe, byl vytvofen a uveden do chodu ve Franci v letech 1987/1988.

6 Viz price Benjamina Coriata ,,L'atelier et le chronométre: essai sur le taylorisme, le fordisme et la production de
masse* (,,Dilna a stopky: eseje o taylorismu, fordismu a masové vyrobé*), Christian Bourgois, 1979

7 Viz letak MC/KPK vénovany neddvnym reformam v SNCF (Société nationale des chemins de fer francais, ve

firmé na zelezni¢ni dopravu vlastnéné francouzskym statem) a rozvaze stavky, ktera se jim branila:
http://mouvement-communiste.com/documents/MC/ILetters /T TMC1946%20ENvE.pdf
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zarizeni dedictvim jak verejného, tak soukromého sektoru. Zakon o nemocnicich se uplatiuje
bez rozdilu na verejny a soukromy sektor a shodné i téz jejich financovani verejnymi organy. “®

Ve Francii byl v letech 1948 az 1979 rozvoj veiejnych nemocnic (z hlediska kapacity a
technologie) realizovan prostiednictvim masivnich statnich investic skrze nemocenské
pojisténi a prostfednictvim mistnich kolektivnich subjekti. Soucasné od roku 1946° rostl podet
soukromych klinik, které¢ byly postupné registrovany v systémech nemocenského pojisténi. V
roce 1970 byl soukromy sektor uznan zadkonem o organizaci nemocni¢niho systému.'® Od roku
1981 zacala politika omezovani vetejnych vydaji, ktera tlacila na konsolidaci klinik a byla
zpeceténa reformou v roce 1987. Jiz v letech 1983/1984 se mechanismus financovani opftel o
homogenni diagnostické skupiny a princip platby za vykon (namisto principu ceny za den z
roku 1941) s cilem omezit vydaje a zlepSit ekonomické vysledky nemocnic. Béhem
nasledujicich patndcti let byl zaveden narodni systém pro definovani a vypocet primérnych
vyrobnich nékladi na pobyt v nemocnici. Nemocni¢ni podniky pak musely dosdhnout
stanovené minimalni normy produktivity, coz zvyhodnilo ekonomickou autonomizaci téch
nemocni¢nich struktur, které¢ byly nejziskovéjsi. V letech 2002 az 2004 doslo k zavedeni
stanoveni cen za c¢innosti v ramci jednotného financovani vefejnych a soukromych
zdravotnickych zatizeni, které rozliSuje celkové ¢astky uctované podle druhu patologie a typu
vykonu (jednoduchy nebo slozity) a predstavuje dalsi krok v racionalizovaném ,,a¢tovani*
I¢katskych vykont.

Pro popis fungovani pracovnich procesti a akumulace kapitadlu v nemocnici je
uzitecné vzit v potaz podobnost s klasickym primyslovym podnikem — naptiklad s
automobilovym primyslem. Podobnosti je celd fada: od najiméni persondlu az po tok zbozi
uvnitt podniku, délbu prace, specializaci a kontrolu nad pracovni silou.

,,Soucasny portrét nemocnicniho systému tak jednoznacné nabyva podoby priimyslu.
Dokonale reprodukuje modely, které ho organizuji: management zasob a toku zboZzi,
standardizované okruhy, manazerskd organizace, inflace grafii, architektura typu regalii a
polic, ’nizka granularita’ podporujici rychlost. Jednotlivec se stal potencidalnim objektem

ziskovosti, nebot’ je v systému zobecnénych transakci [...] sménnou hodnotou " **

V nemocnici je tok lidi — persondlu i pacientl — fizen tak, aby se co nejvice zkratil
mrtvy Cas, at’ jde o presuny pacientll z jednoho oddéleni na druhé a z lizka na ltizko, nebo o
pfesuny lékait chodbami rtiznych nemocni¢nich oddéleni. Kromé& toho je tfeba neustale
zkracovat prumérnou délku hospitalizace s cilem omezit zasoby a urychlit tok pacientd (jak
li¢i slovnik pouZivany nemocni¢nimi manazery).

Naptiklad v Belgii, stejné jako v jinych evropskych zemich, se zkracuje doba
hospitalizace a souCasné se rozsifuji ambulantni sluzby. Ty v roce 2018 ptedstavovaly 18
procent oSetfovacich dnii a pfipadalo na né témét 60 procent piijmi. Studie ,,Model pro
automatickou analyzu nemocnic (Maha)“, kterou vydava jiz po pétadvacet let banka Belfius,

8 Zdroj: https://www.belgiqueenbonnesante.be/fr/donnees-phares-dans-les-soins-de-
sante/hopitauxgeneraux/organisation-du-payvsage-hospitalier/types-d-hopitaux

9 Zdroj: Nicolas Tanti-Hardouin: ,,L "hospitalisation privée, crise identitaire et mutation sectorielle® (,,Soukroma4
hospitalizace, krize identity a sektorova mutace®), Les études de la documentation francaise, 1996

11 Stéphane Velut: ,,L "H6pital, une nouvelle industrie. Le langage comme symptome* (,, Nemocnice, nové
pramyslové odvétvi — jazyk jako symptom®), Gallimard, 2020
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uvedla: ,, Abychom mohli v pristich letech snizZit pocet liizek, je treba se dohodnout na poctu
hospitalizaci za den, na formach alternativni péce (hotely s pecovatelskou sluzbou,
hospitalizace doma...), na organizaci kolem domaci péce a na zlepseni elektronické distribuce
pacientskych dat.

Toto fizeni tokil je pfedmétem obzvlasté peclivého studia ze strany vedeni nemocnic:
cilem je co nejvice zkratit vSe, co nesouvisi se samotnym (zpoplatnénym) zdravotnim
vykonem, a tedy dobu, kterou stravi zdravotnicky personal v prdci, co nejvice priblizit dob¢
stravené praci. Kazdy okamzik pracovniho dne musi byt vénovan ukolu, ktery lze zapocitat
do podnikového, nemocni¢niho ucetnictvi. VSechny okamziky, které nejsou vénovany piimo
»produktivni* dobé&, jsou omezovany (piestavky, diskuse s kolegy).

Situace ve srovnatelném odvétvi, které jsme si zvolili — automobilovém pramyslu — je
totozna: extrémni minimalizace tras, které nejsou uzitecné pro piepravu zbozi a pro pohyb
pracovni sily uvniti vyrobniho procesu; neustaly a netiprosny boj ze strany $éfa za odstranéni
pracovni doby, kterd neni ptimo produktivni, jako jsou cesty z prace domil, na toaletu, na jidlo
atd.

Potieba efektivity kapitalu se na této irovni projevuje — velmi klasicky — dvéma jevy:
neustalym tlakem na prodluzovéni a flexibilitu pracovniho dne, vétSinou spojenym s jeho
intenzifikaci. Proklamovanym cilem je zvysit produktivitu prace efektivnéj$im rozdélenim
pracovni sily, tedy zvySenim miry vykofistovani ziskat vice nadhodnoty z jejiho jediné¢ho
zdroje, zivé prace.

Stejné jako v automobilovém pramyslu fidi zdravotnicky personal ,,piredaci®, jejichz
hlavnim ukolem je zajistit, aby byl pracovni proces co nejefektivnéjsi z hlediska pozadavkl
vyroby. V tomto ukolu jim pomaha mnozstvi softwarovych balickd, které témét na minutu
kontroluji stupeii pokroku tikold. Ustfedni &innost zdravotnického personélu je stale vice
redukovéana na kvantifikovatelné postupy, regulované administrativnimi pracovniky. Ti tak
prebiraji veleni ryze technické aktivity, ktera vSak jako by ztélesiiovala nejlepsi ,,socidlni
smysl* podniku.

Fenomén taylorizace prace se konkrétné projevuje rozdélenim pracovni doby na jasné
vymezené jednotky (identifikovatelné na irovni ucetnictvi) a hleddnim mrtvého Casu, prostoj,
které je tieba eliminovat.!? Specializace personalu a rozparcelovani ¢innosti tak umozituje
jejich vétsi méfitelnost (ohledné ¢asu a pouzitych zdrojtt). Pro méteni a distribuci ,,zatéZe péce*
byly propracovany kalkulaéni systémy.

Dva priklady:

.,PRN (Projet de recherche en nursing®®; Projekt vyzkumu v oSetiovatelstvi): spocivi v
minutovém rozpisu zdravotnického dne a v urceni potrebného persondlu (mnozZstvi, kvalita).
Vychazi z mérent casu potrebného k provedeni planované péce. K tomu je treba vytvorit katalog
,, ukonit péce* (seskupenych do odvétvi, jako je dychani, vyZiva, hygiena, komunikace atd.) s

12 ,, Tempo se zvysuje, prodlevy se zkracuji a prace se zintenziviiuje, protoze je treba osetrit stale vice pacientii
pri stalém poctu personalniho obsazeni kviili financovani na zdakladé cinnosti. Rotace liizek je rychlejsi, pocet
vySetreni za sluzbu silné roste. “ Pierre-André Juven, Frédéric Pierru a Fany Vincent: ,,La casse du siécle. A propos
des réformes de I’hopital public“ (,,Loupez stoleti — o reformé vefejného zdravotnictvi®), strana 67, Raisons d’agir,
2019

13 ,,En nursing”, nebot’ se jedna o kanadskou francouzstinu. Prvni pokus s timto systémem se odehral v porodnici v
Montréalu, CHU Sainte-Justine, v roce 1969.



uvedenim Cetnosti toho, c¢eho je dosazeno, coz umozZiuje priradit kazdéemu z téchto ukonii
urcitou hodnotu. Tato hodnota je vyjadrena v bodech, jeden bod odpovida péti minutam péce.
Soucet bodii ziskanych za vSechny ukony péce za ctyriadvacetihodinové obdobi dava denni
skore PRN, tj. cas, ktery se povazuje za straveny ‘pecovatelskou zatezi’. Tento cas je pak treba
vyuzit k ,,sestaveni nabidky“ odpovidajici potrebam a k naplanovani rozlozeni potiebného
persondlu, tj. k uréeni poctu pecovatelii potiebnych k poskytovani péce.**

LSIIPS  (Individualised nursing care to the care receiver, Individualizovana
oSetrovatelska péce pro prijemce péce): spociva v méreni intenzity pracovniho zatizeni pro
vypocet mnozstvi potiebného persondlu. Je treba vypracovat stupnici pro hodnoceni
oSetrovatelské péce poskytované kazdému pacientovi na denni bazi. Tato péce je pak
klasifikovana podle své povahy (zdkladni, technicka nebo vztahova a vychovnd péce).
Nasledné je péce rozdélena do riiznych urovni, jimz jsou prirazeny koeficienty intenzity nebo
zatéze (minimalni, lehka, kratka, tézka, velmi tézka). Ke kazdé kombinaci je prirazen vazeny
casovy prumer, ktery umoznuje zndt pracovni zatez péce jejich souctem. Pro ziskani celkové
pracovni zatéze sluzby a potiebného poctu pracovnich mist za den je treba body SIIPS doplnit
o dalsi cinnosti souvisejici s péci (ubytovaci cinnosti, informace, vzdélavaci cinnosti), které
provadéji pracovnici sluzby.*®*

Tyto metody managementu pracovni sily umoziiuji naptiklad nenahrazovat odchéazejici
pracovniky, pokud Ize péci zajistit mensim poctem pracovnikd, a devalorizovat n¢které ukoly
vyuzitim mén¢ kvalifikované a predevSim levnéj$i pracovni sily. Zdravotni sestry vykonavaji
ukoly pridélené Iékaiim, sanitafi vykonavaji tikoly pfidélené sestram atd.

DRG: kli¢ova faze procesu industrializace nemocnic'®

Jak podtidit nemocni¢ni vyrobu imperativu efektivity? Jak zvysit jeji vykonnost a jak ji méfit?
Jak definovat ,,primérné naklady*, kdyz se kazda nemocnice zabyva souborem jedineénych
ptipadu, kdyz tisice jejich konkrétnich pacientl pfedstavuji specificky mix specifickych
zdravotnich problému, které vyzaduji konkrétni 1écbu? Tyto otazky historicky trapily vedeni
nemocnic po dlouhd desetileti poté, co se nemocnice vyvinula jako moderni aparat sloZzeny z
velkého poc¢tu zaméstnancti, sofistikovanych strojti a stale dokonalejsi organizace prace.

Onen problém nenachazel feSeni az do 70. let dvacatého stoleti, kdy se zrodil klasifika¢ni
systém zalozeny na homogennich skupinach nemoci (DRG, Diagnosis Related Group). Byl
vyvinuty ve Spojenych statech nejprve s cilem méfit naklady a vysledky nemocnic. Mél
predstavovat ,, klasifikacni systém pro oblast hospitalizovanych pacientii, ktery urcuje
mnozstvi nemocnicnich zdrojit vyzadovanych pro poskytovani péce a ktery je klinicky
koherentni v tom smyslu, Ze jeho pacientské skupiny volaji po souboru klinickych zasahui,
které vykazuji obdobny vzorec, pokud jde o zdroje . Poté, co se syst¢tmu DRG podatilo
uspésné klasifikovat nemocni¢ni produkci, byl pouZit k fizeni plateb, prvni americka
nemocnice ho k tomu vyuzila v roce 1983.

14 Ibidem
15 Ibidem
16 Vyklad v ramecku vychazi pfedevsim z knihy Reinhard Busse a kol. ,,Diagnosis related groups in Europe: moving
towards transparency, efficiency, and quality in hospitals?*, BM], 2013

https://www.bmj.com/content/346/bmj.f3197
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1.} Dnes je systém DRG povazovéan za nejvlivngjsi inovaci po druhé

vvvvvv

Poté se rychle rozsifi

klasifikace pacientl na celosvétové trovni. Pfreména zdravi v ,,normalni* kapitalistickou
komoditu byla umoznéna zejména diky tomuto systému. Onen systém se dopousti silné
intervence do ¢innosti a provozu uvnitf nemocnic.

DRG je predevSim definuje konkrétni zbozi produkované nemocnici. Je nastrojem
kategorizace, méteni a upravy nemocni¢ni produkce, véetné aspektti stanoveni poplatkl a
plateb. Klasifikace umoziiuje definovat a porovnavat konkrétni produkty, které¢ jsou homogenni
na klinické i ndkladové roving, a na tomto zékladé hodnotit a pfifazovat jednotkové ceny podle
skupin. Jinak feCeno, DRG prostiednictvim primérych ndkladii umoziiuje stanovit
spolecensky primérnou dobu potitebnou k vyrobé.

Jak DGR funguje?

1. DRG seskupuje pacienty podle klinickych charakteristik a relativné homogennich
ekonomickych nakladt. To jsou dva urcujici faktory pro definici konkrétniho vyrobku.

2. DRG urcuje "vahovou uroven", obecné primérné naklady na 1é¢bu pacienta v ramci
urcité diagnostické skupiny.

3. Prevadi vahy DRG na penézni hodnoty; ptipadné se upravuji podle dalSich proménnych.
4. Nemocnice je placena na zakladé typu a poctu DRG, které vytvori.

Platby zalozené na DRG se ukézaly jako efektivnéjsi ve srovnani naptiklad s platbami
za den, které byly v minulosti dominantni formou odménovani v nemocnicich. Jsou-li
nemocnice odménovany za den, pak plati, Ze ¢im déle je pacient l1éCen, tim vice penéz
nemocnice obdrzi. Naopak DRG poskytuje nemocnici pobidky: ke snizeni nékladli na
osetfeného pacienta; ke zvyseni platby na pacienta; ke zvySeni poctu pacientli. Zavedeni plateb
na zékladé DRG ma samoziejm¢ mnoho ,,nezamyslenych* diisledkd, jako je neposkytovani
potifebné péce, omezovani péce pro pacienty, ktefi nejsou dostatecné rentabilni, nebo umelé
piefazovani pacientl do 1épe placenych diagnostickych skupin.

Pokrocilé informacni technologie jsou materialni zdkladnou nezbytnou pro kazdodenni
fungovani nemocnice v ramci systétmu DRG. Vlastni klasifikaci pacientt neprovadi lidsky
pracovnik. Témét vzdy ji provadi software. Tyto systémy musi byt pravidelné aktualizovany.
Bez systému analytického ucetnictvi na vysoké urovni nemlze management veédét, zda
nemocnice produkuji DRG s naklady niZ8imi, nez jsou ceny stanovené v tabulkach, tedy zda
jsou nemocnice v zisku nebo ve ztrate.

Zavedeni DRG predstavovalo historickou zménu, ktera by nebyla mozZzna bez
obrovského rozvoje spolecenskych znalosti, modernich technologii, schopnosti agregovat
obrovské mnozstvi dat a softwaru a algoritmi pro jejich zpracovani. Je to dalsi priklad toho,

17 V roce 1984 byl ,,otec” DRG profesor Robert Fetter pozvan do Evropy na zaklad¢ iniciativy francouzské vlady a
predstavitela Belgie, Irska, Nizozemska a Portugalska. V Némecku je DRG aplikovano od roku 1985 (a fika se mu G-
DRG) a vzdy z néj byla vynechana psychiatrickd péce. Od ledna 2020 byly z G-DRG vyfazeny i porodnice (viz
www.mtrconsult.com/news/german-drg-system-change-2020). DRG je uplatiiovano napii¢c Evropou asi 20 let a bylo

jednim ze zakladd francouzského actovani za ukon.
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jak rozvoj védy a jeji aplikace v kapitalistickém ramci podporuje pronikani hodnotové formy
do vSech pora ¢innosti lidské spolecnosti.

Proces industrializace nemocnic vSak neni podle norem DRG stile realizovan
kompletn¢, DRG se ze své podstaty stale vyviji. Podle Evropského stiediska pro sledovani
zdravotnickych systémii a politik'® je v mnoha evropskych zemich omezena dostupnost
standardizovanych informaci a (v disledku toho) kvalitni srovnani néklada. Relativné malo
studii explicitn¢ identifikovalo a kvantifikovalo dopad DRG pomoci zavedenych metod. A i
pies to, ze jsou cile DRG jasné, ,, zustava relativné neznamé, zda se zemé k dosazeni onéch cilu
skutecnée pohybuji “.

Jestlize obecna struktura ¢etnych systémt DRG je relativné podobnd, detaily DRG se
mohou v jednotlivych zemich lisit. Mezi evropskymi zemémi neexistuje harmonizace DRG:
Napiiklad penézni prepocet vah'® DRG je riizny, stejné jako typ platby nemocnicim? na
zékladé DRG. A konecné¢, platby nemocnicim zalozené na DRG nepiedstavuji ve vSech zemich
celkové ptijmy nemocnic.?! Navic jsou z DRG obecné vyloudena néktera odvétvi mediciny
(napf. psychiatrie, dlouhodoba péce, rehabilitace).

To vSe znamend, ze DRG pfineslo zasadni zmény v nemocnicich, ale Ze cesta k uplné
industrializaci zdravotni péce je jesté dlouha a neustale se vyviji. I proto, ze se lidské télo a jeho
nemoci standardizaci ,,pfirozené* brani svym jedine¢nym charakterem. Dokud v$ak spole¢nosti
vladne kapital, budou se zmény nemocnice prohlubovat.

Techno-nemocnice, produktivita prace a centralizace
kapitalu

Kapitalisticky vyvoj nemocnice zahrnoval masivni rozvoj 1ékatskych véd, technologii
aplikovanych na mechanizaci pro tento obor. Onen obrovsky skok ve znalostech a technikach
zdravotni péce umoznil pfeménit nemocni¢ni systém v odvétvi schopné vytvaret novou
hodnotu. Bezprostiedné po druhé svétoveé valce se propojenim mediciny s védou a technologii
stala nemocnice tim, ¢im je dnes. Mistem pokrocilé, high-tech péce (techno-nemocnice) a
hyperspecializace jistych profesi, ktera z toho plyne.

Mechanizace ma o€ividné€ vliv na produktivitu prace. Pfispiva ke snizeni primérné
pracovni doby nutné pro reprodukci pracovni sily a ¢asto umoziuje snizeni poctu personalu.
Rozsituje se do vSech odvétvi 1ékaiského sektoru, véetné téch nejkomplexnéjsich, jako je
napiiklad anesteziologie v intenzivni péci, osobu anesteziologa, anestezioloZky je stale obtizné
nahradit strojem — ale s jeji ¢asteénou ,,mechanizaci® se viak jiz experimentuje.??

18 Zdroj: www.euro.who.int/ data/assets/pdf file/0004/162265/¢96538.pdf

19 Napiiklad: relativni vahy (Svédsko, Némecko), ¢isty poplatek (Francie, Spojené kralovstvi) a skére (Polsko,
Rakousko).

20 Napfiklad: pfidélovani rozpoctovych prostiedki (Irska republika, Spanélsko) nebo platby za jednotlivé piipady
(Francie, Spojené kralovstvi).

21 T kdyz obecné tvofi vétsinu pifjmt: ve Francii je 80 % pifjma nemocnic vazano na DRG, v Némecku 80 %, ve
Spojeném kralovstvi 60 %.

22 Pro piiklad viz https://www.rtbf.be/info/societe/detail des-robots-pour-aider-1-anesthesiste-du-futur-a-

surveiller-le-patient-en-permanence-pendant-toute-l-operation?id=10424867
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Nemocnice s pokroc¢ilou technologickou kompozici (pokroc¢ila automatizace),
vyzadujici k provozu méné pracovnich sil, se dostavaji na prvni misto mezi ,,normalnimi‘
kapitalistickymi podniky. Tyto nejziskovéjsi nemocnice investuji do nejmodernéjsiho
vybaveni (roboticka chirurgie, zobrazovaci metody atd.) a do novych zafizeni a technické
infrastruktury. Podkladem onéch investic do konstantniho kapitdlu je jejich kapitalisticka
efektivita, tedy schopnost snizit celkové vyrobni naklady na zakrok nebo terapii ve vztahu ke
standardizovanym platbdm za zdravotni péci, které stanovuji platici klienti, tedy instituce
socidlniho zabezpeceni, pojistovaci fondy a stat (prostfednictvim svého zdravotniho
rozpoctu).

Zdravotnim odvétvim, které je dnes zdaleka nejziskovéjsi a do néhoz soukromé
nemocnice investuji obrovské mnozstvi konstantniho kapitalu, jsou zobrazovaci metody (diive
nazyvané radiologie?®). Diky sou¢asnému technologickému pokroku je toto odvétvi (vypodetni
tomografie, magnetickd rezonance, ultrazvuk atd.) jiz téméf plné automatizovano. Obsluhuje
ho mimotadné kvalifikovana 1ékarska pracovni sila, jejiz schopnosti se po technické strance
blizi schopnostem inZenyri. Umoziuje obejit cely fetézec souvisejicich klinickych
diagnostickych postuptl (které provadi nejprve prakticky Iékar nebo 1ékai pohotovosti a poté
specialista, ktery se zase obraci na 1ékarskd analyticka pracovisté). Prakticky v jednom kroku
lze provést kompletni diagnostiku nemocného a ,,staci, aby lékai umél ¢ist a interpretovat
vysledky testil.

Tento typ sluzby umoznuje soukromé nemocnici, ktera ji poskytuje, uvalit na svou
produkci vyssi ceny, a tim dosdhnout vyssich ziskd. V ptipad¢ vefejné spolecnosti bude naopak
nemocnice, ktera ji poskytuje, schopna minimalizovat své néklady a vydé¢lat na rozdilu mezi
uhradou za zdkrok a naklady. Dalsi vyznamnou vyhodou spojenou se zobrazovacim sektorem
a jeho pokrocilym konstantnim kapitdlem je udrzeni pacientll v ramci spole¢nosti, od vstupu
az po vystup, aniz by nemocnice musela nakupovat vySetfeni u konkurence.

Zprava o cinnosti belgické Centre hospitalier interrégional Edith Cavell (Chirec),
soukromé nemocni¢ni skupiny s jednim z nejlepSich provoznich vysledki, ohledné roku 2018
explicitn€ shrnuje: ,, Chceme-li zajistit budoucnost instituce, je i naddle zasadni zajistit
nepropustnost, tj. zajistit, aby cinnost ziistala v ramci Chirec. Vzhledem k tomu, Ze se mnoho
lékarskych a technickych vySetreni stale provadi mimo instituci, jsme analyzovali zpusoby, jak
zvySit dostupnost a pristupnost zobrazovacich metod, abychom mohli nabidnout stejné rychlé
a flexibilni sluzby, jaké poskytuji malé soukromé struktury. Abychom mohli tuto sluzbu
nabidnout, rozsirili jsme v dokonalé spolupraci s radiology casové intervaly na vsech nasich
zobrazovacich oddelenich, at' uz jde o ultrazvuk, CT nebo magnetickou rezonanci, abychom
nabidli moznost vySetieni také v noci a o vikendech. *“**

Jako vSude jinde se konkurence mezi nemocnicemi projevuje poklesem ceny sluzby, at’
uz snizenim variabilni ¢asti kapitalu, nebo zvySenim produktivity prace. Jednotlivy kapital je
tak nuceny k neustalému ristu pod hrozbou, Ze bude piedstizen svymi konkurenty, pokud se
vybér mezi riznymi nemocni¢nimi zafizenimi provadi pro poskytované zbozi na zakladé
vyrobnich nakladd pfi trznich cenach stanovenych instituciondlnimi partnery. Vratime-li se k
nasi analogii s automobilovym primyslem, vidime, ze nejlépe funguji ty automobilové znacky,
které vyrabéji vozy, u nichz je konecny zisk nejvyssi, coz odpovidéa high-endovym vozim.

azuje se, ze radiologické laboratofe, pfedevsim ty, které potfebuji zna¢ny pocatecni kapital a které
23 Ukazuje se, diologické laboratofe, pfed , které pottebuj y pocat kapital a kt
jsou efektivni, nemaji potize s financovanim prostfednictvim bank a se splacenim uvert.

24  Rapport annuel Chirec 2018, Vision 2019



Tyto masivni vydaje na konstantni kapital®®

vSak maji téméf mechanicky ucinek,
nasledkem je nizsi mira zisku. Tento pokles Ize kompenzovat riznymi zplisoby. ZvySovanim
masy zisku (tedy dal$im zvétSovanim rozsahu ¢innosti nemocnice); také rozehranim situace
»technologické renty” s pomoci ovladnuti technickych prostredkt, které konkurence nema
(coz umoznuje stanovit ceny na vyS$si irovni nebo si prosté docasné namastit kapsu skrze
nadzisky); zvySenou centralizaci kapitalu. K tomu muaze dojit fizi mezi nemocnicemi nebo
tim, Ze nemocnice prevezme ziskove¢jsi sluzby od jiné nemocnice. Nemocnice s méné
efektivnimi oddélenimi budou pohlceny nebo zaniknou, vétSinou ty se slabym technickym

sloZzenim a vysokym podilem pracovni sily, jako jsou naptiklad porodnice.

,, Centralisace dokoncuje dilo akumulace tim, Ze umoznuje prumyslovym kapitalistiim
rozsirovat meéritko jejich operaci. At je tento vysledek nasledkem akumulace nebo centralisace,
at se centralisace uskuteciiuje cestou nasilného pripojeni — kdy se urcité kapitaly stavaji tak
mocnymi stiredisky pritazlivosti pro jiné, Ze rozbijeji jejich individuadlni soudrznost a pak k sobé
pritahuji jednotlivé zlomky — nebo at’ splyvani masy jiz vytvorenych nebo prave se tvoricich
kapitalii probihd hladceji, tvorenim akciovych spolecnosti — ekonomicky ucinek ziistava tyz.
Vzrist rozsahu prumyslovych podnikit tvori vsude vychodisko pro rozsahlejsi organisaci
spolecné prace mnoha lidi, pro sirsi rozvoj jejich materidlnich hybnych sil, tj. pro pokracujici
preménu roztristenych a podle zvyku provadeénych vyrobnich procesit ve spolecensky
kombinované a védecky rizené vyrobni procesy.

Je vsak jasné, zZe akumulace, pozvolné zvétsovani kapitdilu reprodukci, ktera uz
neprobiha ve formé kruhu, nybrz ve spirdle, je velmi pomaly proces ve srovnani s centralisaci,
ktera vyzaduje zménu jen v kvantitativnim seskupeni jednotlivych vzajemné se doplnujicich
soucasti spolecenského kapitalu. Svet by byl dosud bez Zeleznic, kdyby byl musel cekat, az
akumulace privede nékteré jednotlivé kapitdly tak daleko, aby se mohly pustit do stavby
zeleznice. Naproti tomu centralisace to dokdzala s pomoci akciovych spolecnosti obratem ruky.
A tim, ze centralisace takto stupnuje a urychluje ucinky akumulace, rozsituje a urychluje
zdroven prevraty v technickém slozeni kapitalu, které rozmnozZuji jeho konstantni ¢ast na ukor
jeho variabilni casti, a tak relativné zmensuji poptdavku po praci.

Masy kapitalu, pres noc stmelované procesem centralisace, se reprodukuji a zvétsuji
jako kazdy jiny kapitdl, jenze rychleji, a stavaji se tak zase mocnymi pdakami spolecenské
akumulace. Mluvi-li se tedy o vzestupu spolecenské akumulace, rozuméji se jim — dnes —
mlicky i ucinky centralisace. %

Neékdy je to z duvodi kapitalistické racionality sam stat, kdo manévruje tak, aby
nemocnice sdilet drahé vybaveni a spolupracovat donutil, a to skrze zakony. Problematika je
docela tatdz jako u skupin vyrobcl automobill, kteti potfebuji dosahnout ur¢it¢ho objemu
V}'/roby,;by prezili, proto jsou nuceni seskupovat mezi sebou technické zdroje a vyrobni
zéavody.

25 Investice do konstantnfho kapitalu, které jsou vyznamnym prvkem ristu akumulace kapitalu, umoznuji nemocnici,
ktera je vytvafi, dosahnout takové urovné kapitalistické efektivnosti, které se jeji méné efektivni konkurenti nejsou
schopni domoci. Nutnost investovat do konstantnfho kapitalu je pfimym dusledkem konkurence mezi nemocnicemi
— dals$im ,,potencidlnim® determinantem je ti{dni boj.

26 Karel Marx, ,,Kapital®, kniha II., VII. oddil, kapitola 23: ,,Vseobecny zakon kapitalistické akumulace®, 1866. viz
https://www.marxists.org/cestina/marx-engels /1867 /kapital /ch23.htm

27 Viz nize ptiklad reforem zdravotnictvi v Belgii.
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A kone¢né, z hlediska mnozstvi zaméstnané pracovni sily je 1 zde na misté srovnani
nemocnic a automobilového primyslu. Masa pracovni sily zaméstnané ve velké nemocnici je
obdobna jako v automobilce (n€kolik tisic lidi). V obou ptipadech je to otdzka masové vyroby.

Pracujici v primyslu: automobilky a nemocnice

Tovarna Renault, Flins (Francie), zhruba dva tisice zaméstnancii
Tovarna Audi, Forest (Belgie), zhruba tii tisice zaméstnancii
Tovarna Mercedes, Rastatt (Némecko), zhruba 6 500 zaméstnancii
Technocentre de Guyancourt (Francie), zhruba 12 tisic zaméstnanct
Nemocnice Chirec (Belgie), zhruba 4 500 zaméstnanct

Nemocnice Pitié-Salpétriere (Francie), zhruba 7 800 zaméstnanct
FN Motol, Praha (Cesko), zhruba 6 300 zamé&stnanci

Konkurence, vyrobni naklady a nadhodnota

Obecné plati, Ze stat vS§em nemocnicim alokuje minimalni finance, které se odvijeji od
jejich zdravotnickych specializaci a jsou umérné objemu jejich vykoni a které by mély byt
dostate¢né pro preziti toho kterého zdravotnického podniku. Tam, kde tomu tak neni, stat
nemocnice s nejvetsi pravdépodobnosti zavie, jako v piipadé malych, provinénich nemocnic.
Schopnost nemocnice vydélavat penize zavisi na jeji produktivite.

Nova hodnota vytézend z cinnosti produktivnich zdravotnickych pracujicich se
realizuje, prostfednictvim konkurenéniho pohybu kapitdlu v tomto odvétvi, selekci
individudlnich kapitald, které jsou schopny pii konstantnich trznich cenach sluzeb stladit
vyrobni néklady pod naklady uznané a financované jedinym, statnim kupujicim-akcionarem.
Jinak fecCeno, ziskovost nemocnice zavisi na jeji schopnosti ,,usetfit” na sluzbach ve srovnani
se standardizovanymi cenami za kazdou z nich, cenami, o nichZ rozhoduje stit a rtzné
zucCastnéné organizace (fondy socialniho zabezpeceni anebo zdravotniho pojiSténi).

Ceny jsou kazdorocné stanoveny v Ciselniku (seznamu zdravotnich vykonil s bodovymi
hodnotami), sjednanym mezi jednotlivymi stranami. Spo¢iva ve standardizaci pracovniho
procesu, kterd sméfuje ke stlacovani primérnych nékladt na zdkroky a péci (zdkroky a péci
seskupuje podle patologie atd.). Kromé vykont zahrnuje také 1éky.? U nich stat stanovuje cenu
(o ni jde farmaceutickym spolecnostem) a sazby uhrad (ty zajimaji uzivatele).

Aby smény zbozi realizovaly novou hodnotu vytvofenou v procesu konkrétni
(zdravotnické) prace, je nutné, aby ceny zbozi obsahovaly ndklady na reprodukci
kapitalu a nadhodnotu vytvotfenou pracujicimi. Vzhledem k tomu, jak jsou ceny kalkulovany,
jsou nékteré ¢innosti vynosnéjsi nez jiné. Proto ve zdravotnictvi stat-5¢f do nékterych obori
investuje malo a do jinych nadmérng.

Kolektivni kapital plati relativné ,,dobfe* za zdravotnictvi celkove, ale ne dost za méné
ziskové funkce, jako jsou zachranné sluzby a zatfizeni poskytujici prvni pomoc, zejména v
»sekundarnich* vyrobnich Gizemich. Ty nejsou ziskové, protoZe stat stanovuje ptilis§ nizké ceny

28 Pro Francii viz www.solidarites-sante.gouv.fr/soins-et-maladies/medicaments/le-circuit-du-

medicament/article/lafixation-des-prix-et-du-taux-de-remboursement
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nékterych tkont. V disledku toho je na téchto trzich, které jsou ptili§ omezené nebo pfilis
ovladané administrativnimi ramci a piedpisy, mala nebo zadna konkurence.

Pohyb kapitalu tlaci nemocnice, které nejsou konkuren¢nimi strukturami (ve Francii,
Belgii a dalSich zemich se zdravotnickym systémem fizenym statem, na rozdil naptiklad od
Spojenych statii nebo Svycarska), aby se jimi staly.?® Nemocniéni subjekty financované statem
se ocitaji ve stale vetsi konkurenci soukromych nemocnic, a ty maji Casto naskok v
nejziskovéjSich segmentech trhu.

Do hodnot rGznych sluzeb se v jednotlivych nemocni¢nich zatizenich promitaji
rozdilné vyrobni néklady. V onom rozdilu spociva schopnost akumulovat kapital — to plati
v ptipad¢, Ze je hodnota sluzeb nizsi, nez kolik plati (podle piedem stanovenych cen) klienti.
Naopak zatizeni, kterd produkuji ,,zdravi“ v hodnotach stejnych nebo vysSich, nez jsou
hodnoty uznavané platicimi klienty, se ukazou z hlediska nové hodnoty jako neproduktivni, a
to navzdory vykofistovani pracujicich, které zaméstnavaji. Tento prosty fakt rozhoduje o tom,
zda budou ze strany svych akcionafti (statniho kapitadlu nebo soukromych kapitald, pravni
vlastnické vztahy nejsou dulezité) vystaveny restrukturalizacnim opatfenim nebo uzavieni.

Cely problém ptredstavuje pro kapital situace, kdy je trh zmanipulovany (fixni ceny),
coz neumoziuje prodat zboZi jménem ,,zdravi za trzni cenu, kterd by mohla realizovat celou
vytvotenou nadhodnotu nebo jeji ¢ast. Pobyt v nemocnici, jehoz néklady jsou nizs§i nez
poplatek dohodnuty organizacemi platcii a pacientem, bude ziskovy. Potiz nastava, kdyz vyse
poplatku ptislusné naklady nepokryva. Tendence piijimat pacienty podle ceny péce o né¢ — a to
1 tehdy, kdyz je podle platné spoleCenské smlouvy mezi jednotlivymi institucionalnimi
stranami zdravotnického systému oficialné ,,bezplatna“ — se tak paradoxné¢ stavad hlavnim
argumentem pro pieziti nerentabilnich nemocnic. Zavadéni prémiové péce, thrad ¢asti nakladt
na pobyt pacientem, zkracovani dnd hospitalizace, segmentace, kterd zohlediuje stale méné
komorbidity... vSechny tyto prvky sméfuji stejnym smérem.

Produkce a reprodukce

K €emu je kapitalu nemocnice? Uzitna hodnota
komodity zvané zdravi

JestliZe se lidska ¢innost v oblasti zdravi vZdy zabyvala pfedev§im nutnosti reprodukce
Zivota, ve spole¢nostech rozdélenych na tfidy, a tedy v kapitalistickém vyrobnim zptlisobu,
odpovida zdravotnicka prace zdsadnimu imperativu reprodukce pracovni sily.

Je a priori ztejmé, Ze kapital potiebuje pracovni silu, kterd bude schopna efektivné
pokracovat v odvadéni prace. Proto je prace v reprodukéni sféfe nezbytnou podminkou
reprodukce kapitalu. Vykofistovani vede k opotiebeni a vycerpani pracovni sily, takze ji je
tteba ,,opravovat®™ (obnovovat), aby mohla ve vyrobnich vztazich fungovat dal. Nemocnice je
tedy zékladnim ¢lankem kolob&hu reprodukce pracovni sily. Jejim spolecenskym raison-d etre
je ,,opravit“ a znovu uvést do provozu poskozenou a oslabenou pracovni silu. To je primarni
vysvétleni statniho financovani zdravotnictvi — stat k nému saha jako reprezentant obecného
zajmu kolektivniho kapitalu.

29 Specifikem trhu se zdravotni pééf je silné narueni konkurenéniho pohybu skrze zasahy profesniho klientelismu a
uzemnich, politickych a odborovych faktort.



Stoji za povSimnuti, ze stale vetsi ¢ast reprodukeni prace je v ramci kapitalistického
vyrobniho zplisobu socializovana. Nemocnice je zakladnim kamenem historicky uré¢eného
systému, ktery poskytuje kapitalu pracovni silu nezbytnou pro jeho zhodnocovani. Stejné tak
je na stat castecné delegovana vychova déti a priprava pracujici tiidy na praci. Pfi tom vSem
zustava zédkladnim kamenem této reprodukce — i dnes, za dominance kapitalu — rodina, ktera
je ukotvena v soukromém vztahu nadvlady muza nad Zenami, v némz nese zena biim¢ vétsSiny
ukolii mimo spoleCensky vztah zalozeny na mzd¢ (ma na starosti vychovu déti, praci v
domaécnosti, hraje roli sexudlniho a milostného objektu muze atd.).

S prodluzujici se primérnou délkou zivota na sebe nemocnice bere téz péci o stale vic
starSich pacienti. Na jedné stran¢ vedou soucasné reformy na pracovnim trhu tykajici se
prodluzovani pracovniho Zivota (jsou nezbytné pro to, aby mohl kapitdl vyuzit tohoto
mimotadného ptilivu disponibilni pracovni sily), vedou ke zvyseni nakladii na reprodukci této
¢asti pracovni sily ve srovnani s mladymi lidmi. To je pro produktivni praci ve zdravotnickém
sektoru dalsi divod a dalsi prilezitost, aby vytvarela zisk pro individualni kapitaly.

Role nemocnic

Od stfedoveku provozovala cirkev v riiznych evropskych zemich chudobince.* Byly to ttulky, v nichz
byli drzeni chudi a nemocni. Od roku 1656 ptevzaly v Pafizi tlohu udrzovani socialni kontroly
vseobecné nemocnice. Pti $pitalech fungovaly ,,milice®, jejichz ukolem bylo chytat a zavirat Zebraky a
tulaky.

Po roce 1789 vliv cirkve upadal a role nemocnice v oblasti vefejného zdravi se rozvijela vice nez jeji
socialni uloha. Po obdobi zcela svobodného vykonu lékaiské profese se opravnéni vykonavat
medicinskou praxi zaCalo dostavat pouze 1ékafiim (ustavil se monopol profese spojeny s odbornou
pfipravou).

Ve dvacatém stoleti Sel zrod kliniky ruku v ruce se vznikem moderni mediciny. Nemocnice se stala
centrem produkce znalosti a reprodukce Iékaiského sboru. Po jmenovani do funkce sekundare se skladala
vybérova zkouska, aby mohli klini¢ti 1ékafi vykonavat praxi v nemocnici a rovnéz v soukromé praxi.
Objev mikroorganismi zdsadné¢ zménil chépani pric¢in infekce (nakaza/imunizace) a reakci na ni
(ockovani, dezinfekce).

Na konci dvacatého stoleti se inovace presunuly do laboratofi (zejména piipad Némecka a Spojenych
stattl). Ve dvacatém stoleti, po druhé svétové valce, se nemocnice kazdopadné stala srdcem
zdravotnického systému. Kombinuje 1écbu, vyuku a vyzkum a stale si drzi poslani i v oblasti socialni
péce. Vznik socialniho zabezpeceni, vSeobecného zdravotniho pojiSténi organizuje mechanismus
statnich investic do vybaveni nemocnic.

* Nazyvané Maison Dieu, ve Francii pozdéji oznacované jako hotels-Dieu

Na druhé¢ stran€ bere nemocnice na milost star$i a vyslouzilé proletare, tedy ty, ktefi jiz

fady aktivni pracovni sily zaméstndvané kapitdlem opustili; to neni s jejim spoleCenskym
raison-d’etre z hlediska jeji uzite€nosti pro kapitdl v Zddném rozporu. Péce o seniory totiz
udrzuje pro praci dostupné ty pracujici, kteti by se jinak museli o své seniory starat (onu
povinnost pfitom, poznamenejme, v praxi piebiraji zeny, vy€lenéné z rezervoaru pracovni
sily). Tento aspekt reprodukéni prace byl vice nez patrny béhem lockdownt, které mély
zpomalit Sifeni covidu-19: kazdodenni péce o déti znamenala bez otevienych Skolek a Skol
redukci flexibilni pracovni sily.

Pracovni sila lezi v samém srdci procesu konkrétni prace, ktery se odehrava pod
nadvladou kapitalu a v jeho prospéch.



Ptedevs§im ma zvlastni a jedine¢nou uzitnou hodnotu pro zhodnoceni kapitalu. V celém
kapitalistickém vyrobnim procesu je totiz vytvareni dodatecné, nové hodnoty pouze jejim,
vyluénym vlastnictvim. Novou hodnotu mulze generovat pouze pracovni sila. Stroje do
hodnoty zbozi, kterd pod lidskym vedenim pomahaji vyrabét, pouze prenaseji svou hodnotu,
bud’ celou, nebo jeji ¢ast (podle toho, zda je béhem vyrobniho procesu absorbovana jejich
hodnota najednou nebo po ¢astech).

Pracovni sila tedy sama o sob¢ neni zbozim. Je vysadou jednotlivce a existuje nezavisle
na tfidnim uspofadani spolecnosti. Zbozi z ni €ini teprve jeji ,,umisténi, jeji alokace: vyuziti
pracovni sily kapitalistou v pracovnim procesu.

. Spotreba pracovni sily, prace, miize byt realisovana jen v pracovnim procesu.
Kapitalista nemuze opét prodat délnika jako zbozi, protoZe to neni jeho otrok a protoze
nekoupil nic jiného nez uzivani délnikovy pracovni sily po urcitou dobu. “*°

Hodnota takto ,,poskytnuté* pracovni sily je vyjadfena prostiednictvim mzdy, ktera ve
formé ceny predstavuje ekvivalent pracovni doby spolecensky nutné k vyrobé zbozi, které

pomaha udrzovat pracovni silu a peovat o ni. Je to cena, kterd je navic vétSinou nizsi nez tato
hodnota.

Pro¢? Protoze existuje stald rezervni armada, kterd ma tendenci cenu prace pod jeji
hodnotu tlacit.

Navic existuje jesté néco jiného, co zajistuje, Ze pracovni sila neni nikdy zaplacena na
urovni své hodnoty. A tim je skutecnost, Ze kapitalista penézi nikdy nezohledni obecny intelekt
proletaii — jejich schopnost spolupracovat v konkrétnim pracovnim procesu — zatimco zaroven
tvrdi, Ze produktivni kooperace je vyluénym plodem spolecenského vztahu kapitalu.

,, Prilmérna cena namezdni prdce se rovnd mzdovému minimu, tj. sumé Zivotnich
prostredkii nutnych k tomu, aby délnika zachovaly p7i Zivoté jako délnika. Co si tedy namezdni
delnik priviastiuje svou cinnosti, staci pouze k reprodukci jeho holého Zivota. Nechceme
naprosto odstranit toto osobni privilastnovani vyrobku prace, slouzici bezprostiedné k
reprodukci Zivota, priviastiovani neponechavajici Zadny cisty prebytek, ktery by mohl vytvorit
moc nad cizi praci. Chceme jen odstranit nuzdacky charakter tohoto priviastiovani, kdy délnik
Zije jen proto, aby rozmnozoval kapital, a Zije jen potud, pokud to vyzaduje zdjem panujici
tridy. V burzoazni spolecnosti je zZiva prdce jen prostiedkem k rozmnoZovani nahromadeéné
prdce. V komunistické spolecnosti je nahromadéna prace jen prostredkem k rozsirovani,
obohacovani a usnadiiovani Zivotniho procesu délnikii. 3

Konec¢né se kapitalisté snazi, kdykoli je to mozné, snizit mzdovou uroven pod hodnotu
pracovni sily a sniZit cenu prvkd, které tvofi konstantni kapital. V ptfipad€ nemocnic to spociva
ve snizovani cen zdravotni péce a rozhodné i ceny pracovni sily.

,,Jaké jsou tedy vyrobni naklady prace? Jsou to naklady, kterych je treba k tomu, aby
udrzely delnika jakozto deélnika a aby z ného vyskolily délnika. Cim kratsi ucebni dobu vyZaduje

30 Karel Marx, ,,Kapital®, kniha II., I. oddil, kapitola 1., II. ,, Druhé stadium. Funkce produktivniho kapitalu®, 1885.
Viz https://www.marxists.org/cestina/marx-engels /1885 /kapital2/ch01.htm#kap111

31 Karel Marx a Bedfich Engels, ,,Manifest Komunistické strany*, kapitola 2.: ,,Proletafi a komunisté®, 1848. Viz
https://www.marxists.org/cestina/marx-engels /1848 /manifest/ch02.htm
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vy

jeho mzda. V primyslovych odvétvich, kde neni treba témer Zadné doby na zauceni a kde staci
pouhda fysicka existence délnikova, omezuji se vyrobni naklady potrebné k jeho vytvoreni temer
jen na zboZi nezbytné k tomu, aby se udrzel naZivu. Cena jeho prdce je proto urcena cenou
nezbytnych Zivotnich prostredkii. ** 32

Produktivni ¢innost ve sféfe reprodukce pracovni sily

Kapitalismus po nemocnicich vyzaduje ziskovost. Drzme se pfitom naSeho porovnani
s automobilkou. Jeji produktivni ¢innost je ziejma, stejné tak jeji obchodni aktivity (prodej
vyrobenych vozidel) a finan¢ni ¢innost (ptijcky poskytnuté na nakup vozidel). Co zjistime u
nemocnice?

V nemocnici je provadéni zdravotnickych ukonti (l€katskych, oSetfovatelskych;
vySetfeni, diagnostik...) zalezitosti produktivniho a obchodniho kapitalu. Péce se v ni provadi
— a prodava. Nemocnice se vénuje téZ obchodni ¢innosti v pfisnéjSim smyslu, napiiklad
provozuje 1ékarnu, kterd tvoii velkou Cast jejiho obratu. V tomto ohledu funguje nemocnice
jako obchodnik, zbozi ptiblizuje zdkaznikovi. Doposud vSak nemocnice nepiebira roli banky
nebo pojistovny.

Produktivni sféra kapitalu oznacuje odvétvi ¢innosti, kterd vytvareji novou hodnotu, v
niz je obsazena nadhodnota. Pokud jde o nemocnici jako o individudlni kapitél, je kromé¢ toho,
ze konkrétnim zbozim nemocnice je péce o lidskou bytost (o zivé télo, které pro nemocnici
pfedstavuje uzitnou hodnotu, na nizZ je zaloZena jeji ¢innost), je vyrobni proces totozny s naSim
prikladem automobilového primyslu.

V obou pfipadech vstupuji uzitné hodnoty do procesu konkrétni prace, ktery je
pfeméiluje na nova zboZi, v nichZ se nejen zachovava hodnota vloZzend do prace (Cast
konstantniho kapitalu pouzita k vyrob¢ zbozi a variabilni ¢ast kapitalu), ale do nichZ je uloZena
1 nova, dodate¢nd hodnota (nadhodnota).

Je to schéma rozvazované Marxem: kdyZ mluvil o modernim zboZi (to znamena o
form¢ zbozi, ktera odpovida rozvinutému kapitalismu), uvedl, Ze krom¢ atributl uzitné a
sménné hodnoty musi v sobé moderni zbozi obsahovat nadhodnotu ziskanou z ndmezdni prace,
musi byt vysledkem materidlni pfemény v procesu konkrétni prace. Je to ptipad pacienta
béhem jeho pobytu v nemocnici? Zcela jisté ano. Ptiklad chirurgického zakroku je jasny. V
ptipad€ psychologické péce (poskytované zejména, ale nejen na psychiatrickém oddéleni)
tomu vSak neni jinak.

., Zkoumali jsme pracovni proces (viz patou kapitolu) nejprve abstraktné, nezavisle na
Jjeho historickych formdch, jako proces mezi clovékem a piirodou. Rekli jsme tam: ,, Divime-li
se na cely pracovni proces s hlediska jeho vysledku, jevi se jak pracovni prostiedek, tak
pracovni predmeét jako vyrobni prostiedky a prace sama jako produktivni prace.” A v
poznamce 7 bylo pripojeno: ,, Toto urceni produktivni prdce, jak vyplyva ze stanoviska prostého
pracovniho procesu, naprosto nestaci pro kapitalisticky vyrobni proces. “ A to bude nutno zde
dale prozkoumat. Pokud je pracovni proces ciste individudlni, spojuje tyz délnik vSechny
funkce, které se pozdeji deli. Pri individualnim priviastiovani prirodnich predmeéti pro své
Zivotni ucely se kontroluje sam. Pozdéji je kontrolovan. Jednotlivy clovek nemiize piisobit na

32 Karel Marx, ,Namezdni prace a kapital, 1847. Viz https://www.marxists.org/cestina/marx-
engels/1849/041849b.html
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prirodu, aniz uvadi do pohybu své vlastni svaly pod kontrolou svého vlastniho mozku. Jako
patii v prirodé hlava a ruka témuz organismu, tak se i v pracovnim procesu spojuje dusevni a
fysicka prace. Pozdéji se rozchazeji, az vytvori nepratelsky protiklad. Vyrobek se vithec méni z
bezprostiedniho vyrobku individualniho vyrobce ve spolecensky, ve spolecny vyrobek
souhrnného délnika, tj. ve vyrobek pracovniho persondlu, kombinovaného tak, ze jeho clanky
jsou blize nebo ddle od bezprostredniho pusobeni na pracovni predmet. Proto uz sam
kooperativni charakter pracovniho procesu nevyhnutelné rozsiruje pojem produktivni prace a
jejiho nositele, produktivniho délnika. Aby nekdo mohl produktivne pracovat, k tomu ted uz
neni nutné, aby primo prikladal ruku k dilu; staci, je-li organem souhrnného délnika,
vykonava-li nékterou z jeho podfunkci. Puvodni urceni produktivni prace, jak bylo uvedeno
vySe, odvozené ze samé povahy materidalni vyroby, ziistava stale v platnosti i pro souhrnného
déelnika, braného jako celek. Neplati vsak uz o kazdém z jeho clankii, braném jednotlive. Avsak
na druhé strané se pojem produktivni prace zuzuje. Kapitalisticka vyroba je nejen vyroba zbozi,
je to v samé své podstaté vyroba nadhodnoty. Délnik nevyrabi pro sebe, nybrz pro kapital.
Proto uz nestaci, ze vitbec vyrabi. Musi vyrabét nadhodnotu. Jen ten délnik je produktivni,
ktery vyrabi nadhodnotu pro kapitalistu, cili slouzi sebezhodnocovani kapitalu. Tak na pr. —
smime-li pouzit prikladu z jiné sféry, nez je sféra materialni vyroby, — je ucitel produktivnim
délnikem, jestlize nejen zpracovava deétské hlavy, nybrz i sam se die pro obohaceni podnikatele.
Na tomto vztahu nic nemeni, viozi-li podnikatel sviij kapital do tovarny na uceni misto do
tovarny na uzeniny. Proto pojem produktivniho délnika nikterak nezahrnuje pouze vztah mezi
cinnosti a jejim uzitecnym efektem, mezi delnikem a vyrobkem jeho prdce, nybrz zahrnuje také
specificky spolecensky, historicky vznikly vyrobni vztah, ktery cini z délnika bezprostiedni
ndstroj zhodnocovani kapitalu. «“ 33

Analyzujeme-li nemocnici jako individualni kapitdl, je surovinou, na kterou je
aplikovéna veskera zdravotnickd vyroba, zdravotnické inZenyrstvi, zdravotnicka technika,
lidské télo — lidské télo ve smyslu pracovni sily, kterd potencialné pottebuje péci. Nemocnicni
technicky pracovni proces zajisti, Ze pacienti, ktefi se nemocnici svéti, budou opét schopni
provozu. K tomu je tfeba tuto surovinu, lidské télo, ,,upravit®, ucinit ji opet funkéni. Vyléceny
pacient vyjde ,,modifikovany* jako auto, jemuZ se vymé&nily soucastky nebo setidil motor.

Sam o sob¢ pacient takovou surovinou samoziejmeé neni, stava se ji, az kdyZ se stane
predmétem organické smény pro produkci nové hodnoty. Pak je pacient zdkladem, na ktery se
aplikuje individuélni produktivni zdravotnicky kapital, aby ho transformoval (1é¢il pacienta),
a tim t€zil nadhodnotu generovanou produktivnimi zdravotnickymi pracujicimi. Jinymi slovy,
lidska bytost je uzitnou hodnotou, kterd vstupuje do nemocni¢niho pracovniho procesu a na
niZ, na jejiz transformaci je zaloZen proces zhodnocovani nemocnice.

Nemocnice a stat — verejné zdravotnictvi jako
neproduktivni vydaj

Ve vSech vyspélych kapitalistickych zemich se staitnim zdravotnictvim je stat klicovym
aktérem a hlavnim organizatorem této reprodukéni funkce kapitalu. Stat je zaroven pravnim
vlastnikem vefejnych nemocnic (je to svého druhu holdingova spole¢nost), jejich
pfedstavenym, je hegemonnim klientem, ktery pfedem urcuje trzni ceny péce (na trhu neni
mozné stanovit trzni hodnotu, a tim spiSe vyrobni cenu), ktery ¢aste¢né financuje infrastrukturu
a konstantni kapital nemocnic, ktery plati mzdy ve vefejném zdravotnictvi a ktery je garantem

33 Karel Marx, ,,Kapital®, kniha I., oddil V., kapitola 14.: ,,Absolutni a relativni nadhodnota®, 1867. Viz
https://www.marxists.org/cestina/marx-engels /1867 /kapital /ch14.htm
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spolecenské smlouvy ohledné zdravotnictvi spolu se svymi zprostiedkovatelskymi organy
(odbory, pojistovnami) a skrze né.

Tato situace pfirozené vyvolava vnitini konflikty uvnitt statu mezi vSemi t€émito rolemi
a funkcemi. Hlavnim rozporem, kterému stat celi, je =zajiSténi dobrého fungovani
zdravotnickych struktur omezenim neproduktivnich vydaji. Je to rozpor pohyblivy, neni
fesitelny Cisté rozpoctovymi rozhodnutimi, jak ukazuji investice provedené v dusledku krize
ve zdravotnictvi.

Tim, ze se stat podili na financovani zdravotni péce a zaroven vlastni systém vetejného
zdravotnictvi, intervenuje v plné mife jako reprezentant kolektivniho kapitalu (kapitalistické
tfidy). Z hlediska vefejného zdravi se situace jevi tak, ze stat nakupuje péci od nemocnice (zde
je nemocnice individudlnim kapitalistickym zdravotnickym podnikem s vefejnym nebo
soukromym kapitadlem). Tento vztah mezi klientem a poskytovatelem je relativné nezavisly na
pacientovi, jehoz ptispévek pokryva jen omezenou nebo dokonce minimalni ¢ast, i kdyz se
obecné zvySuje v disledku fiskalni krize stath a vyvoje modelu financovani zdravotnictvi a
vyrobnich nakladt péce.

Bismarck a Beveridge

Bismarckovsky model socialniho pojisténi, ktery plati zejména v Belgii a Francii, je zalozen na
spoleéném fizeni zaméstnavateli a zastupcl zaméstnanci (,,socidlnich partner®) a jeho
financovani je zajisténo statnimi ptispevky. Ty pokryvaji prava, kterd nejsou umeérna rizikim, jako
v logice Cistého pojisténi, ale vychazeji ze mzdy (socializace rizika). Motivaci, kterd stala u zrodu
socialniho pojisténi pocinaje 80. lety 19. stoleti v Némecku, bylo omezeni d€lnického
hnuti®* integraci fizeni socialnich vztah@i pii sou¢asném zlepseni Zivotnich podminek proletaritu.

Druhy model, n€kdy nazyvany beveridgiansky, je zaloZen na logice pomoci organizované statem
a financované z dani. Ochrana je univerzalni a pokryva vSechna rizika. Tento model vychazi z
Beveridgeovy zpravy, ktera byla zvetejnéna v listopadu 1942 na Zadost britské vlady s cilem
piebudovat systém nemocenského pojisténi®® a zavést ,,socialni stat“.3® Néasledné byla v ervenci
1948 vytvotrena NHS (National Health Service).

V praxi poskytuje povinné zdravotni pojisténi (Castecnou) tthradu nékladt na navstévu
I€kate, vysetieni, 1écbu, 1éky, hospitalizaci. Nemocni nebo zdravotné postizeni zaméstnanci
maji za ur¢itych podminek rovnéz ,,narok* na zaruc¢eny piijem. Problémem pro stat je, ze jeho
rozpoctové vydaje na zdravotni péci nepfinaseji zddny vynos a jsou vyloZené neproduktivnimi.

JenZe ménici se zdravotni potieby, které souviseji zejména, ale nejen s prodluzujici se
primérnou délkou Zivota (za cenu komorbidit a chronickych onemocnéni) a rostoucimi
naklady na fixni kapitdl a meziprodukty potiebné pro zdravotni péc¢i (spolu s rozsahlym
rozsifovanim prohlidek, aby se zabranilo néaslednym vyS$im vydajim na péci) vydaje na
zdravotni péci zvysuji.

34 A také celenf destrukci — v kontextu pramyslové revoluce — ,,ochrany*, kterou dfive poskytovala rodina a komunita
(zvlast’ nabozenska).

35Zdroj: www.lemonde.fr/financement-de-la-sante/article /2014/09/04/la-securite-sociale-entre-
deuxphilosophies 4482297 1655421.html

36 Zdroj: www.https://en.wikipedia.org/wiki/Beveridge Report
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Soucasné se struktura financovani®’ opira o praci (odvody z ptispévkli zaméstnanci a
zamestnavatelll) a tento zdroj se zmensuje s pozdéj$im vstupem na pracovni trh, ,,atypictejSim*
pracovnim zivotem (rozumg¢j piilezitostnymi pracovnimi misty) a rostouci demografickou
vahou dichodct.

Ke vSemu krize z roku 2008 drasticky snizila avérovou kapacitu statli, které¢ se nyni
nachazeji v situaci trvalé fiskalni krize. To mimo jiné znamend pokracovani a prohloubeni
restrukturalizace financovani a racionalizace organizace nemocnic, kterd byla v plném proudu
jiz pied krizi. Nemocnice jsou tladeny k tomu, aby byly finanéné sob&stacngjsi. Skrty ve
vydajich téz zvysuji podil vydaju pacientt.

Uhrada mezd zaméstnancti nemocnic statem je dalezitym problémem pro jeho plany
na restrukturalizaci zdravotnictvi. Stat tak vlastné plati dan za specificky ramec Casti
pracovniho trhu, za rdmec, v némz funguje vetejné zdravotnictvi (které pracujicim ve Francii
nabizi status statniho zaméstnance). Jednou z podminek dobrého fungovéani konkuren¢niho
pohybu kapitalu je moznost postavit proletate do vzajemné konkurence v okamziku, kdy jsou
prijati do zaméstnani, a tato podminka neni ve vetfejné nemocnici splnéna, protoze vSichni
zaméstnanci maji stejnou mzdu za stejnou kvalifikaci. Konkurence mezi pracujicimi se mize
do vetejného zdravotnictvi ,,infiltrovat® pouze skrze smluvni personal, ktery nemaé status
statnich zaméstnancii nebo obdobny, v ptipadé¢ 1ékati skrze proslulych stazistl. Stazisté jsou,
jak uvidime pozdéji v analyze zdravotnickych reforem ve Francii, vydédénci nemocnic a
zakladni (levnou) pracovni silou, o kterou se opira restrukturalizacni plan narysovany statem.

Nekolik veci, o nichz by meli
bojovni pracujici premyslet

Tento text je vénovan dilezitym strukturdlnim zménam, které se v poslednich letech
odehraly ve zdravotnictvi, pfesnéji v nemocnicich, a to predev§im ve vybranych vyspélych
zemich, v Belgii, Francii.

Vychézeli jsme z né€kolika zakladnich otazek — tykajicich se funkce nemocnice v
kapitalistické spolecnosti, vztahli mezi nemocnici a staitem a procesu akumulace kapitalu v
nemocnicich — a snazili jsme se vysvétlit, Ze promeény nemocnice, které uvedly do pohybu
staty, jsou dominantnimi tendencemi a ze vstiebavaji vse, co slouzi ptiblizeni ekonomického
modelu nemocnice modelu moderniho primyslu. Tyto zmény jsou v dokonalé kontinuité s
neustdlou potifebou kapitalu ovladnout vSechny oblasti ekonomické cinnosti, at’ uz jsou
jakékoliv, aby se je pokusil maximalné ,,zkomodifikovat® s cilem umoznit, aby se hodnota
dal zhodnocovala; se v§emi disledky, které to mé pro pracujici ve zdravotnictvi.

Podminky vykofistovani pracovni sily ve zdravotnictvi se vSak nevyjevuji pouze
prostfednictvim této konkrétni reality, pouze skrze industrializaci nemocnic. Rovnéz je na
misté pochopit, Ze pies zjevnou odliSnost suroviny zpracovdvané v nemocnicich (tam ji je

37 V Cesku hradi podle bismarckovského modelu solidarniho a povinného pojisténi platby ve vysi 13,5 procenta
z vyméfovaciho zdkladu vsichni pojisténci. Za zaméstnance pfitom platf dvé tfetiny (tedy devét procent z hrubé mzdy)
zamestnavatel, na zamestnanci je zbytek (4,5 procenta). Stat poté plati pojisténi za ekonomicky neaktivni obyvatele
(studenty, seniory, uchazece o zaméstnani, Zeny na matetské...)

38 V kapitalismu se v urcitém okamziku stava vse zbozim s uZitnou a sménnou hodnotou a obsahuje nadhodnotu
z{skanou z namezdn{ prace ve vyrobnim procesu.



lidské t¢€lo) a vSechny ,,pochopitelné* mystifikace, které onu odliSnost provazeji, je postaveni
nemocnice ve vyrobnim procesu v souladu s tim, zZe pracovnici tohoto odvétvi jsou v podobné
situaci jako pracujici v ostatnich kapitalistickych podnicich; to jim naznacuje, jak bojovat proti
svému vykofistovani.

Napftiklad profese zdravotnich sester prochdzi vSude stejnymi zménami: Upravy
kvalifikace, zvySovani pracovniho tempa, zhorSovani pracovnich podminek atd., navic
nedostatek personalu. Napiiklad v Cesku ode$lo mnoho sester za lep§imi platy mimo
zdravotnicky sektor nebo do Némecka, jejich odchod neni dostate¢né¢ kompenzovan
prichodem slovenskych, ruskych, ukrajinskych sester.

Zdravotnice, zdravotnici by se neméli nechat svadét z cesty cili jako ,,zachranit
vefejnou nemocnici®, ,,ubrdnit sluzby poskytované pacientim*: jejich boj je tfidnim bojem,
musi byt vedeny proti podminkam jejich vykofistovani. Pouze tim, ze se boj posune na tuto
uroven — k boji za vy$s§i mzdy, za lepsi pracovni podminky atd. — se jim podaii posunout pomér
sil tvaii v tvaf svému skutecnému nepftiteli ve svilj prospéch. A onen nepfitel neptichdzi zvenci,
vzdy sestaval a sestava ze statu a vedeni nemocnice.

Cilem probihajicich reforem je poskytnout managementim individudlnich kapitalt
nemocni¢niho sektoru néstroje pro fizeni vyroby, které maji k dispozici managementy v jinych
podnicich. Zda je nemocnice soukromd nebo statni, na boji pracujicich nic neméni. Ideologie
,vetejné sluzby*, kterd mé v ramci kapitalismu vzdy komeréni ucel, ma za cil pouze to, aby
»obecny zajem® splynul se statem. Jenze to, zda nemocnice provozuje statni kapital nebo
soukromy (ve skutecnosti byvaji obé formy kapitdlu Casto propojeny), nemusi pracujici
zajimat. Zajimat je museji jejich pracovni podminky a mzdy. A k jejich obrang je tfeba nejprve
kolektivné bojovat proti rozdéleni, kterd mezi pracujicimi vytvaii zptisob organizace prace

Proto je na misté vzdat se jakéhokoli doZadovani se toho, aby doSlo k uznani uZitecnosti
pecCovatelské prace (uzitecnosti, protoze ,,zachranuje lidské Zivoty “). Ano, v onom pozadavku
se odrazi fetiSismus konkrétniho pracovniho procesu, to je néco, co rozhodné existuje — a
v profesich, v nichz je surovinou lidskd bytost, je onen fetiSismus vyraznéj$i nez jinde.
Nevyplati se mu vSak podléhat. V kapitalistickém svété mize vést poZzadavek na ,,spolecenské
uznani“ jen k vétSimu vykofistovani, protoZe je to svét vybudovany tak, aby z kazdého
pracovnika vytézil maximalni hodnotu, neni to svét pro rozkvét lidskych vztaht. To je jeden z
hlavnich problémi, s nimz se zdravotni¢ti pracujici potykaji. Tato obtiz vSak neni
nepiekonatelna.

Tento boj nutné zahrnuje pochopeni, Ze ¢innost zdravotnického sektoru je komeréni
aktivitou (vyrobou zbozi jménem ,,zdravi®), na niz je zavisly individualni kapital nemocnice,
aby shromazd’oval zisky, a Ze probihajici reformy a transformace nemocnici ,,nezabijeji‘,
naopak vytvareji nemocnici, kterd bude konkurenceschopnéjsi, produktivné;si pro kapital.

Stary délnicky pozadavek na zdravotni péci zadarmo je dnes nezbytnym cilem boja
vice nez kdy jindy. Je to jednoznacné cilem mzdového boje. Stejné jako je zvySeni ceny
pracovni sily pro ty, kdo pracuji v nemocnici, bojem proti vykofistovani. Zaméstnanci,
zamé&stnankyné (at' ze sesterskych, lékatfskych, nebo jinych profesi), kteti stavkuji za
prostiedky k bezpecné praci, vedou boj za mzdy. To musi byt jddrem budoucich boji ve
zdravotnictvi. A obecnéji feceno by myslenku, Ze pfistup ke zdravotni péci neni ni¢im mensim
ani veétSim neZz nepfimou mzdou, méli branit vSichni pracujici, ze vSech sektort,
zdravotnickych nebo jinych.



Na pacientové stran¢ odpovida ndkup zbozi oznacovaného jako ,,zdravi obrané
piijmu, obvykle mzdy. Odpovédnost za zdravotni péci ze strany socialniho zabezpeceni,
vSeobecného zdravotniho systému odpovida nepiimé mzdé¢, jejiz obecnd vyse je definovana
spolecenskou smlouvou specifickou pro kazdou zemi. Spolecenskou smlouvou, ktera je sama
o sobé dusledkem, historicky proménlivym zprostiedkovdnim mezi potfebami reprodukce
kapitalu a tfidnim bojem.

Pravé proto musi proletafi pristupovat ke zdravotni péci jako k nepfimé mzdé tim, ze
taktikajic prolomi vztah mezi kolektivnim kapitalem (hlavnim zdkaznikem vefejné zdravotni
péce) a individualnim kapitdlem (nemocnici, poskytovatelem zbozi jménem ,,zdravi®), aniz by
se starali o akumulaci kapitalu v tomto sektoru. Boj za zdravi je pfedevS§im bojem za mzdu
proti akumulaci kapitalu.

A konecné je tieba si uvédomit, Ze zvySeni mezd a Gprava pracovnich podminek, které
byly tézce vybojovany v diisledku krize covid-19, ackoli maji jisté¢ svou cenu, budou nakonec
kapitdlem zpochybnény. A mohou byt zachovany pouze udrzovanim maximalniho
nepfetrzitého tlaku na stat a $éfy nemocnic. Proces komodifikace, ktery zacal, se zastavi az s
porazkou kapitalistického systému.

Cilem tohoto textu je ostatné pomoci pracujicim ve zdravotnictvi k ndhledu, Ze pro boj
je nutné podivat se na vztahy vykofistovani, jimz Celi, a ze je to jediny prostfedek, jak se
vyhnout marnému vycerpavani se v bojich, které jim nepfiislusi, které nejsou jejich boji.

Dodatek: narodni situace a reformy
zdravotnictvi

V Belgii a Francii probihaji reformy, jejichz cilem je zvysit ziskovost nemocnic racionalizaci prace
prostfednictvim centralizace a optimalizace zdravotnické produkce. Klicovymi prvky tohoto procesu
je zavedeni protokolii zaméfenych na definici pacientova profilu, stanoveni lékai'skych postupii a asu
pottebného k 1é¢be. Takto stanovené vyrobni naklady, které maji tendenci se sniZovat, nuti nemocnice,
aby si navzajem konkurovaly. V kone¢ném dusledku to povede k vytvofeni specializovanych center
nebo jednotek zdravotni péce vyuzivajicich k provadéni slozitych ukolt taylorismus. To nemocnici
uSetfi Cas, tedy i penize.

Belgie: reforma ministryné Maggie De Block



Po druhé svétové valce sahl belgicky stat po bismarckovském modelu, i kdyz soucasny vysledek je,
stejn€ jako v mnoha jinych zemich, hybridem. Po ropném Soku v roce 1973 a zacatku politiky ,,mzdové
stiidmosti“ méla Belgie stale vic ekonomicky neaktivniho obyvatelstva, které se netésilo praviim
odvozovanym z namezdni prace. To stat vedlo k zevSeobecnéni nékolika oblasti socialniho
zabezpeceni. V devadesatych letech dvacatého stoleti bylo milnikem téméf uplné otevieni zdravotni
péce jakékoli osob¢ samostatn¢ vydélecné ¢inné. V roce 2008 se pokryti jesté rozsifilo. Lidem bez
povoleni k pobytu péci v principu garantuje mechanismus urgentni zdravotni pomoci skrze vetejna
socialni centra.

Aby vydaje usmérnila, iniciovala v letech 2007 a 2008 tfeti Verhofstadtova vlada prvni sniZeni
»standardu rtstu zdravotni péce®, a to ze 4,5 procenta na dve procenta HDP. Za Di Rupovy vlady se
norma zvysila na tfi procenta a za Michelovy vlady klesla na 1,5 procenta. A to v dobé¢, kdy federalni
urad pro planovani odhadoval, ze by se mél rozpocet na zdravotnictvi s ohledem na ménici se potieby
zvysit na 2,5 procenta (bez indexace).

Jak v roce 2013 napsala Mutualité chrétienne (nejveétsi vzajemnd zdravotni pojistovna v Belgii):
., Nejvyraznéjsi byly na vyvoji béhem poslednich let fuze, které vedly k naristu rozsahu nemocnic,
preorientovani jejich financovani, strukturovani nemocnicni ¢innosti prostrednictvim programii péce a
zkraceni délky pobytu pacientii v nemocnici. **

Z federalni urovné se kazdoro¢né stanovuje rozpocet finan¢nich prostredki, ktery se rozdéluje mezi
vSechny nemocnice.*’ Jde az do vyse 98 procent b&znych provoznich nékladii nemocnice: zahrnuje
zdravotni péci, ubytovaci sluzby, investice do zdravotnického vybaveni a nemocniéni 1ékarny.

Od roku 2013 rostl onen federalni rozpocet velmi slabé, od roku 2016 ma klesajici tendenci. Navic se
stale méné€ podili na celkovém obratu nemocnic (ktery prudce roste: 18,2 miliardy eur v roce 2017
oproti 14,7 miliardy eur v roce 2010).

Milliards d'euros

Année

Chiffre d'affaires Budget des moyens financiers

Obrat a federalni rozpocet financnich prostiedki (,,budget des moyens financiers ) v Belgii, 2010-
2017%
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roce 2017 tvotily pacientské poplatky 40 procent celkového obratu, rozpocet financ¢nich prostredka
36,7 procenta a 1éCiva 18,1 procenta.

Zvysuje se také pocet piijatych pacientli. Od roku 2008 do roku 2017 se pocet pobyti/kontaktti na 100
tisic obyvatel zvysil o 13,9 procenta. Jedna se zejména o jednodenni hospitalizace (nardst o devét

39 Zdroj: me.be/media/mc

40 Od sesté statnf reformy jsou investice (infrastruktura, vybaveni) v kompetenci obcf a regiont. Nemocnice tyto
dotace doplnuji vlastnimi zdroji a Gvéry ¢erpanymi na finanénich trzich.

41 Zdroj: belgiqueenbonnesante.be/fr/donnees
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procent) a ambulantni kontakty s pohotovostni sluzbou (nartist o 15,5 procenta). Od roku 2013
ptevazovaly jednodenni hospitalizace nad béznymi hospitalizacemi. Ve stejném obdobi se prumérna
délka pobytu snizila o jeden den v akutnich sluzbach (chirurgie, interna, pediatrie a neintenzivni péce
o0 novorozence) a v porodnicich.*?

Zdravotnické poplatky jsou fakturovany systému socialniho zabezpeceni a pacientovi (pfispévek ve
vysi 22 procent celkovych nakladt), ale v kone¢ném dusledku je (samostatné vydélecné Cinni) 1ékati
vybiraji v priméru pouze do vysSe dvou tfetin (v zdvislosti na nemocnici, specializaci, smlouve),
zbyvajici tfetina jde na vrub nemocnice.

Obrat a cash flow jsou proto do zna¢né miry zavislé na sluzbach. Nepocitdme-li investice do
konstantniho kapitalu v podobé nejmodernéjsich technologii (zobrazovani, neurochirurgie atd.), které
by mohly zvysit produktivitu prace a navratnost kapitalu, je role 1ékaft pro nemocnice klicova. Cim
vice 1ékaii ma zafizeni v poméru ke své zakladni kapacité (pocet lizek, pocet pfijatych pacientd,
zdravotnicky personal®®), tim vice bude schopno generovat pfijatych pacientd.

Studie spolecnosti Maha uvadi, Ze v roce 2018 se ro¢ni saldo v§eobecnych nemocnic blizilo nule nebo
bylo dokonce zaporné a odpovidalo 0,2 procenta obratu (31,8 milionu eur). Kazd4 tfeti nemocnice byla
na konci roku v deficitu (coz mimochodem znamena4, ze dvé tfetiny nemocnic vydélavaly) a 18 procent
zatizeni mélo nedostate¢ny cash flow. Obvykle se 1épe dafi velkym nemocnicim, zejména tém, které
provadéji nezbytné investice do technologii a infrastruktury.

Tato kiehka rozpoctova situace nebo dokonce deficit mnoha nemocnic neni novinkou. Jde ruku v ruce
s Uspornymi opatfenimi souvisejicimi s neproduktivnimi stitnimi vydaji, ale také s nartstem
zdravotnich potfeb zpiisobenym na jedné strané¢ demografickymi zménami (nové patologie a nové
potfeby spojené se starnutim a chronickymi nemocemi) a na stran¢ druhé inovacemi v oblasti
Iekatskych technologii a 1écebnych zakrokd.

Tvari v tvar této situaci predlozila ministryné zdravotnictvi Maggie De Block v roce 2015 plan reformy.
Jeho cilem bylo zefektivnit zdravotni péci, tj. umoznit , vytvdret vétsi hodnotu s dostupnymi
rozpocty “Y, a oteviit tak cestu k ,, péci zaloZené na hodnoté (value-based care) “ nebo ,, plathé za vykon
(pay for performance) “. Jeho tfi hlavni pilite byly nasledujici:

e (Centralizace poskytovani péCe skrze reorganizaci nemocni¢niho prostiedi v podobé siti
definujicich misto a ulohu kazdé z nich (zakladni, referencni a univerzitni nemocnice;
partnerské sluzby). Naptiklad drahé technologie by byly pfid€leny siti, nikoli pouze
nekolika nemocnicim.

e Zmeéna kapacity nabizené péce: snizeni poctu akutnich lazek a jejich pterazeni na chronicka
luzka; zkraceni délky hospitalizace.

e Stanoveni cen péce pausalni cestou namisto financovani formou fee-for-service (thrad za
vykon), ta totiz vede ke zvySeni objemu péce (zejména u nekterych operaci), aby se zvysil
objem obdrzenych uhrad. V roce 2019 bylo u 57 vykont s nizkou variabilitou (péce, ktera
neni prili§ slozitd a u jednotlivych pacientii se jen malo 1isi) rozhodnuto o obecnych
¢astkach podle patologii a 1éCebnych postupd, a to nezavisle na skuteéném pribéhu péce o
individualné posuzovaného pacienta. VSechny nemocnice pfiSly o penize a musely
uzpusobit strukturu svych nakladu.

42 Zdroj: belgiqueenbonnesante.be/fr/donnees

43 Studie Maha pro rok 2017 ukazuje 95 tisic ekvivalentd plného pracovniho tvazku ve vSeobecnych nemocnicich.
Sestry a sanitafi pfedstavuji jen mélo pfes pulku (51,1 procenta) ze tfi miliont ptipadd péce v roce 2018/2019. Lékati
reprezentuji pouze pét procent mezd, nebot’ vyznamnd ¢ast z nich ma nezavisly status. Zdroj:

belgiqueenbonnesante.be/fr/donnees

44 Zdroj: inami.fgov.be/SiteCollectionDocuments/plan_approche_financement_hopitaux.pdf


https://www.belgiqueenbonnesante.be/fr/donnees-phares-dans-les-soins-de-sante/hopitaux-generaux/activite-de-soins-au-sein-des-hopitaux-generaux
https://www.belgiqueenbonnesante.be/fr/donnees-phares-dans-les-soins-de-sante/hopitaux-generaux/organisation-du-paysage-hospitalier/evolution-de-l-emploi-dans-le-secteur-des-hopitaux-generaux
https://www.inami.fgov.be/SiteCollectionDocuments/plan_approche_financement_hopitaux.pdf

Jesté pred opatfenimi De Block napsala Mutualité chrétienne v roce 2013: ,, Rizné faktory podnécuji
nemocnice k vétsi spoluprdci. Zdravotnickd technika, ktera je stale ucinnéjsi, je také stdle draZzsi,
prestoze rozpocet je omezeny. Kromé toho urady stanovuji minimalni standardy velikosti nebo cinnosti
pro urcité sluzby nebo programy péce. V této souvislosti vede spoluprace k vetsi efektivité. Vymeéna
lékarskych udaju navic pomaha vyhnout se dvojim vysSetienim, kterd jsou pro pacienta neprijemna nebo
dokonce Skodliva a znacné zatézuji rozpocet socialniho zabezpeceni. Na podporu uzsich vazeb mezi
nemocnicemi uznavaji urady tri formy spoluprace: seskupeni, sdruzeni a fuzi. Kromé toho podporuji
urcité formy elektronické vymeny dat™.

Francie: Dohody ,,Ségur de la santé 1046

Na reformach francouzského zdravotnictvi pracovaly rtizné vlady, které se vystiidaly v poslednich
zhruba ¢tyficeti letech. ,,Zdravotni krize® zptisobena koronavirem dala soucasné vladé k pokustim o
reformu nemocnic, jejich organizace a financovani impuls. Kone¢né cile jsou stejné jako jinde: ucinit
produktivnimi ty sluzby, které dosud produktivni nejsou nebo ne dostatecné, i kdyz se n¢kdy detaily v
jednotlivych zemich lisi.

Vlada poskytla zdravotnickému personalu urcité ulevy. Ty vSak nezpochybiiuji snahu o reformu
zdravotnictvi. Ta bude probihat v jiném rytmu a s jinymi prioritami, aniz by se vSak odchylila od svého
cile: ,, Dokdzat pFizpiisobit pracovni silu a vyrobni apardt potiebam trhu, to je hlavni cil reformy “4" .
Pravé k tomu nedavno doslo v SNCF. Ve zdravotnictvi se to aplikuje rovnéz (stejn€ jako se to jiz v
mensi mife zavedlo ve vefejném Skolstvi).

Kontext reforem zdravotniho systému

Driivéjsi stav véci

Ptredevsim mzdy: zdravotni sestry dostavaji na zacatku své kariéry 1 500 eur hrubého mési¢né, coz je
jedna z nejnizsich sazeb v zemich OECD. Podle odbort ¢ini rozdil oproti priméru ptiblizné 300 eur
meésicné.

Dale nedostatek personalu: kviili pracovnim podminkdm maji nemocnice problémy s naborem a
udrzenim zamé&stnanci. ,,Hlavni 1ékafskou pousti ve Francii jsou nemocnice: obsazeno neni témér 30

. e C1r y ) . a8 ;
procent pracovnich mist,” uvedl Frédéric Valletoux, pfedseda Federace nemocnic Francie®). Jde-li o
zdravotni sestry, ,,opousti profesi do péti let 30 procent nové kvalifikovanych sester*, sdélil Thierry
Amouroux, mluvéi SNPI*,

ZhorSovani pracovnich podminek v nemocnicich vefejného sektoru: vedlo k pocitu ,.kradeze*: jednak
byly dopady pocitovany jako ochuzeni tymové prace a jednak jako ztrata pojeti ,,pracovniho
kolektivu“. Zpochybnovany jsou také dopady zakona o nemocnicich, pacientech, zdravi a Gizemich z
roku 2009% tykajici se naptiklad modeli fizeni.

45 Zdroj: me.be/media/mc

46 Podle jména ulice, na které se nachazi jeden z vchodt do ministerstva zdravotnictvi. Proces ,,Ségur de la santé*
zacal 25. kvétna 2020 a trval sedm tydnd, jednani byla koordinovana byvalym generalnim tajemnikem odbora CFDT
Nicole Notatem. Vyjednavan{ skoncila dohodou 13. ¢ervence, podepsanou vsemi tfemi velkymi odborovymi svazy
(CFDT, FO a UNSA). Obsahovala ujednani o mzdach, naborech a pracovnich podminkach. Celkovy ozniameny
finanéni balicek obsahoval 8,2 miliardy dolart, véetné 7,6 miliardy pro nelékafsky personal. Od oné doby vlada
piedlozila pro modifikaci zdravotnictvi dal$i navrhy, 21. ¢ervence bylo navic oznameno dalsich 33 opatieni. Zdroj:
solidarites-sante.gouv.fr/systeme-de-sante-et-medico-social /segur-de-la-sante-les-conclusions

47  Viz  letak ¢ 460 SNCF: A balance  sheet  of  the  defeat of a  conservative  strike®
https://mouvementcommuniste.com/documents/MC/Ietters /. TMC1946%20ENvE.pdf

48 Zdroj: https:
au-coeur-du-systeme-3970271

49 SNPI (Syndicat national des profess1onnels infirmiers) jsou sesterske odbory. Zdroj:

1nﬁrmleres AN-202007130218.html

50 Viz wwwlegifrance.gouv.fr/jorf/id/JORFTEXT000020879475/


https://www.mc.be/media/mc-informations_253_fiche-info-hopitaux_tcm49-28968.pdf
https://solidarites-sante.gouv.fr/systeme-de-sante-et-medico-social/segur-de-la-sante-les-conclusions%252520/
https://mouvementcommuniste.com/documents/MC/Letters/LTMC1946%20ENvF.pdf
https://www.lejdd.fr/Societe/le-president-de-la-federation-hospitaliere-de-france-il-faut-replacer-lhumain-au-coeur-du-systeme-3970271
https://www.lejdd.fr/Societe/le-president-de-la-federation-hospitaliere-de-france-il-faut-replacer-lhumain-au-coeur-du-systeme-3970271
https://www.bfmtv.com/economie/segur-de-la-sante-un-syndicat-alerte-sur-une-prochaine-penurie-d-infirmieres_AN-202007130218.html
https://www.bfmtv.com/economie/segur-de-la-sante-un-syndicat-alerte-sur-une-prochaine-penurie-d-infirmieres_AN-202007130218.html
http://www.legifrance.gouv.fr/jorf/id/JORFTEXT000020879475/

Ruseni luzek: Behem dvaceti let zmizelo z klinik a nemocnic témét 100 tisic luzek, z toho bylo 4 700
luzek uzavieno mezi lety 2017 a 2020 v celé Francii a 12 000 lazek v patizském regionu mezi lety 1992
a 2020.

A kone¢né financovani nemocnic: Model financovani zvany Tarification a l'activité (T2A)! a zavedeny
v roce 2003 stanovuje zdroje nemocnic. Casto je obvifiovan z toho, Ze prosazuje ,,zavod o objem® a
vytvari pro stat netnosné naklady. Zaroveii je celkovy dluh nemocnic, ktery se dnes blizi 30 miliardam
eur, pfedmétem Cetnych diskusi mezi vladou a federacemi nemocnic.

Obsah dohod Ségur

Bod 1: zvySeni mezd

Zvysovani mezd bude probihat ve dvou fazich: 1. zafi 2020 a 1. biezna 2021. Prvni bude ¢init 24
indexovych bodi, coz je 90 eur pfed zdanénim, druhé 25 indexovych bodt, tedy 93 eur.

O stejnou castku se zvysi i mzdy zaméestnanct, jejichz mzdy nejsou vazany na indexy.

Revize mzdovych tabulek: vyssi platy pro skupiny v kategoriich B a A; pfesunout do kategorie B
pomocné oSetfovatelské pracovniky a pomocné pracovniky v péci o déti; zaclenit oSetfovatelské
skupiny (sestry ve vSeobecné péci, specializované sestry, stfedni zdravotnické pracovniky, sestry v
pokrocilé praxi) do stupnice kategorie A.

Bod 2: organizace prace

Umoznit diverzifikaci organizace prace nabizené pecovatelskému personalu (pouze denni Cinnosti,
rozvrzeni prace bez vikendd), v zafizenich budou vypracovany pilotni projekty, aby se vytvofilo
planovani v ,,plné autonomii* (podléhajici schvaleni ze strany vedeni).

Regiondlni zdravotnické agentury provedou s vedenim nemocnic studii dopadt tykajici se situace
zameéstnancil (volna pracovni mista, absence, piilezitostna prace, potfeby Skoleni s ohledem na kapacitu
a strukturu ¢innosti).

Systematizuji se schiizky profesniho dialogu, ¢asy pfedavani sluzeb mezi tymy se zatradi pod pracovni
dobu, zavedou se nastroje pro rozvoj kolektivnich postupti. Posili se mistni, lokalni vyjednavani (oproti
vyjednavani na celostatni Grovni).

Ujednéni pro nemocnic¢ni lékate

Soubor 16 opatieni s celkovou alokaci 450 milionti eur. Piispévek dnes ¢ini 490 eur hrubého mési¢né
pro zaméstnance s plnym pracovnim tivazkem a bude zvySen na 700 eur pro ty, ktefi maji odslouzeno
patnact a vice let. Pro vSechny opravnéné praktické 1ékaie se zvysi na 1 010 eur, pfi¢emz prvni etapa
probéhne v zaii a druha v bieznu 2021.

Soucasné se od 1. ledna 2021 planuje revize mzdovych tabulek, pfi niz dojde ke slouceni tfi urovni a
vytvoreni dalSich tii Grovni pro pfeddichodce: na tyto tcely bude vyc¢lenéno 100 miliond eur.

Stazisté, budouci lékari zaméstnani v nemocnici v ramei svého studia, ziskaji ptispévek ve vysi 124
miliond eur, opatfeni maji zajistit ,,lepsi respektovani pracovni doby*.

Dopliiujici opatieni z 21. ¢ervence®

51 https://sante.gouv.fr/ professionnels/gerer-un-etablissement-de-sante-medico-social / financement/ financement-
des-etablissements-de-sante-10795/article/ financement-des-etablissements-de-sante

52 Viz ¢lanek ,, Trente-trois mesures pour réformer le systeme de santé (,,33 opatfeni pro reformu zdravotnfho
systému®), Le Monde, 23. cervence 2020:


https://www.lemonde.fr/societe/article/2020/07/22/investissement-financement-gouvernance-les-conclusions-du-dernier-acte-du-segur-de-la-sante_6046892_3224.html

Vytvoreni Ctyf tisic 1izek pro zvladnuti sezonnich $picek (50 milionti eur) od nynéjska do prosince
2020.

Investovat 19 miliard eur, z toho 13 miliard eur na oddluzeni nemocnic; 2,1 miliardy eur béhem péti let
na domovy pro seniory vSech kategorii; 2,5 miliardy eur na prioritni projekty nemocnic (propojeni
komunitni a nemocni¢ni mediciny); 1,4 miliardy eur na investice do digitalnich technologii.

Zmirnit dopady zédkona z roku 2009, zejména zavedenim participativniho fizeni v nemocnicich.
Experimentovat se smiSenymi modely financovani.

Shrnuti probihajicich reforem

Pro piijmy zaméstnanct je zvySeni (ve dvou fazich) o 183 eur vyznamné, i kdyz nejde o pozadavek
300 eur pro kazdého, ktery vyjadrili zdravotnici, naptiklad na demonstraci 16. ¢ervna 2020. Povyseni
v kategorii podle funkce vefejnych nemocnic (FPH) 563 tisic pomocnych zdravotnickych pracovniki
(zCnaB) a 210 tisic zdravotnich sester (zBna A) z 1 173 000 zaméstnanci, na které se vztahuje FPH,
se v kratkodobém horizontu rovnéz projevi zvySenim mezd a ve sttednédobém horizontu rychlej$im
kariérnim postupem a lepSimi bonusy. V dlouhodobéjsim horizontu vede k lep$im diichodim (na
soucasném zakladg).

Jedna se o zvySeni platii o zhruba 10 procent v obdobi nizké inflace. Pro predstavu, podobné procento
ziskané v kvétnu az Cervnu 1968 se odehralo v obdobi vysoké inflace.> Pfesto nesmime zapominat na
vyloucené pracovniky: 370 tisic dodavateld, brigadnikll a agenturnich zaméstnancii a 58 tisic osob
klasifikovanych jako ,,rlizni“, coz pfedstavuje 18,2 procenta, resp. 7,1 procenta vSech zaméstnanct
odvétvi. To posiluje rozdéleni na ,,statutarni* a ptilezitostné pracovniky nemocnic. Jedna se o strategii,
ktera se jiz dlouho uplatiiuje v jinych kapitalistickych podnicich vetfejnych sluzeb, jako je posta nebo
SNCF. Jinak feceno, ustupky ze strany statu nezlstanou bez nasledkli pro pracovni podminky
zdravotnického persondlu.

Zvyseni flexibility zaméstnanctli, jejich mobility mezi sluzbami (pfi respektovani zdravotnich
piedpist), optimalizace investic a lepsi kontroly mzdovych prostfedkt bude dosazeno ,,rozvolnénim®
pravidel FPH. To vSe pfi souCasném vypotadani se se zkusSenosti covid-19, ktera ma tendenci
transformovat nemocnice ve vojenské nemocnice, praktikujici formu ,,mediciny bojisté**4. Podminkou
dobrého fungovani ,,nemocnic na bojisti“ je pfitomnost dostate¢ného poctu kvalifikované pracovni sily,
ktera je flexibilni, ptizplisobiva, aplikovatelnd na provoz efemérnich zdravotnickych struktur, mobilni
a prizptisobiva momentalnim potfebam. Z tohoto divodu je zakladnim cilem reformy francouzského
nemocni¢niho systému pozadovat od zaméstnancii jako protivahu k rustu mezd a rychlejSimu
kariérnimu postupu vétsi flexibilitu, mobilitu a multifunkénost.

Covid-19 se ukazuje jako plnohodnotnd zkouSka restrukturalizace nékterych sluzeb, které nelze
ignorovat a které jsou velmi nakladné, ¢asto malo nebo vibec ne ziskové, jako naptiklad sluzby
intenzivni péce. Zkusenosti z takzvané ,,prvni viny* covid-19 ukazaly, ze tyto sluzby byly zcela
zahlceny ptilivem nemocnych, ¢astecné¢ z diivodu nedostatku lizek, ale také z diivodu nedostatku
personalu, a to zejména personalu vySkoleného pro feSeni této specifické zdravotni krize. Ve sluzbach
intenzivni péce je na kazdé obsazené lizko mobilizovano v priméru osm zdravotnickych pracovniki.
Zda se, ze diky prvnim zkuSenostem z jarniho katastrofického zvladani epidemie se objevuji nové
metody, > které jsou méné ,,nenasytné* na personal, protoZe jsou zaloZeny na rychlejsi rotaci a zvySené

53 Cisla jsou vyfiata z roéni zpravy o vefejné spravé od roku 2019. Viz https://www.fonction-
www.publique.gouv.fr/files/files/statistiques/rapports annuels/2019/Rapport annuel FP-2019.pdf

54 Piiklad Mulhouse zavedeného béhem kovidové krize. Viz

55 Viz zavaden{ ,,paraintenzivni péce®, pokud je to mozné. Tyto sluzby intenzivni péce funguji s leh¢imi strukturami
a mensim poctem personalu. Nova organizace a nové lécebné postupy umoznuji vyhnout se do jisté miry zahlceni
klasickych sluzeb intenzivni péce. Potiebuji také méné kvalifikovaného personalu na jedno lazko intenzivni péce.



https://www.fonction-www.publique.gouv.fr/files/files/statistiques/rapports_annuels/2019/Rapport_annuel_FP-2019.pdf
https://www.fonction-www.publique.gouv.fr/files/files/statistiques/rapports_annuels/2019/Rapport_annuel_FP-2019.pdf
https://www.huffingtonpost.fr/entry/voila-a-quoi-ressemble-lhopital-de-campagne-de-mulhouse_fr_5e7a4f3ac5b63c3b64984943

akceschopnosti specializovanych pracujicich. Z toho vyplyva, Ze je mozné zvladnout vétsi Cisla pfi
niz8ich nakladech.

Na rozdil od zdravotnich sester a nemocnicnich l€kait ostatni profese ze zlepSeni smluvnich podminek

svych zdkonnych ramct dosud netézily. Mlizeme zminit napiiklad nutri¢ni terapeuty, farmaceutické
asistenty, laboranty a fidice sanitek. Naopak témi, na které Ségur upln€ zapomnél, jsou dvé kategorie
nedostatecné placeného zdravotnického personalu, bez nichz by vetejné nemocnice nemohly fungovat:
studenti a pfedevsim stazisté (Iékafi v predatestacni ptiprave). A prave tyto dve kategorie ponesou tihu
dalsi préce, ktera vznikne slibovanym snizenim poctu pfilezitostnych zaméstnanci. Toto snizeni je az
do urcité miry zcela slucitelné s cilem stlacit masu mezd za podminky, Ze Cinnosti provadéné
ptilezitostnymi zdravotnickymi pracovniky budou vykonavat jini pracovnici s niz§imi naklady,
naptiklad stazisté, zdravotni sestry a oSetfovatelé. Ty slouzi a budou slouzit jako nastavitelna proménna
pfi planovani nemocnic, kvalifikovana pracovni sila s velmi nizkymi naklady a s rozvrhem, ktery Ize
libovolné prodluzovat. Spolu se zdravotnimi sestrami byli pro ,,prvni vinu“ masivné¢ mobilizovani
l1ékati v pfedatestacni piipraveé. Uvidime, zda budou ochotni pracovat za stejnych podminek bez reakce,
pokud a az dojde k druhému Soku podobného rozsahu.

Modernizace organizace nemocni¢niho provozu
Pro transformaci nemocnice na podnik je prvni fazi pfeneseni rozhodovani na mistni tiroven, kdy se
feditel nemocnice stane pravné samostatnou hlavou spole¢nosti, jeho pravomoce dosahnou na:

i) Jednéani o mzdach, pracovnich podminkéch a investicich. Arbitraz o investicich probiha
na urovni oddéleni ARS (kdyz castka presahuje 100 miliont eur), ale jejich kritérii
(nedefinovana v Ségur) budou cile efektivity;

i) Organizaci prace, na tymové urovni i za individualni platy. Zvysi se individualizovana
¢ast mzdy (vCetné managementu prescasit). I kariérni cesta bude individualizované;jsi.
»Revalorizace tymové prace bude zahrnovat konkurenci mezi riznymi tymy ve stejné
nemocnici, stejné tak se zvys$i konkurence mezi nemocnicemi, aby pfilakaly
kvalifikovany personal k sob¢€. To umozni lepsi racionalizaci uzemniho rozlozeni
nemocnic a sluzeb, ale také to dovoli v ramci kazdé nemocnicni struktury docasny
(nebo ne tak docCasny) pfesun persondlu mezi pracovisti a do urCité miry i mezi
specializacemi. Pokles poctu lizek bude pokracovat, ale bude planovan na zakladé
kritérii, ktera jsou celoplo$né standardizovand. Mezitim vlada ozndmila pozastaveni
soucasnych plant na uzavieni nemocnic, jako je ta v Nancy, coZ neznamena, Ze jsou
zastaveny definitivng. *

wZdravi na sobé nema cenovku. Vidda zmobilizuje vSechny financni prostiedky potrebné k poskytnuti
pomoci, k péci o nemocné, k zachranée Zivotii. Bez ohledu na to, co to stoji.* ,,Musime se poucit."
Musime ,, zpochybnit model rozvoje, ke kterému se nas svét v priibéhu desetileti zavazal . To vSe tekl
Emmanuel Macron 18. kvétna 2020°’. Ona slova neosali nikoho, zdravotniky uz viibec ne.

Presny jizdni fad pro Ségur neni pevné stanoven. Mnoho prvki reformy je jeSté tfeba definovat.
Nejvetsi ostrazitost a mobilizace pracujicich v nemocnicich je ted’ zapotiebi vice nez kdy jindy, a to
nejen v boji proti planu na zvySeni intenzity a mobility pracovni sily, ale také v boji proti jakémukoli
novému opatfeni, které jest¢ vice zhor$i pracovni podminky v nemocnicich.

56 Viz: https://actu.fr/orand-est/nancy 54395 /le-plan-de-suppression-de-600-postes-au-chru-de-nancy-est-

57Viz francetvinfo.fr/sante/maladie/coronavirus/quoi


https://actu.fr/grand-est/nancy_54395/le-plan-de-suppression-de-600-postes-au-chru-de-nancy-est-toujours-prevu_34418388.html
https://actu.fr/grand-est/nancy_54395/le-plan-de-suppression-de-600-postes-au-chru-de-nancy-est-toujours-prevu_34418388.html
https://www.francetvinfo.fr/sante/maladie/coronavirus/quoi-qu-il-en-coute-emmanuel-macron-lance-un-appel-general-a-la-mobilisation-contre-le-coronavirus_3863731.html

JiZ nyni, tvafi v tvaf druhé viné koronaviru, tvaii v tvat vypovédni viné zaméstnanct, ktefi odmitaji
sledovat zhor§ovani své situace®® a kompenzovat militarizaci prace®, vlada oznamila, Ze druhé zvySeni
mezd (93 eur) zavede od 1. biezna 2021 do 31. prosince 2020,

Letaky
O situaci ve zdravotnictvi jsme rozdavali dva letaky, jeden v Belgii®* a druhy ve Francii®?.
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Kolektivné proti kapitalu:
protikapitalu.org e kpk@protikapitalu.org
www.facebook.com/protikapitalu
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