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Pfipominkové misto ;?f' Z/D Pripominky véetné odlivodnéni Vyporadani
Odborovy svaz 1 Z | OSZSP CR navrh zakona odmita jako celek, zasadné& nesouhlasi s navrhovanou reformou
zdravotnictvi vefejného zdravotniho pojisténi. Podstatou naSich vyhrad neni odpor proti modernizaci
a socialnich sluzeb systému, ale nesouhlas s jeho postupnou pfeménou na model, v némz budou o dostupnosti,
Ceské republiky organizaci a financovani zdravotni péce ve stéle vétSi mife rozhodovat zdravotni pojisStovny.

1. Oslabeni odpovédnosti statu za dostupnost zdravotni péce

Zajisténi dostupné a kvalitni zdravotni péde je zakladni odpovédnosti statu. Clanek 31 Listiny
zakladnich prav a svobod garantuje obéanim pravo na ochranu zdravi a na zakladé vefejného
zdravotniho pojisténi pravo na bezplatnou zdravotni péci za podminek stanovenych zakonem.
Navrhovana reforma vSak posiluje rozhodovaci pravomoci zdravotnich pojistoven nejen v
oblasti financovani, ale také pfi organizaci zdravotnich sluzeb, vytvareni sité poskytovatell a
urCovani potfebnych kapacit.

Stat mlze nékteré cinnosti svéfit jinym subjektim, nemiize se vsSak zbavit své
odpovédnosti za realné napliovani ustavné zaru¢enych prav obéanu.

Odmitame takovou zménu systému, pfi niz stat ztraci pfimé nastroje k zajisténi dostupnosti
zdravotni péce, aniz by byly vytvofeny stejné u€inné mechanismy vefejné kontroly a napravy.
Navrh naruSuje rovhovahu mezi zdravotnimi pojiStovnami, poskytovateli, pojisténci a statem ve
prospéch zdravotnich pojisStoven. Statu pfitom musi zOstat dostate€né pravomoci k
prosazovani vefejného zajmu, ochrané pacientu a zajisténi kvalitni a dostupné péce.

2. Stret zajma — ekonomické zajmy zdravotnich pojistoven

Zdravotni pojistovny maji povinnost hospodafit efektivné a udrzovat financni stabilitu. Jejich
ekonomické zajmy vSak mohou byt v pfikrém rozporu se zajmy pacientd a poskytovatell
zdravotnich sluzeb.

Zatimco pro zdravotni pojiStovnu mize byt ekonomicky vyhodné omezit naklady ¢i snizit objem
nasmlouvané péce, pro pacienta je naopak takové rozhodnuti vrozporu s jeho pravem na
dostupnost zdravotni péce, nebot muize znamenat delSi ¢ekaci dobu, zhor§enou mistni
dostupnost péce nebo omezeni moznosti vybéru poskytovatele. Tento systémovy stfet zajma
zdravotnich pojiStoven nelze odstranit pouhym deklarovanim jejich odpovédnosti.
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Vefejné zdravotni pojisténi nemuize byt fizeno podle ekonomickych zajmu instituci, které
spravuji jeho prostredky. Rozhodujicim kritériem musi byt potfeby pacientii a povinnost
statu zajistit dostupnost zdravotni péce.

3. Nedostate¢né zaruky ucelného vyuziti prostiredkl verejného zdravotniho pojisténi
Prostfedky vefejného zdravotniho pojiSténi pochazeji z povinnych odvodi zaméstnancq,
zaméstnavatelli, dalSich platcd pojistného a ze statniho rozpocétu. Nejedna se tedy o
prostfedky, s nimiz by zdravotni pojistovny mély mit pravo nakladat podle vlastnich
ekonomickych priorit bez pfedem definovanych zakonnych omezeni.

Zdravotni pojisStovny jsou spravci téchto prostfedkl, nikoli jejich kone&nymi pFijemci.
Povazujeme proto za nepfijatelné, aby reforma rozSifovala jejich rozhodovaci autonomii bez
odpovidajicich zaruk, Zze vybrané prostfedky budou skute€¢né vyuzivany k zajisténi zdravotni
péce.

Finanéni stabilita zdravotnich pojiStoven nesmi byt dosahovana na ukor dostupnosti
zdravotnich sluzeb. Navrh zakona postrada uc€inné mechanismy, které zabrani
neoduvodnénému zadrzovani prostfedku v situaci, kdy pacienti ¢ekaji na péci a zdravotnicka
zarizeni nemaji dostatek financi na jeji poskytovani.

4. Nepfimérena koncentrace rozhodovaci moci

Navrhované rozsifeni kompetenci zdravotnich pojistoven mlze vést k mimoradné koncentraci
ekonomické a faktické rozhodovaci moci. Pojistovny by ziskaly vyznamnéjsi vliv nejen na vysSi
Uhrad, ale také na podobu sité zdravotnickych zafizeni, rozsah poskytovanych sluzeb a
personalni zabezpeleni péle. Tato rozhodnuti pfitom zdsadnim zpdsobem ovlivAuji Zivot
ob¢anud, fungovani nemocnic a dalSich zdravotnickych zafizeni i pracovni podminky
zaméstnancu.

O zasadnich otazkach zdravotni politiky nemohou rozhodovat prevazné instituce, jejichz
primarni ulohou je sprava a financovani vefejného zdravotniho pojiSténi. Takove
usporadani vyZaduje mimofadné silnou vefejnou kontrolu, transparentnost a jasné vymezenou
odpovédnost.

5. Problematické postaveni Kancelare zdravotniho pojisténi

Pokud ma Kancelar zdravotniho pojisténi ziskat vyznamné analytické, koordinaéni a metodické
kompetence, musi byt zajisténo, aby jeji Cinnost nepodléhala jednostrannému vlivu zdravotnich
pojistoven. Zakon nefesi, kdo bude kontrolovat jeji ¢innost, rozhodovaci postupy €i vyuzivani
dat. Kancelaf nem(ize byt sou€asné instituci, ktera vytvari podklady pro zasadni rozhodnuti o
podobé zdravotnictvi, a pfitom podléha prfedevSim subjektlim, jejichz ekonomické zajmy se
téchto rozhodnuti pfimo tykaji.

Odmitame vytvareni dalSiho mocenského centra bez odpovidajici verejné kontroly a
ucinného zastoupeni zajma pacientt.




6. Nedostatecné zastoupeni a ochrana pacientt
Zasadni otazkou reformy je postaveni pacienta. Pacienti jsou hlavnimi pfijemci zdravotnich
sluzeb a vefejné zdravotni pojisténi existuje prfedevsim proto, aby byla zajisténa jejich
zdravotni péce. Pfesto navrhovany model stavi do centra rozhodovani pfedevSim zdravotni
pojistovny a poskytovatele.
Navrh zakona nefeSi zakladni otazky:
e Kdo bude pfi rozhodovani o dostupnosti zdravotni péce ucinné zastupovat pacienty?
e Jak budou chranéna prava pacientd pfi zménach sité poskytovatel(i?
e Jakeé prostfedky ochrany budou mit pfi zhor§eni dostupnosti péce?
e Kdo ponese odpovédnost, pokud zdravotni pojiStovna nezaijisti potfebnou zdravotni
sluzbu?
e Jak bude mozné pfezkoumat rozhodnuti, kterd budou mit zasadni dopad na
dostupnost zdravotni péce?
Bez presvédCivych odpovédi nelze povazovat navrhované uspofadani za dostate¢né
vyvazene.

7. Riziko ekonomicky motivované redukce zdravotnické sité

Rozsifeni pusobnosti zdravotnich pojistoven pfi organizaci a financovani zdravotni péée muize
vést k posilovani jen ryze ekonomickych kritérii pfi rozhodovani o siti poskytovatel(.
Koncentrace péce muze byt v nékterych pfipadech odborné odidvodnéna a pfinosna, nesmi
vSak byt primarné nastrojem uspor.

Pfi rozhodovani o siti poskytovatell musi byt zohlednény také geograficka dostupnost,
dopravni obsluznost, vékova struktura obyvatel, socialni podminky a skuteéné potfeby
pacient(l. Zvlastni pozornost musi byt vénovana venkovskym oblastem, seniorim, osobam se
zdravotnim postizenim a dal$im zranitelnym skupinam obyvatel. Odmitame, aby ekonomicka
efektivita zdravotnich pojiStoven ziskala prednost pred dostupnosti zdravotni péce.

8. Ohrozeni stability posyktovatell a pracovnich podminek zaméstnanct

Navrhovana zména systému muize vyznamné negativné ovlivnit zaméstnance zdravotnickych
zafizeni. Rozhodovani zdravotnich pojiStoven o smluvnich kapacitach, objemu péce a vysSi
Uhrad ma pfimy dopad na personalni zabezpeCeni zdravotnich sluzeb, pracovni zatizeni
zaméstnancu i jejich odménovani. Pokud budou zdravotni pojiStovny ziskavat vétsi vliv na
organizaci péce, aniz by byly souasné stanoveny dostate¢né garance financovani
personalnich nakladd, mize se dale prohloubit tlak na zaméstnance. Ceské zdravotnictvi se
pfitom dlouhodobé potyka s nedostatkem zdravotnického personalu.

Reforma financovani nesmi vytvaret dalSi tlak na snizovani personalnich nakladi a
zhorsovani pracovnich podminek.

9. Nedostate€né mechanismy verejné kontroly a odpovédnosti




RozSifeni pravomoci zdravotnich pojistoven neni v navrhu zakona doprovazeno odpovidajicim
posilenim jejich odpovédnosti. Nestaci deklarovat, Ze zdravotni pojistovny budou odpovédné
za dostupnost a kvalitu zdravotni péce. Chybi jednoznacéné stanoveni:

kdo bude jejich rozhodnuti kontrolovat;

podle jakych kritérii bude posuzovano plnéni jejich povinnosti;

kdo bude opravnén zasahnout pfi jejich ne€innosti;

jaké sankce budou uplatfiovany pfi poruseni zakonnych povinnosti;

jak budou chranéna prava pacientd.

Bez téchto zaruk hrozi vznik systému, v némz budou zdravotni pojistovny disponovat
rozsahlymi pravomocemi, ale odpovédnost za pfipadné nedostatky bude obtizné vymahatelna.

10. Nedostatecny vliv statu v organech zdravotnich pojistoven

Nelze souhlasit s navrhovanym omezenim vlivu statu ve spravni radé VZP CR. Stat je
vyznamnym platcem pojistného za zakonem vymezené skupiny osob (statni pojisténce) a
soucasné nese odpovédnost za ochranu chranénych skupin obyvatel (déti, dichodcl a osob
se zdravotnim postizenim atd.). Je proto nezbytné zachovat vyraznéjSi zastoupeni statu v
fizeni VZP CR.

11. Omezeni moznosti statu ovliviiovat uhrady ve vefejném zajmu

Navrhovana uUprava dohodovaciho Fizeni vaze financovani péfe primarné na vysledky
vyjednavani zdravotnich pojiStoven a poskytovatell a omezuje moznost statu napravovat
kone¢nym rozhodnutim jeho vysledky s ohledem na vefejny zajem a povinnosti statu
vyplyvajici z €l. 31 ustavni Listiny zakladnich prav a svobod. Stat musi mit u€inné nastroje k
feSeni nedostateéného financovani, ohrozeni dostupnosti &i kvality pée a nedostatku
personalu. Nastaveni uhrad mezi poskytovateli a zdravotnimi pojistovnami nesmi vést k tomu,
Ze zdravotni péce a jeji personalni zajisténi zlistanou bez odpovidajiciho financovani.

12. Riziko nahrazovani stabilni sité péce mobilnimi zafizenimi

U mobilnich zdravotnickych zafizeni existuje obava, aby se nestala prostfedkem nahrazujicim
dlouhodobé chybéjici ordinace praktickych lékar, pediatri a ambulantnich specialistd v
regionech. Mobilni pracovi$té mohou byt sice uzite€nym doplikem, nemohou v3ak bez dal$iho
zajistit stejnou kontinuitu a pravidelnost péce jako stabilni sit poskytovatelll. Jejich zavedeni
nesmi fakticky oslabit odpovédnost zdravotnich pojiStoven za mistni a ¢asovou dostupnost
hrazenych sluzeb.

13. Nejasné rozdéleni datovych a analytickych kompetenci

V souvislosti s navrhovanym zakotvenim analytickych a statistickych ¢innosti Kancelafi
zdravotniho pojisténi je tieba vzit v Gvahu &innosti, které méa ve své gesci UZIS.

Je tfeba dolozit, pro€ maji byt jednotlivé &innosti svéfeny Kancelafi a zda by nékteré nemély




zUstat v gesci UZIS. Rozdéleni kompetenci musi zabranit duplicitam, rozdilnym metodikam a
dal$i administrativni zatézi.




