Dopady akce Dékujeme , odchazime na zdravotnické zachranné sluzby.

Zdravotnické zachranné sluzby jsou ohrozeny hromadnym odchodem lékar(i z nemocnic stejné
vyznamné jako nemocnice, nebot jejich fungovani bude naruseno fadou negativné plsobicich
faktor(, které znacné ohrozi jejch hlavni funkci , kterou je poskytovani neodkladné prednemocnicni
péce. Ta vyzaduje trvale akceschopnou zachrannou sluzbu, schopnou v nejkratsim mozném case
dojet k pacientovi ohroZzeném na Zivoté i zdravi a po jeho stabilizaci jej dopravit do nejblizSiho
zdravotnického zafizeni, které je schopno jej definitivné osetfit. Dojde —li k vyznamnému posunu této
¢innosti smérem k mezinemocnicnim transportim nebo neadekvatné casové dlouhym primarnim
vyjezdlm, bude pravé tato zakladni Gloha ZZS hrubé narusena.

Odchod lékafl ze zdravotnickych zafizeni znamend omezeni provozu nebo Uplné uzavieni
nékterych klicovych oddéleni v oblastnich nemocnicich .Dojde —li k uzavreni téchto oddéleni nebo
vyznamnému omezeni jejich provozu, dojde nutné k vynucené centralizaci fady lééebnych ukon( (
krajské a fakultni nemocnice budou muset suplovat vypadky na periferii nebo jedna druhou ).
Z nutnosti oSetfit akutni pacienty v krajské nebo fakultni nemocnici vyplyva pro zdravotnické
zachranné sluzby vyznamny narlst sekundarnich transportl z periferie do centra , ale i naopak , aby
se uvolnily lGZkové kapacity. Tyto transporty trvaji v fadech hodin a jiz nyni jich kazda ZZS provadi
nékolik tisic za rok . Dalsi narlst by znamenal vyuZiti dalSich posadek k této ¢innosti a tyto by pak
chybély pro primarni vyjezd . Bylo by nutno vyjezdy radit dle naléhavosti , hledat cilové zdravotnické
zatizeni apod. Zaloznich vozidel a posddek je samoziejmé téz omezeny pocet a posadky by musely
byt tvofeny z nelékarského personalu na uUcet prescasové prace , coz lze vzhledem k zdkoniku prace
ale i fyzickym moznostem personalu téz pouze v ¢asové relativné kratkém obdobi.

Pokud by se stav mél stat dlouhodobym nebo trvalym , bylo by nutno trvale posilit pocty
posadek , tyto proskolit, vybavit pristrojovou technikou a adekvatné doplnit vozovy park . Dlsledkem
je samoziejmé skokovy narlst nakladd v radech miliond, ktery by vsak nemohl byt kompenzovan
pouze finan¢nimi prostredky kraju, jejichZz rozpocty jsou napjaté a v fadé kraji dochdzi v disledku
rozpoctovych Skrtl v letosnim roce k redukci pfispévku na ZZS, ale muselo by dojit k vyznamnému
nardstu Uhrad od zdravotnich pojistoven , pfipadné by musel v této fazi vstoupit do financovani ZzS
stat. | kdyby se nasly finanéni prostfedky, nebyla by situace nijak jednoduchd, nebot napt. dodavka
nového sanitniho vozidla trvd minimalné 4-5 mésict a posadka RZP nemuze byt vytvofena z nové
prijatého personalu .

V pripadé, Ze by l|ékafi odchdzejici z nemocnic prestali slouzit jako externi pracovnici na
zachranné sluzbé , znamenalo by to pro radu kraji zhrouceni lékarské prednemocnicni péce, nebot
tito lékafi zajistuji minimalné polovinu sluzeb v mimopracovni dobé .Pokud by se kexodu
nemocnicnich lékar( pridali |ékati ZZS , ktefi jsou honorovani stejné jako oni , znamenalo by to
totdlni kolaps stavajiciho systému a nahly vynuceny prechod zadchrannych sluZzeb na paramedicky
systém, na ktery neni pfipraven ani zdravotni systém, ani systém zdravotniho pojisténi, legislativa,
politicka reprezentace , verejnost , ale ani samotné zachranné sluzby.

Zatim byly zminény pouze dopady personalni, financni a organizacni . Nelze vSak pominout ani
dopady pravni , nebot dlouhotrvajici pfevozy pacientl s ohrozenymi vitalnimi funkcemi , rodicek
s nepostupujicimi komplikovanymi porody, transporty ohroZzenych novorozencld apod. mimo kraj
nebo do prehlcenych fakultnich nemocnic a prodlouZené dojezdové Casy pfi primarnim vyjezdu by
sebou pfinesly jisté fadu zavainych v nejhorSim Zivot ohroZujicich komplikaci a nasledné jejich
pravnich feseni a dozvuk .

Jsem presvédéen , Ze dohoda mezi Ministerstvem zdravotnictvi a lékafi je pro zachovani
prednemocnicni neodkladné péce a systému zdravotnické zachranné sluzby v CR naprosto klicovou a
musi byt uzaviena v co nejkrat$im ¢asovém horizontu.
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