Stat se chce zbavit odpovédnosti za zdravotni péci i za podminky jejiho poskytovani,

coZ by zhorsilo situaci pacientl i zaméstnancu zdravotnictvi!

Navrh novely zakona o vefejném zdravotnim pojisténi podle
nazoru Odborového svazu zdravotnictvi a socialni pé¢e CR naru-
Suje rovnovahu mezi staitem, zdravotnimi pojistovnami, poskyto-
vateli a pacienty, proto odborovy svaz tento navrh odmita jako ce-
lek. NavrZené zmény pojist'ovnam davaji vétsi vliv na financovani
i organizaci péce, aniZ by soucasné zajistily dostate¢nou veiejnou
kontrolu a vymahatelnou odpovédnost. Nejde pFitom jen o zmé-
nu pravidel mezi institucemi. V sazce je dostupnost zdravotni
péce i podminky zaméstnancii, ktefi ji zajiSt'uji.

Nase vyhrady nejsou odmit-
nutim modernizace zdravotnic-
tvi. Zmény vSak musi vychazet
Z potieb pacienti a posilovat
jistotu, Ze potiebnou péci do-
stanou v¢as a v dostupné vzda-
lenosti. Pravé tyto zaruky v na-
vrhu povaZujeme za nedosta-
tecné.

e Pravo na ochranu zdravi
a na bezplatnou zdravotni péci
na zakladé vefejného zdravot-
niho pojisténi za podminek sta-
novenych zakonem zakotvuje
Clanek 31 Listiny zékladnich
prav a svobod. Stat proto musi
mit ucinné nastroje, kterymi za-
jisti, Ze toto pravo bude naplio-
véano i v kazdodennim Zivote.

e Navrhovana reforma podle
naSeho hodnoceni posiluje pra-
vomoci zdravotnich pojistoven
pii urcovani sité poskytovatelt,
pottebnych kapacit a financo-
véani zdravotnich sluzeb.

e Soucasné omezuje moznosti
statu ovliviiovat vysledky doho-
dovaciho fizeni s ohledem na ve-
fejny zajem.

e Problémem je také navrho-
vané oslabeni vlivu statu ve
spravni radé VZP CR.

e Stat pfitom plati pojistné za
zékonem vymezené skupiny
obyvatel a nese odpovédnost za
ochranu jejich prav. Svéfit né-
které¢ Cinnosti jinym institucim
neznamena zbavit se odpovéd-
nosti za jejich vysledek.

e Pokud bude ohrozena do-
stupnost ¢i kvalita péce nebo jeji
personalni zajisténi, musi mit
stdt moznost U¢inné zasahnout.
Nemtize pouze piihlizet vysled-
ku vyjednédvani pojistoven a po-
skytovatelt.

e Prostiedky vefejného zdra-
votniho pojisténi pochdzeji z po-
vinnych odvodi zaméstnanct,
zaméstnavatell a dalSich platca
i ze statniho rozpoctu. Jejich
ucelem je zajistit zdravotni péci.

e Zdravotni pojisStovny tyto

penize spravuji a musi s nimi
hospodafit odpovédné.

e Finan¢ni stabilita pojisto-
ven vSak nesmi byt dosahovéana
na ukor pacientli a zdravotnic-
kych zatizeni.

Pravé zde vidime zasadni ri-
ziko.

e Snaha omezit vydaje muze
byt v rozporu s potiebou pacien-
ta dostat se vcas k lékafi nebo
podstoupit potiebny zakrok.

® Snizeni nasmlouvaného ob-
jemu péce muze znamenat delsi
Cekani, vetsi dojezdovou vzdale-
nost ¢i omezeni vybéru poskyto-
vatele.

e Tento rozpor nevytesi pouhé
prohléseni, ze pojistovny za do-
stupnost péce odpovidaji.

PoZadujeme proto jasna pra-
vidla, ktera zajisti ucelné vyuZi-
ti vybranych prostiedki a za-
brani jejich neodiivodnénému
zadrZovani v situaci, kdy paci-
enti ¢ekaji na péci a poskytova-
telim chybéji penize na jeji za-
jisténi.

e Rozhodujici musi byt zdra-
votni potieby obyvatel.

e Rozsifeni vlivu pojistoven
na vysi thrad, rozsah sluzeb, sit’
zafizeni a persondlni kapacity
pfedstavuje vyznamné soustie-
déni rozhodovaci moci.

e Takova rozhodnuti ovliviiuji
zivot pacientl, fungovani ne-
mocnic 1 pracovni podminky
zaméstnanct. Musi proto podlé-
hat transparentnim pravidlim
a ucinné vetejné kontrole.

Za problematické povaZuje-
me také navrhované postaveni
Kancelafe zdravotniho pojis-
téni.

e Ma-li ziskat vyznamné ana-
lytické, koordina¢ni a metodické
kompetence, musi byt ziejmé,
kdo bude kontrolovat jeji ¢in-
nost, rozhodovaci postupy a vy-
uzivani dat. Instituce pfipravu-
jici podklady pro zasadni rozho-
dovani o zdravotnictvi nemutze

podléhat piedevsim vlivu pojis-
toven, kterych se tato rozhodnu-
ti pfimo tykaji.

Navrh podle naseho nazoru
dostatecné zaruky neprinasi.

e Stejn¢ dulezité je jasné vy-
mezit vztah Kanceldfe k Ustavu
zdravotnickych informaci a sta-
tistiky CR. Piesuny analytickych
a statistickych ¢innosti musi mit
dolozeny diivod. Nesméji vy-
tvaret duplicity, rozdilné metodi-
ky ani dal$i administrativni za-
téz.

e Veiejné zdravotni pojisténi
existuje predevsim kvili pacien-
tim.

e V navrhovaném uspoiadani
vSak podle naseho hodnoceni
zustava jejich postaveni nedosta-
tecné chranéno.

e Kdo bude u¢inn¢ zastupovat
jejich zajmy pii zménach sité po-
skytovateli?

e Na koho se obrati, pokud
pojistovna potiebnou péci neza-
jisti?

e Kdo bude opravnén rychle
zasahnout a zjednat napravu?

e NestaCi stanovit povinnost
bez jasného zptisobu kontroly je-
jiho plnéni!

e Zakon musi urcit odpovéd-
nost, moznosti prezkumu, po-
stup pii necinnosti i sankce za
poruseni povinnosti.

e Pacient musi mit dostupnou
cestu k naprave, pokud se k hra-
zené péci nemuze dostat.

Obavame se také toho, aby
rozhodovani o siti zdravotnic-
kych zatizeni neovladla prede-
v§im ekonomicka kritéria.

e Soustiedéni nékterych dru-
hi péce mize byt odborné odl-
vodnéné a ptinosné, ale nelze na
stran¢ druhé zhorSovat podmin-
ky péce.

e Vzdy je nutné zohlednovat
dojezdové vzdalenosti, dopravni
spojeni, vék obyvatel i jejich so-
cialni situaci.

e Zvlast zavazné dopady mu-
7e mit omezovani péce v regio-
nech, pro seniory a osoby se
zdravotnim postizenim.

Dopadii navrhovanych zmén
se obavame i v kontextu priprav
uhradové vyhlasky na rok 2027,
kdy samo Ministerstvo zdravot-
nictvi popsalo ve svych navrzich
rizika zhorSeni péce o pacienty.

e Také mobilni zdravotnicka
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zatizeni jsou diskutabilni. Jejich
zavadéni nesmi slouzit jako na-
hrada za feSeni dlouhodobé
chybéjicich ordinaci praktickych
1ékati, pediatrd ¢i ambulantnich
specialisti. Pacienti potifebuji
pravidelnou péci, névaznost
1é¢by a stabilni vztah se svym 1¢é-
kafem.

Navrhované zmény se bez-
prostiedné dotykaji také zameést-
nanct. Rozhodnuti o thradach,
smluvnich kapacitich a objemu
péce ovliviuji pocet pracovniki,
jejich zatizeni 1 odménovani.
Pokud pojistovny ziskaji vétsi
vliv bez odpovidajicich zaruk fi-
nancovani personalnich nakladd,
mize se tlak na zaméstnance
dale prohloubit a personalni kri-
ze se vyostfi, a to i v kontextu
demografickych zmén.

e Ceské zdravotnictvi potie-
buje zaméstnance udrzet a vy-
tvaret podminky pro ptichod da-
18ich.

o Nedostatek zdravotnikd ne-
gativné ovlivni kvalitu a dostup-
nost zdravotni péce.

e Reforma nesmi zvySovat
nejistotu poskytovatelt, tlacit na
snizovani personalnich nakladu
ani zhorSovat pracovni podmin-
ky.

e Dostupna a kvalitni péce je
neoddélitelnd od dostatku pra-
covnikl, distojného odmeéno-
vani a unosné pracovni zatéze.

PoZadujeme pravni dpravu,
ktera zachova ucinné nastroje
statu, zajisti vefejnou kontrolu
rozhodovani a hospodaieni po-
jistoven, ochrani pacienty a vy-
tvoii podminky pro stabilni fi-
nancovani zdravotnickych za-
Fizeni i jejich zaméstnanci.

Zdravotni péce musi zustat
vetejnym zajmem. O jejim fi-
nancovani a organizaci se musi
rozhodovat podle potieb lidi,
kteti ji potiebuji a kteti ji posky-
tuji.

Kompletni stanovisko odbo-
rového svazu je na svazovém
webu:
https://www.zdravotnickeodbor
y.cz/aktuality/stat-se-chce-zba-
vit-odpovednosti-za-zdravotni-
peci-i-za-podminky-jejiho-po-
skytovani/

Be. Dagmar ZITNIKOVA,
predsedkyné OS,
zitnikova.dagmar@cmkos.cz
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