Z rozhodnuti Minister stva zdravotnictvi budou lékaii muset
omezit dostupnost a kvalitu poskytované zdr avotni péce

Stagnujici ekonomika a chybna politicka rozhodnuti

Ceské zdravotnictvi je chronicky podfinancované. Celkové vydaje na zdravotni pési na
drovni pouhych 7 % HDP Ceské republiky nemohou stagit na zaji&éni dostupnosti kvalitni
zdravotni pé&e. Vyspélé staty EU (byvalé EU-15) vydavaji v praméru 8,9 %.

Problémy ¢eského zdravotnictvi zhor Suje ekonomicka recese, ale z velké ¢asti jsou
disledkem chybnych politickych rozhodnuti, mezi kteréjednoznaéné pat¥i schvaleni
tzv. Janotova stabilizaéniho bali¢ku, kterym vlada premiéra Fischera zavléka
ekonomickou krizi do zdravotnictvi.

Omezeni plateb zatzv. sani pojisténce z ocekavanych 786 K¢ mési¢né na 723 K¢, ochudi
Vv pristim roce zdravotnictvi o bezméla 5 mid. K¢, piicemz tento propad nebude
vykompenzovan zvySenim maximalniho vymeérovaciho zakladu na pojistné ze 4-nasobku na
6-nésobek prameérné mzdy. Negativni dopad na vybér zdravotniho pojidténi bude mit i snizeni
plati zaméstnanci ve verejném sektoru o 4 %. Zdravotnictvi postihuje rovnéz zvyseni sazeb
DPH o jeden procentni bod.... V3eobecna zdravotni pojistovna, jg imiZ klienty je 60 %
obcani, vyciduje své ztraty zpasobené tzv. Janotovym bali¢ckem v pFi&tim roce na 2,9
mid. K¢.

Nejrychlgji rostouci poloZkou je pritom prima spoluticast pacientu, kterajiz v roce 2007
dosahla Urovne 15,5 %. Zatim co celkové vydaje na zdravotnictvi se mezi roku 2003 a 2008
2vySily 0 33%, tak spolulicast a platby pacientti za stejné obdobi vzrostly o 105 %. NejvétSim
dluznikem zastava stét, ktery za 58 % obyvatel (déti, dachodci, nezaméstnani...), ktefi ne
vlastni vinou ¢erpaji ve financnim vyjadieni 80 % péce, plati pouhych 22 % piijmu verejného
zdravotniho poji&téni. Problémem je pokles vydaju ze stétniho a regionanich rozpoctu, které
mezi roky 2003 a 2008 klesly z 23,9 mld. K¢ na 18,5 mld. K¢ ajejich podil na financovani
zdravotnictvi se z 12,3 % propad| na 7,1 %.

Problémem, ktery vlada nemé odvahu t€3it, je i nespravedinost v platbach pojistného, kdy
napiiklad VZP o¢ekavav roce 2010 mesi¢ni prijem za jednoho zaméstnance 2 772 K¢, za
jednu osobu samostatné vydélecné cinnou 1 238 K¢, za osobu bez zdanitelnych piijma 1 080
K¢ azatzv. staniho pojidténce 723 K¢.

Neseriozni p¥istup Ministerstva zdravotnictvi CR

Dohodovaci fizeni o Uhradéach zdravotni péce v roce 2010 skongilo v z&ri 2009, anizZ bylo
dosazeno dohody v nejvyznamnéjSich segmentech zdravotni péce (nemocnice, ambulantni
specialisté, prakticti 1€kari, komplement....). V tomto pripadé tedy o Uhradéach zdravotni péce
pro rok 2010 rozhodne Ministerstvo zdravotnictvi CR.



Ceska |ékairska komora se snaZila déle nez dva mésice pfimét ministerstvo
k serioznimu jednani o tomto pro zdravotniky i pacienty zcela zasadnim dokumentu.
Dne 21.11. ministryné zdravotnictvi M gr. Juraskova veig né dibila delegatam g ezdu
CLK, Zelékarska komora navrh vyhlasky okamZité obdrzi k p¥ipominkovani. Tento dib
bohuzel pani ministryné nesplnila. Ceské |ékarska komora névrh tzv. thradové vyhléky,
navzdory urgenci, z ministerstva neobdrzela. Pritom jiz 24.11.2009 byl navrh prezentovan na
strénkéch viady ( eklep.vlada.cz ) stim, Ze ptipominkove fizeni kon¢i 30.11.2009, tedy véera.
Ceska | ékaiska komora se k navrhu tedy neméla vilbec moznost vyjéadfit.

Trestani |ékaiu a pacienta za zbabélost palitiku

Ministerstvo zdravotnictvi se svtym navrhem uhradove vyhla3ky pro rok 2010 snaZi
reSit problémy, jgichZ je spoluvinikem, na Ukor pacienti ajgjich Iékai.

Pokud budou obéané vice nemocni (napt. vliv epidemie chitipky nebo dopady krize) a
budou potiebovat ve vétsi miie [ékairskou péci, pak Ministerstvo zdravotnictvi navrhuje,
aby ¢ast zdravotni péée lékari provadéli zadar mo.

Pokud budou pacienti potiebovat vétSi mnozstvi 1€k, respektive pri neustdlém narastu
jejich ceny (zde sehréva negativni roli ministerstvu podtizeny SUKL, ktery neplni povinnosti
uloZené mu zédkonem — napr. revize cen a thrad 1éka do konce roku 2008) bude sttit | stejna
spotieba léki, pak by jgich ¢ast méli podle minister stva platit pacientim Iékaii ze svého.

Ministryné zdravotnictvi a vlidda premiéra Fischera pritom nemaji ani tolik odvahy a
slusnosti, aby na chystané omezeni kvality a dostupnosti zdravotni péce v pristim roce
upozornily obc¢any.

Postizeni ambulantni specialisté a jgich pacienti

Ceské |ékarska komora prostiednictvi svého ob¢anského sdruzeni CLK —o.s. hgji
piedevsim zgmy praktickych lékartu a ambulantnich specialista. Pravé soukromi |ékaii —
ambulantni specialisté a jejich pacienti by méli byt ministerskou vyhlaskou tresténi
nejprisnéji.

Uhrada od zdravotnich poji&’oven méa byt limitovana k Ghradé v roce 2008 a nesmi
picekroéit Uhradu roku 2009. Pokud budou obéané potiebovat vice |ékarské péce, pak ji
soukromy lékar nedostane zaplacenu. Mame odmitat pacienty?

Vydaje za léky maji byt rovnéz limitovany k roku 2008 (ceny pouzivanych Iéki pritom
stale rostou: v roce 2007 byla praimérna cena jednoho baleni 1éku 196 K¢ a v roce 2008 jiz
229 K¢, tedy meziro¢né narust o 17%). Pokud pacienti daného lékaie spotiebuji |éky, za
které by pojistovny mély zaplatit vice nez 105 % ¢astky uhrazenév roce 2008, pak by
toto piekroéeni mél podle ministerstva zdravotnictvi hradit |ékar ze svého ato az do
vySe 40% piijma daného zdravotnického zarizeni. Pokud soukromi [ékati nechtéji
zbankrotovat, budou muset odmitat predepisovat pacientim ¢ast jejich léka. Pacienti budou



muset obihat |ékare a hledat takového, ktery nema pirecerpany limit na léky. Obdobng je tomu
s ordinovanim laboratornich a zobrazovacich vy3etreni (limit 110% roku 2008).

Drasticky navrh ministerstva zdravotnictvi je pro pacienty a pro Iékare hor&i nez
Uhradové vyhlasky, kterymi se byvaly ministr Rath snaZil ¥eSit platebni neschopnost
V&eobecné zdravotni, proti kterym Iékafi protestovali. Ministerstvo totiz tentokrét
nepodita s ndrastem prijmi pro Iékaie a nezgjist'uje ani pokles cen 1€ka a sniZeni jejich thrad
z verejného zdravotniho pojisténi. Navrh nezajist'uje ani penize na zvy3eni platt zdravotnich
sester, které ministryné Juraskova opakované slibila

Zdravotnici krizi nezavinili a nemohou ani za chybna politick& rozhodnuti.

CLK odmit4, aby spotieba zdravotni pée byla regulovana prostiednictvim finanénich
pokut pro Iékaie. Lékari se kvuli politikim dostévaji do rozporu se svym etickym kodexem,
ktery jim piikazuje, aby se pri 1é¢eni fidili zajmy pacientt a nikoliv svym ekonomickym
prospéchem. Ministerstvo zdravotnictvi chce tretat poctivé lékare, ktefi jsou ochotni pracovat
podle potieby svych pacientt al&it je lege artis.

1. 12.2009 MUDr. Milan Kubek — prezident CLK



