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—navrh zakona o stabilizaci vefejnych rozpocti

Vydaje na zdravotnictvi v CR ve vy$i 7,2% HDP ( 740 euro na ob¢ana a rok ) jsou hluboko
pod pramérem EU ( Rakousko 9,1% HDP, Francie 9,7% HDP, Némecko 10,9% HDP ) a
¢eské zdravotnictvi je chronicky podfinancované. Vysoka kvalita i Sirokd dostupnost
zdravotni pé&e jsou v CR dosahovany na tikor pracovnikii ve zdravotnictvi a tento stav neni
nadale udrzitelny.

Zdravotnictvi nepfedstavuje Zadnou ekonomickou ,,Cernou diru®. Investice do zdravotnictvi
patii naopak vedle investic do Skolstvi, védy a vyzkumu k tém nejefektivnéjsim. Vzdyt’ pouze
zdravi lidé mohou pracovat, tedy vytvaret hodnoty a platit dang.

Cilem reformy zdravotnictvi nemiize byt pouze snaha usSettit penize za kazdou cenu.
Smyslem reformy musi byt dlouhodobé¢ zajiSténi dostupnosti kvalitni zdravotni péce pro
vSechny obCany, ktefi ji potiebuji. Plati pfima uméra mezi vysi vydajii na zdravotnictvi a
stfedni o¢ekavanou délkou zivota i zdravotnim stavem populace.

- CLK nesouhlasi se stagnaci plateb za tzv. statni pojiSténce, které za jediny rok 2008
snizi prijmy zdravotnich pojist'oven o 3 mld. K¢&.

V soucasnosti ( po zvySeni plateb statu v roce 2006 ) za téchto 57% obyvatel, ktefi spotiebuji
cca. 80% zdravotni péce, plati stat necelych 24% ptijmi zdravotnich pojisStoven.

- CLK konstatuje, Ze zavedeni stropu vymérovaciho zikladu pro vypocet pojistného ve
vySi ¢tyinasobku primérné mzdy snizi prijmy zdravotnich pojistoven o dalsi 1,8 mld.
K¢ za rok a tento vypadek neni kompenzovan.

- CLK upozoriiuje, Ze v disledku zvySeni DPH na léky z 5% na 9% dojde za jediny rok
k pfesunu 1,7 mld. K¢ ze zdravotnictvi do statniho rozpoctu.

- CLK nesouhlasi s navrZenym zpiisobem vybéru tzv. regulaénich poplatki ani s jejich
strukturou a vysi. CLK odmita pfedstavu ministerstva, Ze by zdravotni pojistovny mély
platit 1ékaiim za praci jeSté méné nez dnes a chybéjici penize by si méla zdravotnicka
zafizeni vybirat ptimo od pacientii. Lékati nemaji Zadnou moznost pacienty donutit k placeni
poplatkii. Lékat musi oSetfit 1 pacienty, ktefi zaplatit odmitaji, a nese tak veSkera ekonomicka
rizika spojena s nedovybérem poplatk.

- CLK nesouhlasi s navrhem, aby Feditele VZP nevolila a neodvolavala Poslanecka
snémovna ale pouze vlada na navrh spravni rady pojistovny.VZP by méla zlstat
vefejnopravni instituci a nemeéla by byt degradovéna na pouhy ,,odbor placeni zdravotni péce
ministerstva‘“. Dosavadni zptisob volby a odvolavani statutarniho zastupce zajistuje
politickou nezavislost VZP.

- CLK nesouhlasi s tim, aby bylo zruSeno dohodovaci ¥izeni o seznamu zdravotnich
vykonii.

Demokraticky mechanismus jednani mezi: platci zdravotni pé€e (pojiStovny), poskytovateli
zdravotni péCe (profesni sdruzeni, komory a odborné spole¢nosti) a konzumenty zdravotni
péce (sdruzeni pojisténcil) neni mozno nahradit pouhym rozhodovanim trednikit Ministerstva
zdravotnictvi.

- CLK nesouhlasi s tim, aby zdravotni poji§ovny mohly bez vybérového Fizeni uzavirat
smlouvy o poskytovani a iihradé zdravotni péce se zdravotnickymi zarizenimi
poskytujicimi ambulantni zdravotni péci praktickych lékaii, praktickych lékafi pro
déti a dorost a Zenskych lékafi. Realizace navrhu by snizila transparentnost nakladani

s vefejnymi prostifedky a zvySila by moznost korupce. Vzhledem k tomu, ze Ministerstvo
zdravotnictvi CR odmita plnit povinnost vyplyvajici z § 12a zakona &. 20/1966 Sb. v platném
znéni a nevydalo ve spolupraci s CLK vyhlasku o personalni vybaveni zdravotnickych



zafizeni, ktera by branila tomu, aby zdravotni péce nebyla poskytovana 1 nekvalifikovanymi
Iékati, mohlo by zruSeni vyberovych tizeni zplisobit vznik velkého poctu novych
zdravotnickych zatizeni. Ta by pfedstavovala nekalou konkurenci sou¢asnym soukromym
I€¢katiim a diky tomu, zZe by nemusela disponovat dostateCnym poctem patiicné
kvalifikovaného personalu, mohla by pfedstavovat potencidlni riziko pro pacienty.

- CLK nesouhlasi s tim, aby Ministerstvo zdravotnictvi CR jiZ nebylo garantem rddného
pribéhu dohodovaciho Fizeni o hodnoté bodu, vysi uhrad a regula¢nich omezenich.
Neucast statu by vyrazn¢ zkomplikovala jednotlivym ucastniklim moZznost dovolani se

v piipadé neregulérniho postupu fizeni. V nedavné minulosti byly vedeny velké spory o
regulérnost vysledki dohodovacich fizeni; proto zakonodarce v roce 2006 povéril organ statni
spravy garanci nad fddnym prabéhem dohodovacich fizeni — jinak jej totiz negarantuje nikdo.

CLK nesouhlasi stim, aby byly vramci projednivani nivrhu zikona o stabilizaci
veiejnych rozpocti prosazovany bez diskuse s relevantnimi predstaviteli zdravotniki a
pacientii ziasadni zmény ve zdravotnictvi, které se ziakonem o stabilizaci vefejnych
rozpo¢ti nesouvisi ani po strance vécné ani po strance legislativné pravni. Tyto navrhy
povaZujeme za tzv. prilepky, jejichZ projednavani v této souvislosti by méla Poslanecka
snémovna odmitnout. Reforma zdravotnictvi je prili§ zdvazné téma a zmény tak
zasadni, jaké navrhuje Ministerstvo zdravotnictvi CR, nelze prosazovat takto
nestandardnim postupem.
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