Připomínky

Odborového svazu zdravotnictví a sociální péče České republiky 

k návrhu zákona
o České komoře všeobecných a dětských sester

1. K zákonu jako celku
Odborový svaz zdravotnictví a sociální péče České republiky (dále jen „OSZSP ČR“) odmítá návrh zákona jako celek, neboť:
a) předmětný návrh je nesystémový, nadbytečný - dubluje již existující právní úpravu a ve svých důsledcích představuje nehospodárné nakládání s veřejnými prostředky. Již současná právní úprava stanoví prostřednictvím § 76 a násl. zákona č. 372/2011 Sb., o zdravotních službách, ve znění pozdějších předpisů, podrobnou právní úpravu Národního registru zdravotnických pracovníků, který na základě zákona a z veřejných prostředků zřídilo a provozuje Ministerstvo zdravotnictví. Je proto duplicitní a zcela zbytečné zřizovat nad rámec stávající právní úpravy další „Seznam zdravotnických pracovníků“, jak předpokládá § 2 a násl. předloženého návrhu zákona. 
Naopak, Národní registr zdravotnických pracovníků jako přehledný seznam zdravotnických pracovníků se intenzivně vyvíjí od r. 2019, ukázal se jako plně funkční, v praxi se osvědčil a je natolik detailní, že obsahuje mimo jiné i identifikační údaje poskytovatele nebo poskytovatele sociálních služeb, u kterého zdravotnický pracovník vykonává zdravotnické povolání, včetně oboru, druhu i formy zdravotní péče, ve kterém zdravotnické povolání vykonává, a včetně druhu pracovněprávního vztahu a dokonce rozsahu stanovené týdenní pracovní doby v případě, že vykonává zdravotnické povolání na základě pracovního poměru. Zřizovat tak další instituci (z hlediska navrhovaného rozsahu kompetencí de facto „stínové ministerstvo“) by bylo pověstným „nošením dříví do lesa“ na náklady daňových poplatníků, a to v době, kdy s veřejnými prostředky je třeba nakládat zvláště odpovědně. OSZSP ČR tak nemůže souhlasit s přijetím duplicitní právní úpravy, která nejenže není potřebná, ale adresáty právní normy (samotnými zdravotnickými pracovníky) není ani žádaná.

Tato připomínka je zásadní.

b) předmětný návrh dramaticky vybočuje ze systému práva a v České republice, který tradičně uznává a zákonem reguluje komory jako samosprávné profesní organizace jen ve vztahu k těm profesím, které jsou obvykle vykonávány jako tzv. svobodná povolání, tedy mimo pracovněprávní vztah. V současné době existuje a je zákonem regulováno celkem 11 profesních komor, jimž jsou:

· Česká advokátní komora
· Exekutorská komora
· Komora auditorů ČR
· Komora daňových poradců ČR
· Komora patentových zástupců
· Notářská komora ČR
· Česká komora architektů
· Česká komora autorizovaných inženýrů a techniků činných ve výstavbě
· Česká lékárnická komora
· Česká lékařská komora
· Česká stomatologická komora
Každý, kdo chce vykonávat určitou zákonem určenou profesi, musí být příslušníkem komory (advokát, notář, stomatolog …). Nová komora všeobecných a dětských sester by z tohoto tradičního systému profesních komor jako autonomních institucí odpovědných mimo jiné za stanovení podmínek výkonu určité profese výrazně vybočovala, neboť na rozdíl od již existujících komor profese všeobecných a dětských sester jsou převážně vykonávány v pracovněprávních vztazích, a to z hlediska četnosti výrazně častěji i v porovnání s profesí lékaře, která bývá vykonávána i ve formě např. OSVČ nebo obchodní korporace (s.r.o. apod.) v případech tzv. ambulantních specialistů – dříve nestátních zdravotnických zařízení (tj. soukromých praktických lékařů, soukromých gynekologů, kožních lékařů … aj.).
Nepředpokládáme, že je zájmem České republiky přiblížit profese všeobecných a dětských sester tradičním svobodným povoláním, tj. i cestou zřízení profesní komory přispět k tomu, aby uvedené profese byly – ve srovnání se současným stavem – vykonávány častěji (a možná převážně) mimo pracovněprávní vztahy. Kromě zřejmého rizika výkonu takové činnosti formou faktického „švarcsystému“ (tj. zastřeného zaměstnání vykonávaného nelegálně mimo pracovněprávní vztah) by takový model v delším časovém horizontu mohl reálně vést k destrukci stávajícího systému poskytování zdravotní péče v České republice díky vyvádění výkonu práce mimo pracovněprávní vztahy. 
Pokud vycházíme z předpokladu, že je zájmem České republiky minimálně zachovat a udržet, resp. rozvíjet stávající dostupnost zdravotní péče, pak stávající právní úprava Národního registru zdravotnických pracovníků je výrazně lepším prostředkem způsobu registrace všeobecných a dětských sester orgány státu, než vyvádění tohoto systému do samosprávné profesní organizace.
Tato připomínka je zásadní.

c) Pokud by měla být zcela mimo zavedený a funkční systém 11 profesních komor zřízena nově Česká komora všeobecných a dětských sester, pak je jen otázkou času, kdy obdobnou samosprávnou profesní komoru by požadovali postupně zřídit i všechny další nelékařské zdravotnické profese, např. zdravotničtí záchranáři, fyzioterapeuti, radiologičtí fyzici, biomedicínští inženýři … aj. Máme za to, že taková „parcializace“ profesí by nebyla žádoucí ani udržitelná. 
Tato připomínka je zásadní.

d) K povinnému členství v profesní komoře v případě všeobecných a dětských sester vykonávajících své profese v drtivé většině v pracovněprávním vztahu, není rozumný důvod. Jestliže jednou z klíčových rolí profesních komor je např. sjednávání podmínek povinného hromadného pojištění odpovědnosti za výkon svobodného povolání (např. povinné profesní pojištění advokátů za případnou škodu způsobenou klientovi, např. promeškáním lhůty), pak v případě všeobecných a dětských sester k tomu není důvod, neboť za případné profesní pochybení odpovídají svému zaměstnavateli v režimu zákoníku práce. 
Není proto důvod odvádět další platby na povinné profesní pojištění sjednané hromadně pro své členy komorou, jak nepřímo předpokládá § 2 odst. 1 písm. e) návrhu zákona.
Tato připomínka je zásadní.

e) Jestliže k povinnému členství v profesní komoře v případě všeobecných a dětských sester vykonávajících své profese v drtivé většině v pracovněprávním vztahu, neexistuje právně odůvodněný titul, pak je třeba namístě zachovat možnost pouze dobrovolného členství ve stávajících a již existujících profesních organizacích, které existují a tuto činnost pro své členy léta zajišťují, např. Česká asociace sester, zde: https://www.cnna.cz/
Tato připomínka je zásadní.

f) Zřízení profesní komory představuje neodpovědné nakládání s penězi daňových poplatníků, když podle bodu 5. obecné části důvodové zprávy má jen samotný náklad na organizaci ustavujícího sjezdu komory představovat (zbytečný) výdaj ve výši do jednoho milionu korun jakožto náklad Ministerstva zdravotnictví.
Tato připomínka je zásadní.

2. K jednotlivým ustanovením: 
a) K § 1 odst. 2
Dikce zákona: …“Komora je samosprávnou stavovskou organizací sdružující všechny zdravotnické pracovníky vykonávající zdravotnické povolání všeobecné sestry nebo dětské sestry“ … je z pohledu OSZSP ČR nepřijatelná. K povinnému členství v profesní komoře pro „všechny“ všeobecné a dětské sestry neexistuje žádný právní ani jiný rozumný důvod (viz výše).
Navíc, dikce zákona si vzájemně odporuje, když na jedné straně se předpokládá povinné členství všech všeobecných a dětských sester, přitom § 3 odst. 4 návrhu zákona počítá s možností odmítnutí žádosti o zápis.

Především však OSZSP ČR zásadně odmítá, že členství v komoře by mělo být podmínkou pro legální výkon povolání všeobecné nebo dětské sestry na území ČR. Jedná se o profese regulované právem EU, kdy není právně odůvodněno stanovat další omezující podmínky pro výkon uvedených povolání.
Tato připomínka je zásadní.

b) K § 3 odst. 2 písm. e)
Nelze akceptovat řešení, aby všeobecné nebo dětské sestry byly zatěžovány dalším poplatkem za zápis do seznamu, když seznam zdravotnických pracovníků již existuje v podobě Národního registru zdravotnických pracovníků, navíc v minulosti již musely vynakládat své prostředky na celou řadu plateb, např. celoživotní vzdělávání v rámci tzv. kreditního systému (nyní zrušeného).
Uvedený poplatek bude znamenat jen další administrativní a finanční zátěž v situaci, kdy na trhu práce je katastrofální nedostatek sester a do praxe přichází málo nových absolventů.   

Tato připomínka je zásadní.

c) K § 6 odst. 2 písm. d)
Nelze akceptovat stav, kdy stanovený příspěvek na činnost komory má povinně platit každý zdravotnický pracovník vykonávající zdravotnické povolání všeobecné sestry nebo dětské sestry, tzn. i nečlen, který žádné služby komory nečerpá, nechce v ní být zapsán a má pouze např. tzv. „spící“ odbornou způsobilost k výkonu povolání. 
Tato připomínka je zásadní.

d) K § 12 odst. 2 
Nelze akceptovat stav, že sjezd delegátů jako nejvyšší orgán komory je schopný se usnášet bez ohledu na počet přítomných. Takové pravidlo by popíralo běžně uznávané principy demokratického řízení.
Tato připomínka je zásadní.

e) K § 13 odst. 4 písm. d) ca. § 16 odst. 2 písm. c)
Dikce uvedených ustanovení si vzájemně odporují, když v § 16 odst. 2 písm. c) se na jedné straně zakládá působnost revizní komise pozastavit výkon rozhodnutí představenstva komory, přitom v § 13 odst. 4 písm. d) se zakládá působnost představenstva „rozhodovat o pozastavených rozhodnutích orgánů komory.“ Jinak řečeno, kombinace uvedených ustanovení by mohla vést k cyklickým situacím, kdy revizní komise pozastaví rozhodnutí představenstva, které si ale podle § 13 odst. 4 písm. d) své vlastní (nyní pozastavené rozhodnutí) opěr schválí a bude de facto ignorovat pozastavující rozhodnutí revizní komise.

Tato připomínka je zásadní.

f) K § 18
Nesouhlasíme s kompetencí komory vydávat stavovské předpisy bez bližšího určení, čeho se mohou týkat, neboť povolání všeobecné i dětské sestry jsou již nyní na území ČR velmi podrobně právně regulovány obecně závaznými právními předpisy i právem EU, kdy není právně odůvodněno stanovat další stavovské předpisy, aniž by byly známy konkrétní oblasti, které mohou upravovat.
Tato připomínka je zásadní.

V Praze 25. června 2020





Bc. Dagmar Žitníková,v.r.
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