
Proč předvoleb-
ní Bulletin? Jed-
noduše pro při-
pomenutí důleži-
tosti voleb v šir-
ších souvislos-
tech. Pro připo-
menutí důsledků

našeho volebního rozhodnutí na
to, kam budeme směřovat příští
čtyři roky. Také pro přiblížení jed-
notlivých politických stran a toho,
co pro nás chystají. A také pro in-
formaci o spolupráci s některými
kolegy.

V Bulletinu proto najdete
„okénka“ tří lidí, kteří předávali
dále naše stanoviska a kteří nám
pomohli prosadit zásadní věci.

Co skoro každého zajímá? Jaké
otázky si téměř všichni klademe?
Většina z nás se určitě zabývá ná-
sledujícím: Jak budu žít zítra?
Dostane se mi pomoci v nemoci,
stáří a případě potřeby? Budou
mně stačit vydělané peníze, abych
zaplatil jídlo, nájem, věci osobní
potřeby a abych třeba jednou za
rok vyrazil s rodinou na dovole-
nou? To jsou věci, které zajímají
téměř každého z nás.

Mnoho z nich ovlivňujeme
přímo sami, ale mnoho z nich mů-
žeme ovlivnit pouze nepřímo.
Způsob nepřímého ovlivnění, jak
se bude vyvíjet náš život, jsou vol-
by. Žijeme v demokratické společ-
nosti, kdy jednou za čtyři roky vět-
šinově rozhodujeme, jaký filozofic-
ký směr dalšího vývoje si zvolíme.
Proč filozofický? Odpověď je zřej-
má.

Strany lze rozdělit podle jejich
programů a programy vycházejí
z jednotlivých filozofických myš-
lenek.

Je zřejmé, že od stran, které hájí
především svobodu jednotlivce
a pouze minimální záchytný soci-
ální program, nelze očekávat, že
budou prosazovat tabulkové platy,
solidární důchody, bezplatnou
zdravotní péči.

Na druhé straně politického
spektra je nutné také občas pole-
mizovat s tím, co je pro většino-
vou společnost únosné, co se ještě

dá akceptovat a co jsou už jen ne-
reálné nápady a představy.

Ideální není nic. Život je pestrý
a člověk se vyvíjí, takže se také
vyvíjejí názory politických stran.
Zásadní pro náš další život ovšem
je, co si politické strany daly do
svých programů, čeho chtějí do-
sáhnout a jak. Není důležitý jen
cíl, ale také cesta.

Jako jednoduchý příklad lze
uvést záměr ODS a TOP 09 reali-
zovat rovnou daň ve výši 15 %. Na
první pohled to vypadá výborně,
druhý pohled je už jiný. Rovná
daň by přinesla skoro 100 miliard
Kč výpadku financí do veřejných
rozpočtů. Z čeho by se tedy platily
veřejné služby? Kde by se vzaly
finance na sociální služby – naši
členové, na zajištění našeho bez-
pečí – hasiči, policie, na školství,
kulturu, vědu?

Programy politických stran je
nutno posuzovat komplexně.
Každá akce vyvolá na druhé straně
reakci. Pro vaši orientaci jsme se
pokusili oslovit jednotlivé poli-
tické strany a požádali jsme je, aby
nám odpověděli na 12 dotazů,
které se týkaly záměrů ve zdravot-
nictví a v sociálních službách.
Odpovědi na dotazy a také některé
rozbory záměrů (tam, kde nám ne-
odpověděli, jsme hledali v jejich
zveřejněných programech) najdete
v tomto Bulletinu.

Posuzujte, prosím, ve volbách
programy jednotlivých stran kom-
plexně. Vzpomeňte si také na naše
historické zkušenosti z let 2008 až
2013, kdy jsme většinu času věno-
vali udržení a zachování občan-
ských a zaměstnaneckých práv.

Jen namátkou lze připomenout,
o co jsme bojovali a co se podaři-
lo udržet. Zdravotnictví by určitě
bez odborů vypadalo úplně jinak!

Připomeňme si, čemu jsme za-
bránili a čeho jsme v období vlády
pravice dosáhli. Tehdejší pravico-
vou vládou prosazované vytvoření
nadstandardů ve zdravotnictví a sna-
ha změnit zdravotní pojišťovny na
akciové společnosti by systém pře-
nesly z evropských poměrů smě-
rem k americké podobě. Odbory
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Pojďme k volbám!
Nenechme jiné rozhodnout o našem příštím životě!

spolu s občanskou společností
tento záměr zastavily! Změna po-
jišťoven nenastala, nadstandardy
zrušil ústavní soud. Drábkovy re-
formy pro zdravotně postižené
(s-karty – vzpomínáte si na ně?)
přinesly „zázračné vyléčení“ tisíců
invalidů.

Poslední volební období bylo
proto obdobím náprav.

A zaměstnanecká práva? Za
nejhorší odbory považovaly snahu
začlenit zákoník práce do občan-
ského zákoníku a zrušit tabulkové
platy. Statisícové demonstrace po-
řádané odbory tomu zabránily.

Ve volbách budeme znovu roz-
hodovat také o těchto záležitos-
tech. Nebezpečné záměry, které
před lety odbory svými demon-
stracemi zhatily, totiž nezmizely.
Strany, které je prosazovaly tehdy,
je budou prosazovat znovu – po-
kud k tomu dostanou příležitost.

Volby jsou především o tom,
zda se společnost bude vyvíjet na
bázi solidarity a vzájemné pomo-
ci, nebo jestli se dá prostor indivi-
dualismu a síle.

Odbory stojí jednoznačně na
straně solidarity a pomoci.

Možná už máte všech politiků
plné zuby, nemůžete je ani vidět
a chcete se na volby vykašlat.
Nedělejte to! Když nepůjdete vo-
lit, umožníte, že jen málo hlasů
bude stačit k prosazení čehokoliv,
tedy i toho, co vás od budoucna
poškodí. Proto je každý hlas tak
důležitý.

Nevolit znamená nechat jiné
rozhodovat o našem příštím životě.

Proto je třeba jít volit a rozho-
dovat se při tom zodpovědně. Ne
podle sladkých řečí, populistic-
kých hesel a momentálních emo-
cí, které v nás šikovně dokážou
vyvolat profesionálně připravené
kampaně mířící právě tímto smě-
rem. Volme s rozumem, tedy pod-
le toho, co reálně sami známe ze
svého života, podle faktů a jejich
souvislostí.

Bc. Dagmar ŽITNÍKOVÁ,
zitnikova.dagmar@cmkos.cz



Nedejme jen na slogany a hesla

K volbám půjdu – zase

Volby jsou již za dveřmi a re-
publika je plná předvolebních
plakátů politických stran. Z nich
se na nás valí různá předvolební
hesla. Některá vypadají na první
pohled velice pozitivně. Je ale
třeba si je spojit se skutečnými
záměry jednotlivých politických
stran a hnutí. Proto bych vás
všechny chtěl vyzvat, abyste na
hesla nedali a podívali se přímo
na jejich programy.

Nedávno jsem četl zajímavý
názor jednoho politologa, že
strany dnes připravují své pro-

Když jsem byla mladší, vy-
zval mě šéf, abych nezapomněla
na volby. To bylo zajímavé, pro-
tože mě jako obvykle zdržoval
a navíc poučoval o právu žen.
Ucedila jsem, že kdyby měl
manžel dvojnásobnou mzdu, tak
se toho práva klidně vzdám.
Podíval se nevěřícně a ten den
ukončil.

Každé volby si na to vzpome-
nu a ještě dnes se bavím jeho
výrazem.

Volit půjdu jako vždy a jako
vždy to bude hra, ve které ne-
víte, co vyhrajete, jak to dopad-
ne a na co časem narazíte.
Možná by i ty volební lístky
mohly být slosovatelné. A vý-
hra? Místo v Poslanecké sně-
movně, nebo pozice asistenta

gramy už s vědomím, že je nikdo
číst nebude, a najímají si různé
agentury právě na vytváření he-
sel a sloganů, které voliče zau-
jmou. Ti se potom již vlastním
programem příslušného poli-
tického uskupení nebudou za-
bývat. Při čtení těchto hesel
a sloganů si můžeme uvědomit,
že si pod nimi lze představit sko-
ro cokoliv, což je pravděpodobně
cílem.

Třeba heslo jedné strany, které
potkávám velice často: nižší
daně, méně byrokracie, více svo-
body. O dopadech nižších daní
(které slibuje více vesměs pravi-
cových stran) už se píše na jiném
místě tohoto Bulletinu, ale když
si uvědomím, na koho se tato
strana zaměřuje, tak si kladu
otázku, pro koho chce tato strana
tu svobodu a omezení byrokra-
cie. Pro řadové občany a zaměst-
nance, nebo pro podnikatele
a zaměstnavatele?

Stát má sloužit, ne obtěžovat –
další úderné heslo, pod kterým
se například dočtete, že musíme
podporovat živnostníky, o za-
městnancích ani slovo.

U další strany mě zaujalo sdě-
lení, že jsou strana pro aktivní
občany a podnikatele. Tato stra-
na slibuje mimo jiné spravedlivé
mzdy a důchody, přičemž ale
chce zajistit možnost přivýdělků
pro důchodce. Znamená to snad,
že důchod nebude stačit k zajiš-
tění životních potřeb a důchodci
si budou muset přivydělávat?

Další takové heslo: bohatnout
musí lidé, ne stát. Pokud si uvě-
domím, co tato strana prosazuje,
tak si umím představit, že se bo-
hatnutí asi bude týkat jen někte-
rých občanů (v hesle není všich-
ni lidé). Tato strana nabízí i prá-
vo na nadstandard ve zdravot-
nictví. To se dá vyložit i tak, že si
budeme na péči připlácet.

Nechci se už zabývat dalšími

hesly, i když některá jsou velice
úderná: změnu dotáhneme (za-
jímalo by mě jakou), zod-
povědně (ale co?), pro mámu,
pro tátu, pro děti (zase mi není
jasné, co si pod tímto heslem
představit), neuhneme (odkud
kam?). Také nechci vůbec ko-
mentovat hesla stran, které se ve
svých prohlášeních zaměřují
pouze na současné problémy
ohledně imigrace.

Proto bych vás chtěl znovu vy-
zvat, abyste se seznámili s pro-
gramy (i když u mnoha stran
jsem nenašel, jak svých cílů a sli-
bů chtějí dosáhnout – až na
výjimky, konkrétní návrhy jsem
našel spíše u levicových stran)
a abyste k volbám přišli a volili
ne podle hesel a obličejů na pla-
kátech, ale podle toho, kam
chcete, aby naše země v příštích
čtyřech letech směřovala.

Mgr. Lubomír FRANCL,
francl.lubomir@cmkos.cz

poslance, nebo automobil od da-
ňových poplatníků?

My volíme zástupce lidu a ti
by se měli chovat ku našemu
prospěchu, například nám nejen
zajistit vzdělání, péči, ale i ve-
řejnou službu, jakou je dodávka
vody, hygiena a také poštovní
služby. Neměli by svými roz-
hodnutími ohrozit následující
generace.

Uznávám, politik to nemá jed-
noduché, slouží lidu. Co člověk,
to názor, postoj. Jsem optimistka,
možná naivní optimistka, stále
věřím, že většina politiků se ne-
chce jen populisticky zalíbit, ne-
chce řídit stát pro svůj prospěch,
pro zisk firem, ale pro nás voliče
a rozvoj státu.

Aby byl politik zvolen, musí si
zajistit dostatečný počet hlasů, te-
dy lidí. Ale jak? Co chce lid slyšet
a vidět? Na to jsou studie a agen-
tury, které současné i budoucí po-
litiky vychovávají. Politik by
měl mít charisma, čistý solidní
oblek a boty! Zářivý úsměv, měl
by používat jednoduché věty
a hlavně říkat to, co chce vo-
ličstvo slyšet!

Je v pořádku, když se politik
shoduje s našimi názory, vezme
je za své a na plakát nějak
vyjádří. Ale je politik ochoten
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Novela zákoníku práce, kte-
rá umožňovala, aby zaměst-
nanci  dostali  náhradu  mzdy
i v prvních třech dnech nemo-
ci, se projednávala už v září
2016. Novelu podpořili po-
slanci ČSSD, KSČM a Úsvitu.
Pro zamítnutí hlasovali ANO,
TOP 09, ODS a KDU-ČSL,
proto nebyla schválena.

Novela zákoníku práce, kte-
rá by vrátila někdejší pravo-
moci odborů v oblasti BOZP,
uzákonila pět týdnů dovolené
a odstranila diskriminaci v od-
měňování v nemocnicích, při
projednávání v sociálním
výboru prošla jen těsně (o je-
den hlas) a podpořili ji poslan-
ci ČSSD, KSČM a Úsvitu.
Proti byli poslanci ANO,

KDU-ČSL, TOP 09 a ODS.
Proti dalšímu projednávání
byli poslanci pravicové opozi-
ce a vládního hnutí ANO také
při projednávání novely ve
druhém čtení letos v červnu.
Projednávání  bylo přerušeno
a novela se proto do konce to-
hoto volebního období nestih-
la projednat. 

Novela zákona o obchod-
ních korporacích, která vrace-
la zaměstnancům právo volit
své  zástupce  do dozorčích
rad obchodních společností,
byla projednávána a schvále-
na  v  listopadu 2016. Novelu
podpořili poslanci ČSSD,
KSČM, TOP 09,   KDU-ČSL
a Úsvitu, proti  byli  poslanci
ANO a ODS.

a hlavně schopen splnit to, co
slíbil? Nebo se v Poslanecké
sněmovně rozkouká, naučí se
hlasovat, ztratí řeč a paměť?

My bychom paměť ztrácet ne-
měli, rozhodovat bychom se mě-
li  podle  toho,  jak  nám který
politik,  která strana splnila to,
co  slíbila,  jak nám porozuměla
a pomohla. 

Půjdeme si vybrat zástupce,
kteří budou rozhodovat o našem
rozvoji,  zákonech, pravidlech.
Je  to na nás, tak si držme palce
a přejme si výsledek, který nám
pomůže. 

Jak byla ta písnička? Jaký si to
uděláš, takový to máš…

Ing. Ivana BŘEŇKOVÁ,
brenkova.ivana@cmkos.cz 

Ohlédnutí za hlasováním o některých důležitých zákonech



Zdravotnictví je velké volební téma. A podle výsledku se
může mnohé změnit!

Zdravotnictví je vždy velmi
„chytlavé“  volební téma. Po-
litici všech stran před volbami
vykřikují, jak je nutné zdravot-
nictví buď zásadně změnit, ne-
bo zachovat. Co tedy zdravot-
nictví  a  hlavně  jeho pacienti
a  zaměstnanci  potřebují a če-
ho se můžeme dočkat po vol-
bách? 

Jistota je jedna. Do zdravot-
nictví  se  musí  přidat  peníze
a to, že dáváme do zdravotnic-
tví velmi málo financí, už dnes
nikdo   nepopírá.  Cesty   jsou
v zásadě dvě. Můžeme pro-
hloubit solidární systém a více
přidat ze společného, nebo mů-
žeme dostat peníze navíc od
každého jednotlivě. 

Podle toho se bude také
zdravotnictví vyvíjet. 

Solidarita, 
nebo individualita
s připojištěním?

Solidární cesta je politicky
jednoduchá. Finance se přidají
ze  státního  rozpočtu = zvýší
se finance  za státní pojištěnce
a také se mohou vyrovnat dis-
krepance v odvodech. 

Druhá cesta upřednostňuje
individuální přístup a předsta-
vuje zásadní koncepční změnu,
což ovšem nikdo férově ne-
přizná. 

V čem je tedy podstata změ-
ny pro pacienty? Pravicové
strany, včetně hnutí ANO, líbi-
vými hesly proklamují, že pa-
cienti budou mít z té druhé ces-
ty jen užitek. Všude vidíte
„uzákoníme standard, budete
přesně vědět, na co máte nárok“.
„Umožníme vám, abyste se
připojistili, a z připojištění bu-
dou mít výhody všichni, proto-
že se přes další finance zvýší
objem peněz ve zdravotnictví“. 

Dvousložkové pojistné 
– nevinné proklamace

a nebezpečná skutečnost
To jsou proklamace. A jaká

bude skutečnost? Dvouslož-
kové pojistné je vlastně takový
druhý důchodový pilíř. Pod-
stata spočívá v tom, že budete
hradit základní pojištění a poté
si budete moci vybrat, na co se

připojistíte. Z hlediska osobní
svobody tu konečně bude ta
možnost volby. Z hlediska fi-
nancí je to už jiné. 

Vezměte si průměrnou rodi-
nu. Manžel, manželka na rodi-
čovské dovolené, dvě děti.
Základní pojištění pokryje jen
něco  a  co ten zbytek? Připo-
jistit se? Z čeho? A na co? 

Vyznavači osobních svobod
říkají, že máme být zodpověd-
ní a rozhodovat o sobě sami.
Napadá člověka ve dvaceti le-
tech, že se má připojistit na
nádorová   onemocnění,   na
srdeční  choroby,  na cévní
choroby a další? Co bude krýt
základní pojištění a za kolik?
Jak se bude pojistné stupňovat?
Počítá se s věkem? 

Osobně  jsem připojištění
zažila. Moje  snacha   pochází
z  Ukrajiny. Její komerční po-
jištění stálo okolo 50 000 za
rok. Do základního pojištění
navíc  nespadaly  některé  in-
fekční choroby jako TBC a HIV
a nešly ani pojistit. Připojištění
porodu – novorozence bylo za
další 4000 Kč. Byla bez práce,
zaměstnavatel  s ní, jakmile
zjistil, že je těhotná, rozvázal
pracovní poměr. Náklady nesla
celá rodina. Zvládli jsme to.
Ale co ti, kteří to nezvládnou?
A právě také o tento systém jde
ve volbách. Pravice ho znovu
prosazuje. Nevím, zda v něm
někdo vidí výhodu, já určitě ni-
koliv. 

Výhodné? 
Ano, ale pro pojišťovny
Druhá věc, která se popisuje,

jako  velmi  výhodná, spočívá
v tom, že z připojištění poply-
ne do zdravotnictví zisk. Ano,
poplyne, ale až nastane pojist-
ná událost. Kdo zná fungování
matematicko-pojistných tabu-
lek, tak ví, že jsou nastavené
tak, aby přinášely zisk přede-
vším pojišťovnám. 

A to je jeden z důvodů, proč
jsou tahounem změn zdravotní
pojišťovny. K možnostem při-
pojištění  by  se  určitě  vázala
i změna právní formy zdravot-
ních pojišťoven, které jsou

dnes velmi přísně regulované.
Rozvolnění regulací znamená
možnost a příležitost pro pojiš-
ťovny, ale také následek pro
druhou stranu – pro pacienta. 

Když bude pojišťovna vy-
brané finance (své jmění)
zhodnocovat, tak určitě bude
méně vyplácet pro pacienta.
Zisk z připojištění je zřejmý,
ale ovšem opět pro zdravotní
pojišťovny, nikoliv pro pacien-
ta. 

Nadstandardy? Odbory
před nimi varují v oblasti

péče
A co nadstandardy? Připo-

meňme  si   základní   atribut.
V zákoně č. 48 rozdělil ministr
Heger péči na tu, na kterou má
každý nárok, a na tu, za kterou
si bude moci pacient připlatit.
Nadstandardy k připlácení mě-
la definovat vyhláška. Stan-
dardní péče byla ta, která byla
v provedení nejméně ekono-
micky náročném = nejlevnější.
Ústavní soud zrušil část zákona
o nadstandardech, ale ne kvůli
podstatě věci, nýbrž kvůli pro-
cesní chybě. Závěr je, že nad-
standard lze upravit toliko
zákonem. 

Proto se znovu tato záleži-
tost otevírá! Paradoxem je, že
všechny návrhy na nadstandar-
dy, které tehdejší Ministerstvo
zdravotnictví připravovalo,
měly problém s ekonomicky
nejméně  náročnou  variantou
a zachováním bezpečí pacien-
ta. Každý z nově připravova-
ných nadstandardů byl defino-
ván, že je pro pacienta bezpeč-
nější a šetrnější. Podstata zá-
konné klauzule se navzájem
vylučovala. 

Odbory  obecně neodmítaly
a neodmítají nadstandardy. Ne-
chceme je ovšem v oblasti
péče! Chceme, aby každý paci-
ent měl přístup k novým meto-
dám, lékům a prostředkům.
Nové metody výrazně zkracují
léčbu, jsou konformní pro pa-
cienta a v konečném důsledku
šetří peníze jiných rozpočtů. 

Zdravotnictví nelze vytrh-
nout z celkového dění ve spo-

lečnosti. Naším cílem by měla
být zdravá společnost, která
nikoho nediskriminuje. 

OS stále požaduje konec
diskriminace v odměňování

Obecně jsme proti diskrimi-
naci, a proto také pro zaměst-
nance dlouhodobě prosazuje-
me sjednocení odměn za práci.
To je záležitost, na kterou jsme
se politických stran také ptali.
Přečtěte si, kdo to myslí s na-
vyšováním odměn za práci
vážně, kdo sjednocení tabulek
odmítá a kdo se k těmto záleži-
tostem raději veřejně nevyja-
dřuje. 

Odbory mají jasno. 
Chceme kvalitní a dostupné

zdravotnictví pro pacienty. 
Chceme spravedlivé, nedis-

kriminační  odměny pro za-
městnance, včetně slušných
pracovních podmínek. 

Není pravdou, že nejsou pe-
níze! Finance jsou a je jen
otázkou politického rozhodnu-
tí, na co a kam půjdou. 

Mějte na paměti, že zdravot-
nictví bude takové, jaká bude
společenská zakázka.

Ve hře je také
osud sociálních služeb

Přesně totéž se týká i sociál-
ních služeb. 

Bude politickým rozhodnu-
tím, jestli se bude podporovat
sociální péče dostupná pro
všechny, nebo sociální péče
zajišťovaná především soukro-
mými subjekty a dostupná jen
pro toho, kdo na ni bude mít.

To vše (i mnoho dalších věcí
v jiných oblastech života) mů-
žeme v letošních volbách
ovlivnit my všichni. Důležitý
bude každý hlas. I ten váš!

Bc. Dagmar ŽITNÍKOVÁ,
zitnikova.dagmar@cmkos.cz
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Vážený pane předsedo,
dovolte, abych se na Vás obrátila za Odborový svaz

zdravotnictví a sociální péče ČR, který sdružuje zaměst-
nance ze všech druhů pracovišť ve zdravotnictví a v so-
ciálních službách.

Vaše strana kandiduje do Poslanecké sněmovny a pro
naše členy je před volbami velmi důležité vědět, jak chtě-
jí  jednotlivé  strany  řešit jejich budoucnost a problémy,
s nimiž se oni denně potýkají.

Potřebné informace bychom jim rádi předložili, a proto
Vám posíláme 12 okruhů otázek, které jsou pro nás vel-
mi zásadní. V rámci naší možné budoucí spolupráce Vás
prosíme o co nejkonkrétnější odpovědi na ně.
1. Chystáte daňové změny? Pokud ano, jak budete

kompenzovat snížení prostředků státu na zajištění
veřejných služeb? 

2. Jak by, podle Vás, mělo být financované zdravot-
nictví? Zvýšíte procento HDP jdoucí do zdravot-
nictví na úroveň obvyklou v EU? Plánujete zvyšo-
vat platby státu za jeho pojištěnce?

3. Chcete odstranit existujících diskriminaci v odmě-
ňování ve zdravotnictví? Podpoříte sjednocení
odměňování ve zdravotnických lůžkových zaříze-
ních pod systém platů bez ohledu na to, jakou
právní formu má nemocnice?

4. Jak chcete řešit současnou personální krizi ve
zdravotnictví? Jak chcete zabránit odchodu dal-
ších zaměstnanců? Jak podpoříte, aby absolventi
zůstali ve zdravotnictví, případně aby se vrátili ti,
co již odešli? Podpoříte zvýšení platů a mezd za-
městnanců zdravotnictví?

5. Jak si představujete další fungování zdravotních
pojišťoven?

6. Chcete něco změnit na současném fungování ve-
řejného zdravotního pojištění? Pokud ano, co? Jak
by mělo po případné změně zdravotní pojištění
fungovat?

7. Chcete ve zdravotnictví zavést nadstandardy?
Pokud ano, čeho by se týkaly? Jaké nadstandardy
byste rozhodně nepodpořili?

8. Upřednostňujete ve zdravotnictví principy spolu-
práce, nebo konkurence? Jak si představujete dal-
ší fungování nemocnic? Chcete vytvořit síť nemoc-
nic? Pokud ano, podle jakých kritérií? Plánujete
privatizaci nemocnic, nebo jejich ekonomické pro-
nájmy? 

9. Budete prosazovat nějaké změny ve fungování
zdravotnické záchranné služby?

10.Jak se stavíte k ochraně veřejného zdraví, fungo-
vání hygienické služby a jejím kompetencím?

11.Podporujete lázeňství jako součást zdravotní
péče?

12.Jak mají být financované a zajištěné sociální služ-
by (zvláště domovy pro seniory a domovy se zvlášt-
ním režimem)? Co chcete udělat pro zlepšení do-
stupnosti těchto služeb (poptávka po nich stále na-
růstá a už nyní se na umístění v domově pro senio-
ry čeká roky)? Podpoříte pravidelné zvýšení platů
a mezd zaměstnanců sociálních služeb?

Předem Vám děkujeme za čas, který budete věnovat
odpovědím na naše otázky, jsou pro cca 30 tisíc členů na-
šeho odborového svazu opravdu velmi důležité.

***
Dopis byl 23. srpna zaslán čtrnácti politickým stranám

a hnutím: ČSSD, hnutí ANO, KDU-ČSL, KSČM, ODS,
TOP 09, Starostové a nezávislí, hnutí Svoboda a přímá
demokracie, Zelení, Česká pirátská strana, Strana svo-
bodných občanů, Strana Práv Občanů, Občanská demo-
kratická aliance, Realisté. 

Odborový svaz, bohužel, do 9. října obdržel pouze čty-
ři odpovědi, a to od Realistů, hnutí Svoboda a přímá de-
mokracie,Strany svobodných občanů a ČSSD. Tyto od-
povědi přinášíme. Je nepochopitelné, že ostatní strany
nevyužily prostoru (dokonce nelimitovaného), který jim
odborový svaz nabídl. 

Protože ale OS považuje za důležité seznámit své členy
i se záměry dalších polických subjektů, které se chtějí do-
stat do Poslanecké sněmovny, odpovědi na otázky odbo-
rového svazu jsme se pokusili najít v jejich předvolebních
programech. V těchto programech ovšem jsou spíš
obecné proklamace, případně velké sliby bez vysvětlení,
jak jejich naplnění dosáhnout. Konkrétních odpovědí na
naše konkrétní otázky zde najdeme pomálu, takže ne-
zbývá, než domyslet si, co by se se zdravotnictvím a soci-
álními službami při vládnutí jednotlivých stran a hnutí
stalo. Určité důležité indicie v programech i v odpově-
dích na naše otázky nalézt lze a ty zásadní jsme pro větší
přehlednost redakčně zdůraznili. Délka následujících
textů je dána rozsahem této problematiky ve volebních
programech – někteří své programy pojali jen heslovitě,
jiní  voliče  chtějí ohromit košatým popisem svých plánů
a schopností. Delší text ale neznamená, že se skutečně
problematice budou věnovat více a kvalitněji než jiní.
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Dopis předsedkyně OS Dagmar Žitníkové předsedům politických
stran a hnutí s otázkami na jejich záměry po volbách



jich léčbu. Kromě výše uvedených
úspor počítáme především se zvýše-
nými příjmy státního rozpočtu v důsled-
ku vyššího ekonomického růstu, způso-
beného naší prorůstovou politikou (nízké daně, podpora podnikání, méně
byrokracie a regulací, investice do vzdělávání, kvalitní infrastruktura, pod-
pora moderních technologií, efektivní a digitální veřejná správa, atd.). Tento
vyšší ekonomický růst přinese do státního rozpočtu miliardy korun navíc již
v průběhu prvního volebního období. 
2. Chceme, aby se příjem do zdravotnictví zvýšil minimálně na úroveň roku
2012, tj. ze současných 7 % na 8,1 % HDP, prostřednictvím zvýšené platby
za státního pojištěnce. Mimo to chceme zvýšit objem peněz jdoucích do sys-
tému umožněním plateb za služby nad rámec minimálního povinného stan-
dardu a spoluúčastí pacienta na hrazení některých zdravotních služeb.
3. Domníváme se, že pod nařízení vlády patří v současnosti jen přímo říze-
ná zdravotnická zařízení a malé procento krajských příspěvkových organi
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ČSSD (odpovědi na otázky OS)

Realisté (odpovědi na otázky OS)

1. Prosazujeme nižší daně pro běžné pracující, ale výrazné zdanění
bank a velkých korporací, tedy zavedení tzv. sektorové daně. (Tu
zásadně odmítalo ANO.) Náš návrh nesníží příjmy státu. Naopak má
vést k zajištění dostatku prostředků na dostupnost veřejných služeb.
2. Dosáhnout podílu HDP na financování zdravotnictví nejméně na
průměrnou úroveň EU je naším dlouhodobým cílem. Navyšování pla-
teb za státní pojištěnce jsme zajistili vždy, když sociální demokracie
byla ve vládě. Naším cílem je právně zakotvit valorizaci plateb za
státní pojištěnce tak, aby bylo zajištěno stabilní a předvídatelné fi-
nancování bez ohledu na politickou situaci.
3. Nerovnost odměňování zdravotnického personálu je důsledkem
privatizace  některých zařízení. Nicméně i tato zařízení jsou placena
z veřejného zdravotního pojištění. Považujeme proto za nespraved-
livé, že zde lidé za stejnou práci berou nižší mzdu. Snažili jsme se to
alespoň částečně napravit a budeme v tom pokračovat.
4. Prvním naším krokem bylo navýšení platů. Ve zdravotnictví to by-
lo celkem o 30 % za poslední tři roky. V sociálních službách došlo ke
zvýšení  o  23 % od července letošního roku a počítá se s navýšením
i v dalším období. Růst platů je to nejzákladnější opatření. Dalšími
jsou zkrácení studia sester, lepší podmínky pro vzdělávání lékařů, od-
bourání zbytečné administrativy ve prospěch přímé práce s pacien-
tem, celková modernizace. 
5. Systém zdravotních pojišťoven se víceméně stabilizoval.
Zakotvením absolutního přerozdělení je zajištěno, že pacient musí do-
stat medicínsky indikovanou péči, ať je u kterékoliv z nich.
Pojišťovny by se ale více měly snažit podporovat prevenci včetně hra-
zení screeningů, zdravý životní styl, nabídnout benefity za odpovědné
chování a péči o vlastní zdraví. Bude potřebné upřesnit úlohu pojiš-
ťoven a jejich odpovědnost za vytváření sítě a zajištění dostupnosti
zdravotní péče.
6. Veřejné zdravotní pojištění se v mezinárodním srovnání ukazuje ja-
ko nejefektivnější systém v porovnání nákladů a efektivity systému,
tedy úroveň zajištění a dostupnosti zdravotní péče. Do budoucna ale
bude potřeba vést hlubší debatu o nastavení kritérií zavádění nových
léků, léčebných postupů a technologií tak, abychom udrželi financo-
vání moderní péče pro všechny.
7. Nadstandardy zásadně odmítáme. Znamenalo by to fakticky vý-
znamné navýšení plateb občanů bez toho, že by za to dostali něco víc
proti současnému stavu a že by to dlouhodobě znamenalo zlepšení si-
tuace. Zavádění dalšího, komerčního, pilíře by se projevilo jako efekt
pravicí zavedeného druhého důchodového pilíře. Časem by oslabilo
základní systém a rovný přístup ke kvalitní zdravotní péči. Důsledek
by to mělo nejen pro všechny občany s běžnými příjmy, ale i pro zdra-
votníky samotné. Byl by to otevřený kanál pro odtékání financí ze

systému  v  podobě  zisků  komerčních  pojišťoven  a soukromých
společností.
Je potřebné však stanovit, co veřejné zdravotní pojištění nehradí.
Například některé výjimečné stomatologické práce, brýlové obrouč-
ky, kosmetické operace. Vše ostatní by pacient měl dostat, pokud to
jeho zdravotní stav vyžaduje a lékař o tom rozhodne.
8. Zdravotnictví v našem pojetí je solidární systém. Současné problé-
my jsou dány tím, že se do něj naprosto nesourodě vložily prvky trhu.
To je pak problém různých úhrad pro různé nemocnice za stejnou
práci, odsávání potřebných financí do oblastí, které s léčbou souvisí
jen okrajově, atd. Základní síť, která zajistí dostupnost kvalitní péče,
musí být tvořena veřejnoprávními zdravotními zařízeními nebo za-
řízeními postavenými na neziskovém principu. Ta s ohledem na sou-
časný stav musí být doplněna soukromými ambulancemi.
9. Zdravotnická záchranná služba je velmi důležitou součástí a první
linií celého systému. Obávám se, že trochu opomíjenou. Záchranáři
by měli mít větší právní ochranu i vyšší ocenění. 
10. Ochranu veřejného zdraví je nutné v souvislosti s možnými no-
vými ohroženími brát velmi vážně. Proto jsme bránili a budeme brá-
nit tomu, aby se kompetence hygienické služby omezovaly. Jsme rádi,
že se při zvyšování platů a úpravě vyhlášky podařilo vyrovnat platy
lékařů i v tomto odvětví. 
11. Máme za sebou boj za zachování lázeňské péče pro naše pacienty
jako součást léčby i boj za zachování či obnovení konkrétních lázní.
Pro nadcházející období je jedním z velkých úkolů zajištění rehabili-
tace a podpory po akutních hospitalizacích tak, abychom omezili pro-
cento lidi, kteří zůstávají z pohledu kvality života vlastně nedoléčení
a dostávají se do invalidity. V tom musí hrát svou úlohu i lázeňská
péče.
12. Navýšení platů v sociálních službách je jedním ze společných
úspěchů sociální demokracie a odborů. Není v té záležitosti ale hoto-
vo. Navýšení je již zakotveno i pro příští rok a mělo by pokračovat.
Zajištění sociálních služeb je v kompetenci krajů a obcí. Stát tyto služ-
by má podporovat investičními i neinvestičními programy. K řešení
pro následující období je tzv. zdravotně sociální pomezí, tedy to pro-
línání potřeby zdravotní a sociální péče u jednoho člověka.

1. Ano, chceme snížit daňové zatížení. Snížíme daň z příjmů na 15 % pro fy-
zické  i právnické osoby. U zaměstnanců se bude daň z příjmu vypočítávat
z hrubé mzdy. V zájmu stability daňového systému a příjmů státního rozpo-
čtu ponecháme výši sazeb nepřímých daní na stávající úrovni. Ušetřit peníze
daňových poplatníků hodláme například elektronizací veřejné správy a cel-
kově snížením nákladů spojených s přebujelou regulací a byrokracií. Jen
centralizace  informačních  systémů  státní s právy  přinese  čistou  úsporu
v řádu několika miliard korun ročně. Úspory se dají nelézt i v sociální ob-
lasti. Jsme například jedinou zemí v EU, resp. po Vlámsku druhou, kde je
příspěvek na péči vyplácen hotově bez nutnosti prokázání jeho použití.
Pokud bychom účelněji hlídali, resp. podmínili, výplatu tohoto příspěvku,
ušetřili  bychom  5-7  miliard korun ročně. Ve zdravotnictví nám utíkají fi-
nanční prostředky kupříkladu nekoncepčním rozšiřováním sítě ambulant-
ních  i  dalších  zdravotnických  zařízení (tj. bez ohledu na potřeby regionu
a dostupnost péče), nákupy nadbytečné přístrojové techniky, která generuje
nadbytečné výkony (a často ani není přítomen kvalifikovaný personál) nebo
nedostatečnou nabídkou preventivních programů pro klienty zdravotních
pojišťoven, které by snížily nejen utrpení pacientů, ale také náklady na je- pokračování na straně 6
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Realisté (odpovědi na otázky OS)
zací. Tyto  nestátní  subjekty se budou všemi silami bránit jednotné tabulce
a u soukromých subjektů to ani nelze. U přímo řízených organizací bychom
chtěli přiměřenou míru volnosti k možnosti ocenění pracovníků, kteří jsou
pro ZZ stěžejní. Takže pevné tabulky by měly být minimem něco jako mi-
nimální mzda, jako záruka toho, že pracovník nebude zneužíván (typický
příklad lékař před atestací, často pracující za demotivujících podmínek, ne-
boť praxi k atestaci zkrátka potřebuje a je nucen se podřídit jakýmkoliv pod-
mínkám nebo odejít do zahraničí). Celkové zdroje by měly být vyšší tak, aby
ZZ měla prostor k ocenění klíčových pracovníků nad rámec tabulkového
platu. 
4. Naše strana si plně uvědomuje neuspokojivý stav českého zdravotnictví,
které funguje hlavně díky enormnímu nasazení zdravotnického personálu za
často  velmi  neuspokojivých  pracovních podmínek, včetně enormního
množství přesčasových hodin a špatného finančního ohodnocení. Například
dnešní stav, kdy erudovaná zdravotní sestra dosáhne na podobný plat jako
pracovník v supermarketu, považujeme za nemravný. Není divu, že již dnes
jsou části oddělení (případně celá oddělení) uzavřena z  důvodu nedostatku
zdravotních sester a pokud nebudou podniknuta okamžitá účinná opatření,
bude se situace dále zhoršovat. Zvýšení platů a mezd zaměstnanců ve zdra-
votnictví proto patří jednoznačně mezi programové priority Realistů. Co se
týče odlivu absolventů a mladých lékařů z  českého zdravotnictví, do-
mníváme se, že kromě nemotivujícího a někdy až nedůstojného platového
ohodnocení, je dalším důvodem i velice problematický stav postgraduálního
vzdělávání. Budeme požadovat navýšení finančních prostředků investova-
ných do systému rezidenčních míst s důslednou kontrolou využití těchto
prostředků (aby se peníze skutečně dostaly k mladým lékařům a jejich ško-
litelům) a v neposlední řadě efektivní kontrolu kvality postgraduálního
vzdělávání. 
5. Zdravotní pojišťovny by měly být pod kontrolou a převzít zodpovědnost
za své klienty. V dozorčích a správních radách by neměli sedět politici a lob-
bisti, kteří nutí managementy ZP vyhovět jejich zájmům. Data ZP by měla
být pod veřejnou kontrolou, předávat anonymizovaná konkrétní data.
Každému pojištěnci musí být vystaven účet za výkony placené ZZ (po-
drobněji jeden z našich programových bodů – „informovaný pacient“).
Zdravotní  pojišťovna  by měla mít možnost pro pojištěnce péči nakupovat
a navzájem si pojišťovny musí konkurovat. Pro případ zdravotnictví je však
zcela evidentní, že bez určité míry spoluúčasti pacienta/klienta není do bu-
doucna provozovatelné z mnoha důvodů nutných rozhodně šířeji diskutovat,
čímž míříme např. k  možnostem komerčního dopojištění a stanovení mini-
ma péče v rámci zákonného minimálního pojištění. 
6. Povolit možnost připojištění na nadstandard v  ubytovacích a stravovacích
službách, přístupu k lékaři, a doplatek na originální lék či lepší materiál
oproti pozitivním listům pojišťoven a ZZ, nebo nad rámec minimálního po-
vinného standardu placeného zdravotním pojištěním.
7. Jak je již uvedeno v odpovědi na předchozí dotaz, chceme pacientům
umožnit doplatek na originální lék či lepší materiál nad rámec minimálního
povinného  standardu placeného zdravotním pojištěním. Domníváme se, že
v současné chvíli je pacient prakticky rukojmím zdravotní pojišťovny, která
v případě výběru např. lepší oční čočky při operaci šedého zákalu neumožní
pacientovi doplatek (někdy jen v řádu stokorun), ale požaduje po paciento-
vi zaplacení celého operačního výkonu včetně materiálu (v řádu tisíců až de-
setitisíců). Tento stav je různě obcházen, otevírá dveře pro korupci a zne-
výhodňuje sociálně slabší pacienty, kteří si nemohou dovolit zaplatit celou
operaci,  zatímco  doplatek  pro  ně  nepředstavuje  nepřekonatelnou zátěž.
V odpovědi na Vaší otázku, které nadstandardy bychom rozhodně nepodpo-
řili, se jedná o nadstandardy v takových situacích, kdy jde o ohrožení živo-
ta (život zachraňující péče nesmí být předmětem nadstandardu) nebo napří-
klad typu „předbíhání“ na čekací listině pro životně důležité orgány. 
8. Spolupráce může fungovat jen pod jedním zřizovatelem a to ještě v urči-
tém definovaném režimu, jinak jsou to konkurenční podniky. Je nutno, aby
nemocnice, o které je zájem a mají kapacitu, mohly tuto výhodu využít a zís-
kat odpovídající úhradu. Je však nutno zajistit, aby specializovanou péči
prováděli jen akreditované nemocnice, jinak, jak se nyní ukazuje, je nebez-
pečné pro pacienta a drahé pro ZP, když je pacient ošetřen v  zařízení, jehož

pokračování ze strany 5 pracovníci nemají patřičnou erudici. Z našeho pohledu nejde o zvýhodňo-
vání či znevýhodňování konkurence či uzavírání trhu, ale důraz na to, že
péči má provádět pracoviště s dostatečnou erudicí – je to pro pacienty bez-
pečnější a nakonec i díky menšímu výskytu komplikací levnější. 
Síť ZZ by se měla transformovat v tom smyslu, že v souvislosti s novými
metodami, které vedou ke zkracování hospitalizace, by se měl snižovat po-
čet akutních lůžek. Vzhledem k  prodlužování doby přežití vzrůstá potřeba
následné péče. Bylo by vhodné transformovat některé nemocnice v síti na
následnou péči s interní akutní péčí. Toto bude nutné i vzhledem k nedo-
statku personálu. Kritéria jsou známa a vybrat akutní pracoviště formou
výběrového řízení. Nemocnice mimo přímo řízené již nestátní jsou. Páteřní
síť nemocnic, což jsou přímo řízené nemocnice, zvláště pak fakultní ne-
mocnice, neprivatizovat. To je důležité proto, aby se stát nepřipravil o svou
roli garanta zdravotní péče pro své občany. Stát by měl garantovat určitou
„páteřní“ síť nemocnic, jako jsou fakultní nemocnice, měla by to být jeho
úloha a tato centra by měla být garantovaná, neprivatizovatelná a s úlohou
státu jako garanta. Zbytek zařízení dle své erudice a schopností nechť je
podroben konkurenčnímu boji a stejně tak zdravotní pojišťovny mohou do-
poručovat menší, levnější zařízení, ale s  dostatečnou erudicí k  ošetření pa-
cienta. 
V současnosti je tedy princip spolupráce nutný na úrovni minima garanto-
vané a současně vysoce odborné péče mezi státem a fakultními nemocnice-
mi  a  na  krajské a okresní úrovni je třeba nechat velmi tvrdě zapůsobit trh
i za cenu transformace menších nemocnic na zařízení jednodenní chirurgie,
následné péče či sociální lůžka, což je demograficky žádoucí. A navíc všu-
de nemůže být akutní medicína provozována na vysoké úrovni (CAVE:
Karlovarský kraj = 4 rovnocenné nemocnice v ose 10 km od sebe! Neustále
subvencovány z politických důvodů, medicínsky 4 x katastrofa). 
9. V segmentu zdravotnické záchranné služby je prvním známý problém or-
ganizace letecké záchranné služby (LZS) a neúspěchu tendru na současné
provozovatele. Nyní je vládou projednáván návrh na zřízení státního podniku
od roku 2020. Tento Realisté odmítají z důvodu vysoké ceny za státem pro-
vozované LZS (např. Armáda ČR) a podporují jednoduché a levnější zajiště-
ní soukromými provozovateli. V tomto tématu by bylo zajímavé i přenesení
této části rozpočtu na LZS z MZČR na kraje a nechat je tak podílet se na za-
jištění „své LZS“. Druhým problémem je nedostatek lékařů. Setrvalý trend
redukce lékařských výjezdových skupin a jejich nahrazování záchranářskými
bude pokračovat. Tomuto neodpovídá míra kompetencí záchranářů, legislati-
va ani jejich vzdělávání. Toto je třeba začít řešit okamžitě. 
10. Veřejné zdraví je otázka státu a státní regulace. Z epidemiologického po-
hledu a pohledu fungování společnosti je péče o veřejné zdraví (obdobně ja-
ko s bezpečností) nadřazena určité „svobodě“ jednotlivce. Máme tím na mys-
li zejména podporu preventivních epidemiologických opatření. Hygienické
stanice dle našeho názoru v současné době pracují dobře a domníváme se, že
není akutně potřeba razantních změn oproti současnému stavu. 
11. Lázeňství jako součást zdravotní péče podporujeme hlavně tam, kde byl
prokázán pozitivní efekt lázeňské léčby ve smyslu účinné rehabilitace paci-
entů a uspíšení jejich návratu do aktivního života. Jde např. o pacienty po
mozkových příhodách nebo pacienty po rozsáhlých operačních výkonech
typu velkých ortopedických výkonů či kardiochirurgických operací, kde je
časná  rehabilitace současně i prevencí komplikací spojených s dalšími fi-
nančními náklady na pokračující péči. 
12. Systém financování pobytových sociálních služeb, který je založen na
vyrovnávacích platbách, je stále ještě nerovný a diskriminační. Chceme
prosadit dotaci či příspěvek pobytovým službám ve vazbě na příspěvek na
péči, tj. dle struktury uživatelů a potřeb jejich péče. Pokud by existovaly
doložitelné důvody vyšší nákladovosti, lze tyto řešit v rámci dotačního
řízení a vyrovnávací platby. Dále chceme omezit regulaci soukromých po-
skytovatelů v tom smyslu, že pokud není pobytové zařízení sociálních slu-
žeb zařazeno do sítě, tj. není příjemcem státní dotace, pak nebude muset re-
spektovat regulační mechanismy ve vyhlášce č. 505/2006 Sb. Růstu dosta-
tečných a potřebných kapacit dále brání neexistence jednotných pravidel
zařazování a vyřazování do sítě. Chceme vytvoření těchto pravidel a za-
vázání krajů pro jejich respektování a to tak, aby odrážela potřebu kapacit
v jednotlivých regionech.
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Strana svobodných občanů (odpovědi na otázky OS)
1. Základem daňového plánu Svobodných je zvýšení základní slevy na
poplatníka o 1000 Kč měsíčně, aby lidem zbylo více peněz v kapsách,
a  to  i  na  zdravotní a  sociální péči o své blízké. Chceme také snížit
a sjednotit DPH na 14 %.
2. Ano, financování by mělo být podle Svobodných vícezdrojové, na-
př. o pojištění (platby) za nadstandardní služby, zdravotnické i poby-
tové. Plánujeme zvyšování plateb za státní pojištěnce tak, aby na péči
o tuto skupinu pojištěnců nedopláceli ostatní. Pojišťovny by si měly
konkurovat jak rozsahem hrazené péče, tak pojistným nad povinný zá-
klad.
3. Svobodní jsou pro to, aby výši platů určovalo vždy konkrétní zdra-
votnické zařízení, a ne státní tabulky.
4. Jedině postupný růst platů udrží lékaře v ČR. Platy porostou, pokud
poroste výběr pojistného, a výběr pojistného poroste, když poroste
ekonomika jako celek. Proto je pro Svobodné důležité celkové od-
stranění byrokracie v ekonomice, aby se zvýšil hospodářský růst.
Zrušíme tzv. úhradovou vyhlášku. Ceny a rozsah služeb budou s pojiš-
ťovnami domlouvat managementy nemocnic, popř. sdružení nemoc-
nic. To posílí vyjednávací pozici nemocnic a dojde ke konkurenci me-
zi pojišťovnami.
5. Zdravotní pojišťovny by si měly konkurovat jak rozsahem hrazené
péče, tak výší pojistného nad rámec povinného zdravotního pojištění.
Nadstandardní pojištění by mohly poskytovat i komerční pojišťovny,
které už dnes existují. 
6. Dnešní zdravotní pojišťovny jsou molochy, které si ve skutečnosti
nekonkurují, nabízí stejný rozsah krytí a pojistné mezi nimi přerozdě-
luje stát. Chceme pojišťovny, které si konkurují a nabízejí vedle krytí
základní standardní péče na základě povinného pojištění i krytí nad-
standardní péče prostřednictvím dobrovolného pojištění.
Rozhodujícím subjektem v systému nebude pojišťovna, ale plátce po-
jistného, tedy občan.
7. Ano, jsme pro možnost nabízet a kupovat nadstandardní péči a ma-
teriál, pro možnost platit nadstandardy přímo pacientem nebo pro-

střednictvím dobrovolného pojištění. Nemáme konkrétní seznam úko-
nů, které by měly nebo neměly být v nadstandardu. Nadstandard by se
netýkal neodkladné a akutní péče.
8. Jsme pro konkurenci. Ta ovšem přinese i spolupráci (územní, obo-
rovou apod.). Stát by neměl sám tvořit síť, ale neměl by bránit vzniku
nemocnic, aby se zvyšovala šance pacientů najít blízko bydliště kva-
litní  péči. Kraje  a  obce  by  podle  Svobodných neměly provozovat
a vlastnit nemocnice. Nejlepším řešením podle Svobodných je jejich
privatizace, je to ale věc jednotlivých krajů a obcí.
9. Ve fungování samotném ne. Bylo by ale třeba se podívat na problém
zbytečných výjezdů, kterých je dnes podle záchranářů příliš.
10. Neplánujeme změny.
11. Lázeňství je třeba rozdělit na část nebytnou pro následnou péči ja-
ko součást léčby a část preventivní či rekreační. Tu první považujeme
za standardní část péče. Tu druhou za nadstandard, který si mají lidé
platit  nebo mít možnost si ji připojistit komerčně a nemá být hrazena
z povinného pojištění.
12. Budeme usilovat o to, aby se co nejvíce rozvíjely soukromé soci-
ální služby. Výrazně zjednodušíme vznik a provoz všech sociálních
služeb pečující o důchodce a zdravotně postižené. Financování těchto
služeb by mělo jít ze zdrojů seniorů (důchod, pojištění), od rodinných
příslušníků, donátorů a potom z rozpočtů obcí, církví a nadací. Stát by
měl být poslední pojistkou. Maximální výše úhrad za poskytování so-
ciálních služeb by se měly zvýšit nebo zrušit tak, aby si mohly mezi
sebou  služby  více  konkurovat  a  poskytovat péči různého rozsahu.
V oblasti sociálních služeb vidíme jako nejdůležitější právě dialog
vlády s poskytovateli služeb a klienty a také včasné vyplácení podpo-
ry sociálních služeb ze strany státu potažmo krajů.

Hnutí Svoboda a přímá demokracie (odpovědi na otázky OS)
1. Chceme prosadit postupné snižování DPH a všech daní včetně skry-
tých daní, tj. např. tzv. zdravotního a sociálního pojištění. To však ne-
bude znamenat snížení příjmů do zdravotnictví a do sociální péče.
Naopak – obecně musí být veřejné služby financované z vícero zdrojů,
nikoli jako dnes pouze z výběru daní, protože to vede pouze k jejich
zvyšování a navíc to nemotivuje stát k efektivitě. 
Stát se musí naučit využívat další možnosti výdělku – státní firmy – pří-
kladem je velmi ziskový Budvar, který ovšem po léta nedával státu nic
a utrácel jen sám za sebe. Máme tu telekomunikace, energetické sítě,
vodovody, kanalizace, kdy stát nebo kraj nebo obec by měly tyto ko-
modity spravovat nejen kvůli jistému zisku, který dnes plyne ve stami-
liardách do zahraničí, ale také kvůli své bezpečnosti – voda, elektřina,
to je citlivé a zranitelné místo našeho systému.
2. Viz výše – z více zdrojů – ostatně za rakovinou je například zvýšená
doprava, a to hlavně ta nákladní, takže je naprosto logické, aby třeba
procento z mýtného, které by mělo být pro nákladní dopravu plošné ce-
lorepublikové, by mělo zdravotnictví a stejně tak z dalších plateb, které
jsou za nějaké externality, které poškozují zdraví. Mimochodem tento
princip už platí například u hasičů, kteří za zásahy na silnicích dostáva-
jí část z povinného ručení. Je to fér. 
3. Státní a krajské nemocnice by mohly mít stejné standardy – určovat
platy v soukromé nemocnici si netroufáme, navíc tam to asi není tako-
vý problém s podhodnocením.
4. Jednoznačně je třeba zvyšovat platy veškerého personálu ve zdra-
votnictví a v oblasti sociální péče.
5. K diskuzi jsou bonusy pro pojištěnce, pojištění nadstandardů a námět
Lékařské komory ohledně snížení počtu pojišťoven jen na ty státní. 
6. Viz výše.
7. Tohle není moc otázka na nás, ale přímo na občany – přejí-li si jaké-
koli služby navíc, tak nemocnice, která je dá se říci také svého druhu
podnikem, může nadstandard nabídnout.
Standard ovšem musí zůstat, tzn. maximálně dostupná akutní zdravotní
péče a primárně ta, která zachraňuje životy – tzn. že měli bychom bez-
esporu  platit  lidem  péči,  kterou si prostě nikdy nebudou moci sami
zaplatit – tzn. onkologické  a  další drahé choroby, a naopak se bavme

o změnách v léčení chřipky, kdy dnes je na Západě například odborník
na telefonu, který s minimálními náklady poradí to, co ostatně dnes
většina dohledává na internetu a samozřejmě v případě možné kompli-
kace pacienta pozve k lékaři osobně.
8. Soukromé nemocnice tu přece máme, takže nemá logiku privatizo-
vat ty veřejné. Samozřejmě tu musí být funkční smysluplná síť veřej-
ných nemocnic a záchranných služeb pro všechny občany. 
9. Záchranná služba by měla být pod správou státu.
10. Je jedním ze základních úkolů chránit zdraví občanů – nikoli tím,
že bude jednotlivcům zakazovat špek nebo pivo, ale že hlídá, aby po-
traviny byly bezpečné, životní prostředí, stará se o prevenci a propaga-
ci prevence a zdravého životního stylu atd. Součástí tohoto systému je
i hygienická služba, ale i veterinární správa, Úřad pro jadernou bezpe-
čnost, školy, Česká televize a zřejmě desítky dalších institucí.
Samozřejmě stálo by za to, kdyby stát v tomto ohledu nevytrhával jed-
notlivosti, ale řešil věci systémově. Vadí onkologické choroby? Tak
musíme jít po skutečné příčině rakoviny a nemást veřejnost tím, že
ochráním tím, že zakážu kouření v hospodě – protože navzdory tomu,
že počet kuřáků klesá, počty případů rakoviny jak dýchacích ústrojí, tak
všech dalších za poslední desetiletí rostou. Zakázat kouření je populis-
mus. Naopak to, co je potřeba, je zpracovat a prosadit funkční preven-
tivní řešení proti rakovině – to je hodně práce, ale potřebné práce.
11. Lázeňství je jednoznačně součástí léčebného procesu, a to jako pre-
ventivní prvek.
12. Tady je třeba zavést vyšší odpovědnost obcí a krajů (případně v bu-
doucnu okresů) – což ale musí jít ruku v ruce s tím, že stát musí v regi-
onu, kraji, obci nechat více peněz a tito zase musí mít povinnost zajis-
tit dostupnost sociálních služeb pro všechny potřebné. Místní znají své
potřeby a tak je to i obvyklé ve světě. Je to lepší než diktovat svrchu.
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Umožníme zavedení nadstan-
dardů ve zdravotnictví s mož-
ností sjednání dobrovolného
zdravotního připojištění.
Posílíme kompetence praktic-
kých lékařů a zdravotních poji-
šťoven tak, aby mohli zajišťovat
komplexní péči o pacienta a po-
máhali mu při rychlém a hladkém průchodu zdravotním systémem.
Mezi priority zařadíme podporu péče o seniory a chronicky nemocné
a podporu důstojné péče o umírající, včetně domácí péče.
Budeme pokračovat v centralizaci náročné zdravotní péče a vzácných
onemocnění, ale zároveň podpoříme dostupnost základní péče v od-
lehlých lokalitách.
Co nepřipustíme
Zhoršení dostupnosti zdravotní péče u sociálně slabých, kteří ji sku-
tečně potřebují.
Nezodpovědné zacházení s financemi veřejného zdravotního pojiště-
ní u pojišťoven, u poskytovatelů péče i u pojištěnců, kteří zdravotní
péči zneužívají.
Privatizaci fakultních nemocnic ani dalších nemocnic páteřní sítě.
Pokračování nedostatečného odměňování a pracovního přetěžování
zdravotníků, zejména v nepřetržitých provozech.

pokračování na straně 9

Komunistická strana Čech a Moravy (z volebního programu)
Práce a odměňování
Prosazení práva na práci a spravedlivé odměňování za ni. Zastavení
stagnace reálné úrovně mezd a platů pracujících a řešení nepřiměře-
ných rozdílů v odměňování.
Opětovné posílení pracovního práva zaměstnanců a jejich zástupců.
Přednost zaměstnávání na pracovní smlouvu před dohodami.
Všechny formy práce zrovnoprávnit ve vztahu k daňovým a pojist-
ným  plněním. Vyrovnání  neoprávněných rozdílů v odměňování žen
a mužů – za stejnou práci stejnou odměnu.
Postupné snižování ročního pracovního fondu a zvyšování mezd.
Obojí na úroveň průměru EU! 
Slaďování rodinného a pracovního života pomocí spravedlivě odmě-
ňovaných flexibilních forem práce. 
Uzákonění práva na první zaměstnání pro absolventy škol. Podpora
absolventských míst pro zaměstnavatele.
Postupné zvyšování minimální mzdy až na 14 000 Kč (na 50 % prů-
měrné mzdy).
Odhalování nelegálního zaměstnávání včetně zneužívání tzv. švarc-
systému, kontrola dodržování pracovněprávních předpisů a bezpeč-
nosti a ochrany při práci.
Důsledný boj proti všem formám násilí na ženách, dětech a seniorech
Podporu občanských sdružení a iniciativ - konzultovat s nimi připra-
vované legislativní i exekutivní změny. Prohloubit spolupráci s nimi,
s odbory a levicovými i sociálně cítícími věřícími.
Daně
Nezvyšování nepřímých daní zejm. DPH – požadujeme postupný ná-
vrat k sazbám před rokem 2007 (tj. 5 a 19 %). Jednání s EU o zave-
dení nulové sazby DPH na léky. Opětovné zařazení kultury do snížené
sazby DPH, zavedení daňových asignací.
Vrácení progrese do daně z příjmu fyzických osob – aktuálně zavést
po zrušení superhrubé mzdy 3 pásma, 19 %, 25 % a 32 %, a časem
znovu 5 pásem. Zavedení druhého pásma u daně z příjmu právnic-
kých osob ve výši 25 % pro zisky nad 10 milionů Kč, do zisku 10 mi-
lionů Kč ponechat zdanění 19 %.
Zavedení tzv. milionářské daně a daně na luxusní zboží.

Znovuzavedení  slev  na daních
u pracujících důchodců.
Zdravotnictví
Zrušení tzv. regulačních poplat-
ků ve zdravotnictví a stropů pro
odvody na zdravotní a sociální
pojištění zavedené pravicovými
vládami.
Prosazování vzniku páteřní sítě
neziskových nemocnic, ambu-
lancí a lékáren.
Zajištění bezplatné léčebné a preventivní zdravotní péče na základě
všeobecného zdravotního pojištění s důrazem na zachování její do-
stupnosti a kvality.
Zavedení jedné veřejné zdravotní pojišťovny.
Neomezování  podílu  zaměstnavatelů na  proplácení  náhrady mzdy
v případě nemoci a zvýšení plnění – nemocenské dávky u dlouhodo-
bých nemocí.
Převedení úrazového pojištění zaměstnanců zaměstnavateli z privát-
ního sektoru na stát.
Přehodnocení metodiky posuzování závislosti postižených a dalších
osob na péči s cílem umožnit jim důstojný život.
Zajištění následné rehabilitační a lázeňské péče jako nedílné součásti
péče o zdraví.
Sociální služby
Zajištění kvalitních veřejných a sociálních služeb dostupných všem
potřebným občanům.
Výstavbu a modernizaci domovů a zařízení pro seniory, včetně staci-
onářů pro seniory vyžadující celodenní péči, zachování současných
sociálních zařízení pro seniory při důrazu na rozvoj terénních služeb,
které seniorům umožní zůstat v domácím prostředí. 
Vedení obcí či sdružení obcí k reálnému, finančně zvládnutelnému
střednědobému plánování sociálních služeb (komunitní plány).
Zamezení posilování privátních sociálních služeb na úkor státních,
krajských či obecních organizací.

TOP 09 (z volebního programu)
Hospodářská politika
Zásadně zjednodušíme a snížíme odvodové zatížení práce. Během vo-
lebního období snížíme postupně odvody na sociální pojištění celkem
o 8 %, přičemž větší část této úlevy se bude týkat odvodů zaměstnan-
ce. Daň z příjmu právnických a fyzických osob bude stanovena na 19
% (u fyzických osob z hrubé mzdy), přičemž zároveň odstraníme ne-
systémové daňové výjimky. Tato daňová změna u daně z příjmu fy-
zických osob byla již uzákoněna v roce 2012 a současnou vládou by-
la zrušena před nabytím účinnosti.
Sociální politika
Co prosadíme
Částečnými  úvazky,  prací  z  domova,  sdílenými pracovními místy
a rozšířením služeb pro děti usnadníme skloubení pracovního a ro-
dinného života.
Posílení dlouhodobé zdravotně sociální péče v domácím prostředí.
Co prosadíme
Snížením odvodů podpoříme flexibilní a částečné úvazky. 
Podpoříme ústavní i domácí paliativní péči včetně péče hospicové.
Tato péče musí být dostupná ve všech regionech. 
Podpoříme pečovatelské profese a rozhodně se nesmíříme s tím, že
lidé zaměstnaní v sociálních službách jsou jedněmi z nejhůře place-
ných profesionálů. 
Zdravotnictví
Co prosadíme
Srozumitelně  definujeme  nárok  pacienta  na rozsah zdravotní péče
v rámci veřejného zdravotního pojištění.
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pokračování ze strany 8

Další chaotické změny vzdělávání v lékařských i nelékařských obo-
rech.
Zdržování reformy psychiatrické péče a jejího propojení se sociální
sférou.
Lepší fungování stávajícího systému veřejného zdravotního pojiš-
tění
Náš zdravotnický systém nepotřebuje revoluci, ale trpělivé odstraňo-
vání nedostatků. Zachováme  základní  pilíře, kterými jsou solidarita
a ekvita (rovnost nároku na nezbytnou kvalitní a zdravotnímu stavu
odpovídající péči). Nebudeme rušit pluralitu zdravotních pojišťoven
ani smíšený systém státních, veřejnoprávních a soukromých poskyto-
vatelů péče. Postupným odstátněním přímo řízených nemocnic zjed-
nodušíme část agend Ministerstva zdravotnictví, aby mělo dostateč-
nou  kapacitu  pro  správu  a  rozvíjení celého systému zdravotnictví
a dohled nad zdravotními pojišťovnami.
Financování zdravotnictví
V rámci jednotného inkasního místa zjednodušíme výběr zdravotního
pojistného a s rostoucí ekonomikou zajistíme dostatečný růst podílu
HDP plynoucího do zdravotnictví. Souběžně s tím zajistí více financí
i zvýšená spoluúčast pacientů, například ve formě komerčního připo-
jištění na nezdravotnické, tzv. hotelové služby (veškeré služby, spo-
jené s pobytem pacienta v rámci hospitalizace mimo přímou léčbu –
náklady na lůžko, stravu atd.) nebo na nadstandardní zdravotnické
materiály či výkony, které jsou mimo definovaný nárok. Spoluúčast
efektivně omezí „šedou ekonomiku“ v českém zdravotnictví.
Přímá spoluúčast pacienta se bude i nadále týkat využívání pohoto-
vostních služeb a částečně hrazených léků. U drahé léčby na rozdíl od
současnosti zajistíme plně hrazený účinný lék na každou diagnózu.
Pro udržitelnost spoluúčasti vytvoříme ohleduplný sociální strop, kte-
rý umožní přístup k nezbytné péči každému.
Zlepšování efektivity poskytování zdravotní péče
Posílíme  výrazně  roli  primární  péče  a umožníme zvýšení objemu
i rozsahu služeb, poskytovaných praktickými lékaři. Zavedeme po-
platek pro pacienta, který bude chtít využívat péči specialisty bez do-
poručení praktického lékaře.
Zrevidujeme a posílíme kompetence lékařů, sester a dalších nelékař-
ských pracovníků tak, aby byly v souladu s jejich vzděláním, odbor-
nou praxí a profesním postavením.
Úhrady za péči budou srozumitelné a nebudou se každým rokem cha-
oticky měnit. Posílíme režimy úhrad, kdy peníze přicházejí poskyto-
vateli  zdravotní péče s pacientem, což je oproti paušálům pro lékaře
i pacienty výhodnější. Výše úhrad nebude diskriminační a zároveň
umožní bonusy pro nedostatkové obory a neatraktivní oblasti. To po-
vede ke spontánní optimalizaci lůžkového fondu i sítě ambulantních
zařízení.
Zvýšíme úhrady za operační zákroky v rámci jednodenní chirurgie na
úkor zbytných hospitalizací. Posílíme domácí péči a veškeré druhy
následné lůžkové péče, včetně péče o umírající.
Posílíme další centralizaci léčby vzácných chorob a vysoce náročné
péče, jež se osvědčily. Zároveň zajistíme dostupnost kvalitní základní
péče, včetně poporodní péče o rodičku a novorozence, a to i v odleh-
lých oblastech.
Propojíme  výrazněji  systémy poskytování zdravotní a sociální péče
u nemohoucích osob v domácí i lůžkové péči s ohledem na potřeby
pacientů, nikoliv na potřeby jednotlivých resortů. Zahrnuje to i ko-
munitní péči o seniory, péči o duševně nemocné a rovněž péči o umí-
rající.
Upřesnění nároku pacienta na služby hrazené ze zdravotního po-
jištění
Zdravotní služby hrazené ze zdravotního pojištění budou srozumi-
telně vymezeny tak, aby byly poskytovány efektivně a s ohledem na
finanční udržitelnost systému zdravotního pojištění.
Vytvoříme transparentní systém stanovení úhrad všech medicínských

technologií, tj. výkonů, zdravotnických prostředků i léků. Bude vy-
cházet z principů hodnocení jejich účinnosti a přínosů. Na konečném
rozhodování o nejvyšších prioritách se budou podílet i zástupci pojiš-
těnců.
Zřídíme v rámci daného rozpočtu veřejného zdravotního pojištění
zvláštní společný fond zdravotních pojišťoven, z nějž budou výjimeč-
ně hrazeny zdravotní služby, které jsou jinak ze zdravotního pojištění
nehrazené, pokud půjde o jedinou možnost z hlediska zdravotního
stavu pojištěnce. Zároveň zamezíme nadužívání tohoto institutu za-
kotvením jasných pravidel pro jeho schvalování.
Posílení role zdravotních pojišťoven
Zachováme systém více zdravotních pojišťoven, ale budeme jej kul-
tivovat. Pro lepší fungování stávajícího systému proto rozšíříme pra-
vomoc pojišťoven a umožníme jim lépe řídit péči dle vlastní struktu-
ry pojištěnců. Zákonem jim však přikážeme sledování kvality a rov-
noměrné dostupnosti služeb.
Počítáme se zavedením dobrovolných modelů řízené péče pro chro-
nické pacienty se systémem bonusů za dodržování stanoveného po-
stupu léčby. Zavedeme pro pojišťovny možnost modifikovat úhrady
poskytovatelům dle výsledků péče.
Zpřísníme odpovědnost pacienta za své zdraví a umožníme pojišťov-
nám sankcionovat opakované zneužívání péče nebo porušení povin-
ností v průběhu léčebného procesu.
Snížíme politické vlivy na správní rady pojišťoven, ale zachováme
silnou kontrolní činnost ministerstev zdravotnictví a financí.
Zvyšování spokojenosti občanů a pacientů
Průvodcem pacienta v systému bude jeho praktický lékař a zdravotní
pojišťovna. Pacient bude mít u mimořádně závažných stavů právo na
druhý lékařský názor hrazený zdravotní pojišťovnou.
Na rozdíl od současné praxe zavedeme možnost oddělit úhradu výko-
nu a příslušného plně hrazeného materiálu. Připustíme přitom mo-
žnost volby jiného materiálu pacientem s doplatkem rozdílu cen (tzv.
nadstandard).
Zavedeme pevné doplatky pacientů za stejný částečně hrazený lék ve
všech lékárnách.
Zlepšování postavení zdravotníků
Dokončíme proces zvyšování průměrné mzdy plně kvalifikovaných
lékařů na úroveň trojnásobku průměrné mzdy ve státě (bez započtení
přesčasové  práce)  a zajistíme i odpovídající finanční ocenění nelé-
kařských  pracovníků. Výrazně zvýhodníme práci zdravotních sester
v nepřetržitých provozech.
Zajistíme dostatek podpůrného personálu tak, aby byla plně využita
vysoká kvalifikace zdravotníků.
Vybudujeme celoplošný a důsledný kontrolní systém vzdělávání zdra-
votníků – obcházení vzdělávacích programů nelze dále tolerovat.
Úhrady v jednotlivých segmentech poskytovatelů zdravotních služeb
budou pokrývat nezbytné náklady a výše personálních nákladů bude
odpovídat pracovnímu vytížení.
Poznámka: Abychom nezapomněli: Ve vládě Petra Nečase (ODS)byl
od července 2010 do července 2013 ministrem zdravotnictví Leoš
Heger z TOP 09 a od července 2010 do konce října 2012 ministrem
práce a sociálních věcí Jaromír Drábek TOP 09. Ministrem financí
byl v této vládě Miloslav Kalousek z TOP 09. Jde o období, které ved-
lo k likvidaci lázeňství jako součásti zdravotnictví (nebylo zcela do-
konáno jen díky pádu Nečasovy vlády), k návrhu na zrušení 30 ne-
mocnic a když se to kvůli silnému odporu odborů a veřejnosti nepo-
vedlo, přistoupilo se k cílené ekonomické likvidaci některých nemoc-
nic úhradovou vyhláškou. Byla to doba, kdy se rozjela personální li-
kvidace nemocnic tzv. personální vyhláškou. Byla to doba mnohati-
sícových protivládních demonstrací, vzniku široké platformy Stop vlá-
dě (než 70 odborových svazů, občanských sdružení a iniciativ), vzni-
ku krizového štábu nemocnic a krizového štábu lázeňství, v nichž se
odborový svaz velmi silně angažoval ve snaze zabránit dalšímu zhor-
šování dostupnosti a kvality zdravotní péče. Ostatně některé důsledky
tehdejšího vládnutí se projevují dosud.

TOP 09 (z volebního programu)



Daně
Nebudeme zvyšovat daně, ale naopak je snižovat. U nízko a středně
příjmových skupin daně snížíme a u vysokopříjmových skupin daně
stabilizujeme a dále nebudeme navyšovat. 
Zajistíme revizi systému daňových výjimek a budeme bránit zavádě-
ní dalších. Zavedeme zaměstnanecký výdajový paušál prostřednic-
tvím slevy na pojistném. Uzákoníme slevu na pojistném 500 korun
měsíčně pro všechny zaměstnance, které získají bez dalšího zdanění. 
Zrušíme superhrubou  mzdu a zároveň snížíme sazby daně z příjmu
fyzických osob. V závislosti na vývoji státního rozpočtu budeme usi-
lovat o snížení sociálního pojištění hrazeného zaměstnavateli o 2–5
%.
Sociální služby
Mezi naše hlavní priority patří zajištění kvalitního, bezpečného a do-
stupného systému sociálních služeb. Stát musí garantovat zajištění so-
ciálních služeb v potřebné kapacitě a kvalitě tak, aby ji člověk v přípa-
dě potřeby dostal bez zbytečných průtahů a byrokratických překážek.
Vyjasníme, jak se bude zjišťovat skutečná potřebnost sociálních slu-
žeb dle jednoznačných pravidel a koeficientů dostupnosti. Tvorbu sítě
musí metodicky řídit stát, aby zajistil jednotnost, ale obec musí mít
posílené kompetence tak, aby mohla ovlivňovat kapacitu sociálních
služeb. 
Podpoříme  dostatečnou  kapacitu  terénních  a ambulantních služeb.
V návaznosti na postupné zvyšování poptávky po speciálních služ-
bách budeme podporovat rozvoj specializovaných center zaměřených
na klienty s psychiatrickými diagnózami, např. Alzheimercentra, cent-
ra pro osoby s autismem, chráněná bydlení, domovy se zvláštním re-
žimem, rovněž tak centra poskytující hospicovou a paliativní péči. 
Přesně definujeme podmínky a standardy jednotlivých poskytovaných
služeb. Díky standardům budeme efektivně řídit financování sociál-
ních služeb. Nastavíme pravidla pro úhradu ošetřovatelské péče, kte-
rá je poskytována klientům v zařízeních sociálních služeb.
Dlouhodobá péče je péče zdravotní i sociální a s tím se resort sociál-
ní i zdravotní musí smířit a dohodnout jasná pravidla spolufinanco-
vání. Část ušetřených prostředků po transformaci drahých akutních lů-
žek může být převedena na vytvoření kapacity lůžek následných oše-
třovatelských. 
Zastavíme propastné rozdíly ve výši a systému odměňování pracov-
níků ve zdravotnictví a v sociálních službách. 
Zasadíme se o zásadní zlepšení podmínek pracovníků v sociální ob-
lasti, kteří byli dlouhodobě opomíjeni, a zvýšíme jejich platy do kon-
ce volebního období v roce 2021 minimálně na 150 procent jejich sou-
časné úrovně.
Zdravotnictví
Chceme, aby zdravotnictví bylo transparentní a efektivní veřejnou
službou  se  silnou  rolí  pacienta,  kterému  bude  poskytnuta pomoc
v systému zdravotnictví tak, aby se včas a bez zbytečných přesunů
mezi jednotlivými poskytovateli, bez zbytečných duplicit a opakova-
ných stejných vyšetřeních, dostal k té správné a efektivní léčbě.
Cílem je motivovat jednotlivé účastníky k větší zodpovědnosti za
vlastní zdraví, kvalitu a efektivnost. Zdravotnictví potřebuje nové im-
pulsy, které postaví občany do role zodpovědných zákazníků peču-
jících o své zdraví, s důrazem na jejich kompetence v rozhodování,
včetně respektu zdravotníků k jejich informované volbě, poskytovate-
le péče do role soutěžitelů v kvalitě, ceně, dostupnosti a efektivitě
léčby, zdravotní pojišťovny do pozice nabízející nové produkty s vý-
razně vyšší zodpovědností za kvalitu nabízených služeb při efektivitě
blížící  se  optimu  a stát do role přísného dohlížitele, tvůrce pravidel
a hodnotitele systému.
Nebudeme privatizovat zdravotnictví. Jsme i nadále proti plošné pri-
vatizaci nemocnic. To neznamená, že bychom byli proti privátním

zdravotnickým zařízením, ale
stávající státní nemocnice muse-
jí zůstat v rukou státu. Chceme
dále investovat do jejich moder-
nizace, rekonstrukcí starých ane-
bo stavby nových nemocničních
pavilonů, s cílem zvyšovat kvali-
tu zdravotní péče a snížení provozních nákladů.
Zajistíme kvalitní zdravotní péči všem v rámci veřejného zdravotního
pojištění. Současně musí každý občan vědět, na co vše má v rámci té-
to hrazené péče nárok. 
Chceme spravedlivé odměňování pracovníků ve zdravotnictví a zdra-
votnických zařízení reflektující kvalitu a výsledky poskytované péče.
Spravedlivým odměňováním, zkvalitněným a přehledným postgradu-
álním vzděláváním, všestranně motivujícím systémem a vstřícnou ko-
munikací zredukujeme nežádoucí odchody zejména mladých zdravot-
níků do zahraničí a zachováme mezinárodní konkurenceschopnost
českého zdravotnictví.
Zajistíme významnou roli občana v solidárním zdravotním systému.
Zasadíme  se  o  prevenci  rizikového  chování. Budeme bonifikovat
ty občany,  kteří  dbají o své zdraví a absolvují preventivní vyšetření
s cílem snížení výskytu civilizačních chorob. 
Prosadíme povinnost zveřejňování informací o poskytované zdravot-
ní péči jednotlivých zdravotnických zařízení včetně indikátorů kvali-
ty, abychom usnadnili občanovi výběr kvalitní zdravotní služby.
Podpoříme kultivaci současných úhradových mechanizmů tak, aby
peníze šly více za pacientem. Pojišťovny mají platit poskytovatelům
péče za konkrétní péči, nikoli pouze za samotnou existenci zařízení či
provádění dílčích úkonů.
Dostatek českého personálu ve zdravotnických zařízeních bude naší
prioritou. Práci zdravotnických pracovníků je potřeba náležitě odmě-
nit.
Zajistíme všeobecně dostupné pohotovostní služby. Vytvoříme síť
místně a časově dostupných lékáren s pohotovostní službou. 
Připravíme návrh efektivního řešení financování péče o pacienty na
sociálně-zdravotním pomezí, stále se jedná o stejného pacienta, ať je
v jednom nebo druhém systému.
Finančně podpoříme zejména programy domácí péče včetně mobilní
hospicové péče a nalezneme takové řešení, které umožní i těm paci-
entům, kteří se nezvládnou o sebe postarat, léčit se v prostředí svého
domova.
Hodláme reformovat psychiatrickou péči a posunout ji blíže k psy-
chicky nemocným.
Zlepšíme koordinaci péče o chronicky nemocné pacienty.
Větší počet zdravotních pojišťoven má význam, jen pokud si budou
zdravě konkurovat. Stát musí činnost zdravotních pojišťoven účinně
kontrolovat.
Všechny nemocnice a zdravotní pojišťovny budou povinně zveřejňo-
vat data o svém hospodaření, včetně všech smluv a faktur. Občan mu-
sí mít přehled o každé koruně utracené ve zdravotnictví.
Zavedeme centrální nákupy ve zdravotnictví. Ušetřené peníze vlo-
žíme do rozvoje zdravotnictví a zlepšení finančního ohodnocení léka-
řů, sester a dalšího personálu ve zdravotnictví.
Zavedeme klasické manažerské postupy v řízení nemocnic spada-
jících pod Ministerstvo zdravotnictví tak, aby bylo možné kontrolovat
a srovnávat jejich hospodaření.
Zlepšíme spolupráci Ministerstva zdravotnictví s kraji, městy a obce-
mi v jejichž vlastnictví jsou nemocnice a harmonizujeme investice po-
skytované různými zřizovateli.
Zlepšíme spolupráci státních institucí s pojišťovnami, profesními, od-
borovými a pacientskými organizacemi.
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Zdravotnictví 
Dáme možnost připlatit si za nadstandard a využívat služby osvěd-
čené v zahraničí (např. porodní asistentky).
Propojíme zdravotní a sociální systém v dlouhodobé péči: Narovnáme
platby za stejné služby v LDN a domovech seniorů. Podpoříme hra-
zení péče v domácím prostředí a právo na důstojný odchod ze života.
Podpoříme regulovanou legalizaci konopí pro léčbu i rekreační
užívání.
Vstřícné pojišťovny zajistí nejmodernější péči. Rozšíříme nabídku:
Zdravotní pojišťovny (mimo VZP) se budou moci odlišovat rozsahem
hrazených služeb a mírou spoluúčasti a příplatku k pojistnému (se
zákonným základem a limitem).
Umožníme veřejnou kontrolu bez zákulisního politikaření:
Umožníme přímou volbu zástupců pojištěnců do správní a dozorčí ra-
dy zdravotní pojišťovny.
Nastavíme jasná pravidla: Prosadíme spravedlivé úhrady nemocnicím
namísto dotací vyvoleným a nesystémových záplat.
Budeme zveřejňovat informace o kvalitě a hodnocení služeb.
Lepší podmínky pro zdravotnické pracovníky
Zvýšíme finanční ohodnocení a osobní bezpečnost.
Snížíme nadbytek přesčasů a přetížení administrativou.
Vyřešíme dlouhodobé problémy: Zaměříme se na oblasti vzdělávání,
kompetencí a nejasných odpovědnosti za chyby.

Kvalitní domácí hospicovou
péči.
Zrušíme
Nadbytečnou byrokracii a pa-
pírování ve zdravotnictví; chce-
me jednodušší zdravotnickou
dokumentaci a administrativu, která nebude lékaře a sestry přetěžo-
vat, aby měli čas léčit a mluvit s pacienty. 
Nadbytečné byrokratické instituce, např. přístrojovou komisi.
Prosadíme
Širší možnosti volby pro pacienta, včetně volby nákladnější metody či
materiálu nebo konkrétního zdravotnického pracovníka (pacient si
doplatí pouze rozdíl oproti plně hrazené péči).
Další  rozvoj  špičkové  medicíny  na  superspecializovaných praco-
vištích i odpovídající provozní a investiční financování.
Obnovení stropu pro odvody zdravotního pojištění na úrovni čtyř-
násobku průměrné mzdy.
Funkční systém letecké záchranné služby bez zakládání nových stát-
ních podniků a porušování evropských předpisů.
Návaznost zdravotní a sociální péče, včetně jejich kombinovaného fi-
nancování.
Poznámka: Když odbory mluví o neblahém dědictví pravicových vlád,
jehož důsledky tvrdě dopadly hlavně na zaměstnance a s nímž se na-
še společnost dosud potýká (nejrůznější restrikce, zmrazené mzdy), je
řeč o vládách, v jejichž čele stála ODS. Jde o vlády Mirka Topolánka
(září 2006 až květen 2009) s ministrem zdravotnictví Tomášem
Julínkem (od září 2006 do ledna 2009, také ODS) a vládu Petra
Nečase (od července 2010 do července 2013) s ministrem zdravotnic-
tví Leošem Hegerem (TOP 09). Odbory proti jejich politice pořádaly
mnoho protestů včetně demonstrací, na tu z 21. dubna 2012 přišlo na
pražské Václavské náměstí 120 tisíc lidí a byla nejmasovějším protes-
tem od roku 1989.
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Občanská demokratická strana (z volebního programu)
Daně
Zavedeme nižší povinné odvody ze mzdy hrazené zaměstnavateli o 2
procentní body, abychom snížili vedlejší náklady práce a otevřeli pro-
stor pro rychlejší růst mezd.
Prosadíme:
Zvýšení  čistých  mezd  zaměstnanců  o  7 % zavedením 15% sazby
z hrubé mzdy.
Odmítnutí jakékoli formy progresivního zdanění pro fyzické i práv-
nické osoby.
Odmítnutí zavedení sektorové daně v jakémkoli ekonomickém odvět-
ví.
Rodinná a sociální politika
Zrušíme některá ustanovení zákoníku práce, která přehnaně zasahují
do smluvní volnosti mezi zaměstnancem a zaměstnavatelem.
Prosadíme
Zvýšení platů zaměstnanců sociálních služeb.
Nový systém financování sociálních služeb, jasné částky a financo-
vání až na tři roky.
Zdravotnictví
Je třeba zavést více otevřený systém, který respektuje svobodu volby
a řízenou konkurenci poskytovatelů. Pracovníkům ve zdravotnictví
chceme zajistit dobré finanční ohodnocení, dostupné a kvalitní post-
graduální vzdělávání, zjednodušení administrativy a omezení přesča-
sové práce.
Zavedeme
Jednodušší vzdělávání lékařů a sester při zachování jeho kvality;
zdravotníkům zajistíme jasnou profesní perspektivu i odpovídající
kompetence.
Rovná pravidla a podmínky pro nemocnice i ambulantní zařízení, a to
bez ohledu na to, zda jsou státní, krajské, městské, církevní nebo sou-
kromé.
Individuální zdravotní pojištění na míru.

Daně 
Zjednodušíme daňový systém a snížíme zdanění práce. Zavedeme
skutečně rovnou daň – stejnou sazbu celkového zdanění práce (včetně
odvodů)  pro  všechny  příjmové  skupiny. Slevu na dani ponecháme
v současné výši.
Snížíme  sazbu  zdanění práce o 1,6 procentního bodu: Zaměstnanec
s průměrnou mzdou díky tomu ušetří přibližně 7 500 Kč ročně.
Celkový dopad naší reformy na státní rozpočet bude cca 1 až 2 mld.
Kč. Dle  možností  budeme  usilovat o další snižování zdanění práce
o procentní bod každý rok.
Podpoříme sektorovou daň pro banky, telekomunikace, vodárny a jiné
trhy, kde je malá konkurence a vytvořený zisk jde zpravidla do za-
hraničí. 
Zlegalizujeme konopí a zdaníme jeho prodej: Zdanění přinese do roz-
počtu dle odhadu 3,2 mld. korun. Drobné pěstování bude osvobozeno
od daní.
Zvyšování mezd a flexibilní trh práce
Jednoduchý plán pro vyšší mzdy. Snížíme daně z příjmu, podpoříme
průběžné zvyšování státních platů a minimální mzdy.
Ano částečným úvazkům a práci z domova. Ne minimálnímu pojiště-
ní  u  přivýdělku,  povinnému  plnému úvazku a odpovědnosti firem
z práce z domova.
Boj s byznysem pracovních agentur na hraně zákona, proti nejisté,
špatně placené práci, z níž nelze uživit domácnost.
Sociální služby v přirozeném prostředí - místo ústavů terénní a am-
bulantní péče. Podpora domácí péče a pro pečující rodiny.
Docenění  sociální  práce,  srovnání  mezd ve zdravotnictví, školství
a sociálních službách. 
Necháme experty zpracovat analýzu jak zvládnout budoucí společen-
ské změny. Variantou je základní příjem v rámci EU.



Daně
Postupné snížení daní pro firmy na 15 %, které budou moci ušetřené
prostředky investovat do svého dalšího rozvoje a budou mít větší mo-
tivaci řádně odvádět daně v České republice. 
Menší přerozdělování ze strany státu, ponechání více peněz v rukou
podnikatelů a občanů.
Zdravotnictví
Je potřeba začít veškeré výdaje do zdravotnictví směřovat s cílem
zdravější společnosti. Chceme, aby každý občan měl vždy dostupnou
a kvalitní lékařskou péči. Velkou prioritou ODA je podpora zdravého
životního stylu, kterým nepřímo dosáhneme snížení výdajů do zdra-
votnictví. 
Lékař vás musí vyléčit, ne jen léčit.
Zdravý občan je spokojený občan. 
Pacient se nesmí cítit jako nevítaný host v ordinaci svého lékaře, ale
jako spokojený klient, který ví, za co platí. 
Podpora zdravého životního stylu a efektivního zdravotnictví sníží
výdaje státu na zdravotnictví. 
Výdaje na zdravotnictví musí generovat zdravější společnost.

JAK
Elektronizace zdravotnictví, která zajistí lepší sdílení informací o pa-
cientech. 
Snížení finanční zátěže na zdravotnická zařízení eliminováním dupli-
citních vyšetření (zároveň tím odstraníme zbytečnou zátěž pro paci-
enty). 
Zavedení účtenky u lékaře pro lepší přehled o výdajích na lékařskou
péči. 
Zlepšení dostupnosti praktických lékařů, zubařů a pediatrů na území
celé ČR. 
Zatraktivnění oboru zdravotních sester, řešení nedostatku sester v ne-
mocnicích. 
Více peněz do zdravého životního stylu (budování cyklostezek, hřišť
a parků). 

Práce se mění, budeme na to reagovat
Jako reakci na změny práce a postupující robotizaci připravíme vari-
anty opatření v podobě přechodu na kratší pracovní týden, zdanění ro-
botů nebo zavedení všeobecného základního příjmu.
Ženy už nebudou vydělávat méně než muži
Narovnáme platové ohodnocení a postavení žen a mužů v soukro-
mých firmách formou snížení daňového základu těm firmám, které
prokáží, že odměňují ženy a muže vyrovnaně. Budeme zákonem po-
žadovat shodné platové podmínky mužů a žen pracujících na stejné
pozici.

Pomůžeme těm, kteří vydělávají nejméně – zvýšíme
minimální mzdu 
Zavedeme důstojnou minimální mzdu nad hranicí chu-
doby ve výši 60 % mediánové mzdy.
Zdravotní sestry a lidé pracující v sociálních služ-
bách dostanou více peněz
Zvýšíme minimální tarifní plat zdravotních sester a pra-
covníků v sociální oblasti s vysokoškolským nebo vyšším odborným
vzděláním na 25 000 korun měsíčně (oproti dnešním 17 000). Zlep-
šíme také jejich pracovní podmínky a dostupnost těchto služeb.

Podpora rodiny
Budeme podporovat pracující rodiče daňovým zvýhodněním: zvýšení
roční slevy na poplatníka a navýšení slevy na děti v rámci daní.
Uvolníme daňový strop 60 300 Kč při vrácení daně. Zajistíme vhodné
socioekonomické podmínky pro dobré fungování rodin. Cílem je fi-
nanční zajištění rodiny, slučitelnost práce a rodiny a služby péče o dě-
ti a seniory, které rodinám umožní získat dostatek volného času pro
osobní růst a zkvalitnění rodinných vztahů.
Sociální politika
Snížíme cenu práce pro sociálně ohrožené skupiny obyvatel (např.
pracující rodiče a 50+).
Prosadíme zvyšování minimální mzdy, a to do výše maximálně 40 %
průměrné mzdy.
Prosadíme, aby stát a veřejná správa jako zaměstnavatelé šly příkla-
dem v rozvoji flexibilních a částečných úvazků a netradičních forem
práce  pro  rodiče  malých  dětí, osoby pečující o blízké členy rodiny
a osoby v předdůchodovém věku. 
Zajistíme regionální dostupnost sociálních služeb, tzn. dostatečnou
pobytovou i terénní kapacitu služeb. Zajistíme zrovnoprávnění mzdo-
vých podmínek v rámci neziskového sektoru legislativní a rozpočto-
vou úpravou (nařízením vlády a navýšením prostředků).
Zdravotnictví
Budeme důsledně chránit lidský život od početí po přirozenou smrt.
Dokončíme kroky ke komplexnímu řešení organizace a financování
paliativní a hospicové péče. Podpoříme všechny formy péče o nevy-
léčitelně nemocné: mobilní hospicová péče, odlehčovací péče, ambu-
lance bolesti, kamenné hospice.

Zajistíme zlepšení pracovních pod-
mínek zdravotníků, zejména odbou-
ráním administrativy.
Zaměříme se na řešení přesčasové
práce zdravotníků.
Zasadíme se o systémové změny ve
vzdělávání lékařů a zdravotních ses-
ter – dokončení novelizace zákonů č. 95 a č. 96/2004 Sb. a souvise-
jících prováděcích předpisů a jejich implementaci do praxe. Navýšíme
počet studentů lékařských fakult.
Vypracujeme legislativní opatření proti neopodstatněné kriminalizaci
zdravotníků.
Dokončíme kroky k automatické valorizaci plateb za státní pojištěn-
ce.
Nalezneme  další finanční zdroje do zdravotnictví, např. část výnosů
z prodeje tabákových a alkoholických nápojů adresovat na preventiv-
ní programy, řešení spoluúčasti pacientů atd.
Zvýšíme konkurenční prostředí zdravotních pojišťoven, zvýšíme do-
hled nad zdravotními pojišťovnami a kontrolní činnosti.
DRG restart: Urychlíme spuštění a implementaci platby za diagnózu
pro vykazování a úhrady lůžkové zdravotní péče.
Zvýšíme dohled nad hospodařením přímo řízených nemocnic, připra-
víme kroky ke zefektivnění jejich provozu (implementace MIS – ma-
nažerského informačního systému), benchmarking, zajistíme co nej-
širší uplatnění centrálních nákupů.
Připravíme legislativní řešení dlouhodobé péče včetně péče o pacien-
ty s různými formami demence.

KDU - ČSL (z volebního programu)

Zelení (z volebního programu)

Občanská demokratická aliance (z volebního programu)
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Strana Práv Občanů (z volebního programu)
Daně
SPO bude prosazovat zprogresivnění příjmů fyzických osob nad čtyř-
násobek průměrné mzdy. Kromě toho bude zachována podpora rodin
s dětmi prostřednictvím valorizace daňových slev na děti, ale i dět-
ských přídavků v závislosti na inflaci.
Zdravotnictví
České zdravotnictví bylo a je evidentně podfinancované. V zemích
OECD  jsou  náklady  na  zdravotnictví v průměru 10 % jejich HDP,
u nás pod 8 %. Navíc hospodářská krize v uplynulých letech tvrdě za-
sáhla tento resort a výdaje se meziročně snižovaly. Proto budeme pod-
porovat navýšení platby za státní pojištěnce a její pravidelnou valori-
zaci.
Systém veřejného zdravotního pojištění není bez navýšení příjmů již
schopen zajistit dostupnost moderních způsobů léčby a postupné zvy-
šování ohodnocení zdravotníků tak, aby reflektovalo náročnost a od-
povědnost vykonávané práce.
Bude nutné vedle přímé finanční podpory urychleně nastolit pořádek
v cenách a úhradách léků a zdravotnických prostředků a poctivě hle-
dat rezervy uvnitř systému.
Politika SPO bude prosazovat 
- solidární všeobecné zdravotní pojištění zahrnující standardní postu-
py zdravotní péče s možností připojištění k tzv. nadstandardům.
Koncepci nadstandardů zdravotní péče bude kontinuálně vytvářet ko-
mise složená ze zástupců Ministerstva zdravotnictví, České lékařské
komory, České stomatologické komory, odborných společností, zdra-
votní pojišťoven a pacientů, a to v souladu s veřejným zájmem. Bude

vydáván seznam těchto nadstandardů, které
budou hradit pacienti buď z komerčního
připojištění, nebo z vlastních prostředků.
Klíčovým problémem je dotvořit definici
standardu, plně hrazeného ze zdravotního
pojištění, jehož součástí by byly u běžných
onemocnění léky s ukončenou patentovou
ochranou (generika). Další zvyšování spo-
luúčasti pacientů však pokládáme za nepřijatelné,
- přípravu nového zákona o zdravotních pojišťovnách. Zákonnou
úpravou bude dáno jasné zadání zdravotním pojišťovnám, které tak
zvýší svoji odpovědnost, přičemž stát získá větší roli při jejich kon-
trole. Doporučíme postupně zredukovat počet zdravotních pojišťoven
na  dvě  až  tři,  tak aby se snížily provozní náklady na 2 % příjmů
zdravotních  pojišťoven. Zákon  zjednoduší tvorbu maximálních cen
a úhrad z veřejného zdravotního pojištění, a to nejenom pro léky, ale
též pro zdravotnické prostředky. Dosavadní Seznam zdravotních
výkonů s bodovými hodnotami bude přepracován na seznam výkonů
s hodnotami v korunách, 
- nový zákon o veřejných neziskových nemocnicích, který by měl za-
jistit, aby byly daňově zvýhodněny a měly jistotu smluvních vztahů se
všemi zdravotními pojišťovnami. 
Současný systém postgraduálního vzdělávání lékařů je vedle finanč-
ního ohodnocení nejčastěji udávaným důvodem odchodu lékařů do
zahraničí. SPO navrhuje zjednodušit systém postgraduálního vzdě-
lávání lékařů s návratem k upravenému dvoustupňovému systému.

Starostové a nezávislí (z volebního programu)
Do poloviny funkčního období navrhneme optimalizaci daňového
systému, který bude preferovat nepřímé daně (DPH) před daněmi
přímými (z příjmu). Výsledný mix bude cílit na to, aby nepodvazoval
konkurenceschopnost české ekonomiky a vyvaroval se experimentů
se sektorovými daněmi.
Snížíme daňové zatížení práce, respektive vedlejší mzdové náklady –
ovšem pouze v návaznosti na provedenou důchodovou reformu.
Stabilizujeme finance ve zdravotnictví (zdravotní reforma).
Zdravotnictví
Návrhy:
Zkrotit finance – tj. zlepšit regulační činnost státu a zdravotních po-
jišťoven, aby nedocházelo ke snižování dostupnosti a kvality zdra-
votní péče.
Posílit  některé  formy  poskytování zdravotní péče – včetně domácí
a dlouhodobé péče.
Jasně stanovit standardy poskytované zdravotní péče.
Urgentní opatření (1. rok vlády)
Prioritou je stabilizovat zdravotnictví – především cestou spraved-
livého odměňování lékařů a zdravotnického personálu, a tím zastavit
jeho odliv.
Zavést rovné podmínky pro zdravotnická zařízení podobného typu,
tedy odstranit stávající nerovnost ve financování výkonů a služeb pro
zdravotnická zařízení stejného typu, která vykonávají srovnatelné
zdravotní výkony. Regulaci musí provést Ministerstvo zdravotnictví
spolu se zdravotními pojišťovnami.
Plán pro funkční období vlády (4 roky)
Podpoříme centra se superspecializovanou péčí, krajské nebo fakult-
ní  nemocnice,  centra  s  návaznou  péčí  (specializovaná pracoviště
v páteřních nemocnicích krajů), nemocnice s následnou a rehabilitač-
ní péčí, léčebny různých typů, podpoříme hospice jako místa paliativ-
ní péče, změníme financování domácí péče.
Budeme prosazovat možnost připlatit si za nadstandardní péči.
Cílový stav
Státu se podařilo udržet a postupně zvyšovat kvalitu standardu zdra-
votní péče, a to s ohledem na vývoj zdravotních ukazatelů u popula-
ce a také s ohledem na rozvoj světové medicíny. Cílem musí být tyto
standardy udržet a aplikovat včas poznatky moderní medicíny.
Systémy zdravotní péče pokrývají potřeby klientů (pacientů) a jsou na
vysoké úrovni.

Zdravotní péče je schopná se přizpůsobovat měnící se demografii
obyvatelstva v jednotlivých regionech.
Sociální politika
Návrhy:
Zaměřit sociální služby na občany ve věku 65+.
Státní dotace rozdělovat bez ohledu na zřizovatele.
Urgentní opatření (1. rok vlády)
Zavedeme rozdělování dotací bez ohledu na zřizovatele. Dotace bude
stát rozdělovat podle skutečné kvality poskytované péče.
Příprava plánu dlouhodobého rozvoje péče o seniory. S vědomím to-
ho, že každý bude jednou ve stáří potřebovat větší či menší míru po-
moci, vypracujeme strategii aktivit a péče pro seniory.
Plán pro funkční období vlády (4 roky)
Péče o seniory
Namísto velkých komplexů finančně podpoříme spíše asistenční služ-
by a  terénní  pracovníky pro ty seniory, kteří s touto pomocí mohou
a chtějí zůstat u sebe doma.
Pro domovy seniorů podpoříme výstavbu nebo adaptaci spíše men-
ších objektů.
Je nezbytné vytvořit rezidenční místa pro seniory se zvláštním reži-
mem (např. pro klienty s Alzheimerovou nemocí).
Financování sociálních služeb
Je  zřejmé,  že  sociální  pomoc bude mít z různých důvodů vyšší
nároky na přísun peněz. Proto budeme prosazovat jejich financování
z více zdrojů: z fondů EU, státního rozpočtu, ze soukromých zdrojů.
Financování zároveň musí být víceleté a tím i předvídatelné.
S tím souvisí důsledná a po podstatě věci (nikoliv formálních nedo-
statcích) jdoucí kontrola. Služby, které nebudou odpovídat standar-
dům kvality, dotace státu nedostanou.
Cílový stav
Těžiště péče o seniory se přesunulo od velkých “domovů důchodců”
k terénní pomoci v bydlišti (kde to zdravotní a mentální stav seniora
dovoluje) nebo k menším bytovým komplexům.
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Programy politických stran pro volby do Poslanecké sněmovny
Parlamentu ČR z pohledu základních programových linií ČMKOS

Novým rysem letošní volební kampaně do Poslanecké sněmovny je, že na rozdíl od
předchozích let ustupují komplexní, obsáhlé a dlouhodobě propracovávané volební
programy jednotlivých politických stran do pozadí. Volební kampaň se stále více
odehrává prostřednictvím jednoduchých hesel a komentování ad hoc zpráv lídry po-
litických stran ve sdělovacích prostředcích. Podrobné diskuse o jednotlivých progra-
mových cílech a rozpočtových dopadech jednotlivých opatření jsou upozaděny. 

Situace došla do takového pa-
radoxu, kdy (alespoň podle průz-
kumů) nejsilnější politická stra-
na ANO svůj volební program
představuje až na poslední
chvíli, těsně před volbami. (Před
časem byly zveřejněny obecnější
představy o daňovém systému.)

V současné době jsou k dispo-
zici volební programy stran
ČSSD, TOP 09, ODS, KSČM,
ANO, KDU-ČSL a SPD. Nutno
však dodat, že ne všechny voleb-
ní programy jsou natolik ote-
vřené, aby bylo možno se dopát-
rat (respektive odhadnout skuteč-
né záměry a ekonomické dopady
jednotlivých návrhů). Je proto
velmi obtížné hledat nějakou
jednotící linii – „jednotné brýle“
pomocí které bychom byli
schopni tyto volební programy
navzájem porovnat. Zvolili jsme
proto jinou cestu. Ptáme se, jak
volební programy jednotlivých
politických stran korespondují
se  základními  programovými
liniemi  ČMKOS  vyjádřenými
v zásadních programových do-
kumentech a ve dvou klíčových
Vizích. Jedná se o následující
oblasti: 
- dlouhodobý nárůst mezd a pla-

tů,
- hospodářská politika – reakce

na hlavní ekonomické výzvy, 
- daňová a odvodová politika,
- vztah k odborům, sociálními

partnerství, kolektivnímu vy-
jednávání, pracovním pod-
mínkám a pracovnímu právu. 

I. Dlouhodobý nárůst mezd
a platů

Jedním z charakteristických
rysů volebních programů pro le-
tošní volby je, že prakticky
všechny politické strany, kterým
dávají průzkumy veřejného
mínění dlouhodobě šanci vstou-
pit do Poslanecké sněmovny, ně-
jakým způsobem hovoří o po-
třebě růstu mezd a platů. Přitom
nejde jen o tradiční levostředové
strany, které dlouhodobě nárůst
mezd a platů téměř vždy progra-
mově podporovaly – tedy přede-
vším ČSSD, KSČM a s určitými
výhradami KDU-ČSL. (Postoj
KDU-ČSL v minulosti byl a v zá-

sadě i dnes je poněkud dvojaký.
Dlouhodobě prosazuje své úzké
„programové   jádro“   sestavené
z úzkého okruhu svých stranických
požadavků. Z pohledu širších pro-
gramových tahů přebírá však
představy silnějších koaličních
partnerů. To může vysvětlit zdán-
livě paradoxní situaci, že je schop-
na účastnit se jak koalic prosazu-
jících  určité programové tahy, tak
i koalic, které tyto tahy negují.
Příkladů z nedávné i vzdálenější
minulosti by se dalo uvést mnoho.)

S nárůstem mezd a platů po-
čítají  (a  je  to  dokonce jedním
z klíčových opatření) strany
TOP 09 a ODS.

Nutno však dodat, že míra za-
chycení mzdového růstu ve vo-
lebních programech se výrazně
odlišuje. Komplexní systémové
zapracování mzdového vývoje
do celkových souvislostí a vzta-
hů obsahují programy ČSSD,
KSČM a TOP 09. Strana SPD
slibuje podporu pravidelné valo-
rizace minimální mzdy a nutné-
ho zvýšení platů učitelů. 

KDU-ČSL se ve svém voleb-
ním programu otázkou mezd za-
bývá na několika místech.
Zajímavá je její deklarace, že
vyšší platy nezajistí změna záko-
nů či daní, ale jedině podpora
vědy, výzkumu a inovací zvýše-
ní investic do vzdělání a nových
technologií. Dále slibuje učite-
lům plat na úrovni 130 %
průměrné mzdy. V této souvis-
losti obsahuje její volební pro-
gram i zajímavou větu „nepři-
pustíme učitele „druhé katego-
rie“ podle mzdy (např. církevní
školy)“.

Otázka  mzdové  politiky   je
v programu ANO minimalizo-
vána. V celém programu je uve-
dena pouze jedna věta týkající se
opět mezd učitelů „prosadíme
více peněz do školství tak, aby
se platy učitelů na konci voleb-
ního období v roce 2021 dostaly
minimálně na 150 procent jejich
stávající výše“. 

I když se často hovoří (a prá-
vem) o naprosto zřetelné zásluze
ČMKOS na otevření a prosaze-
ní „mzdové otázky“ do spole-

čenské diskuse, měli bychom
zůstat obezřetní. Když dva děla-
jí totéž, není to totéž a není
všechno zlato, co se třpytí. To se
naprosto zřetelně týká přede-
vším v rozdílu chápání způsobu
nárůstu  mezd  a  platů  mezi
středolevými  stranami  (ČSSD
a KSČM) a mezi stranami pra-
vicovými (TOP 09 a ODS). 

Programy středolevých stran
kladou důraz na prorůstovou
hospodářskou politiku jako mo-
tor mzdového nárůstu. Přímo
identifikovatelných představ, jak
by se měly mzdy vyvíjet, však
není mnoho. V zásadě pouze
ČSSD slibuje, že na konci vo-
lebního období by měla průměr-
ná mzda dosáhnout minimálně
40 tis. Kč a minimální mzda 16
tis. Kč. (Jde o velmi ambiciózní
a popravdě řečeno i velmi ob-
tížně splnitelný slib, a to již na
úrovni 40 tis. Kč, slovo „mini-
málně“ tomu „dává korunu“.
Aby tato vysoký nárůst byl mož-
ný,  musel  by  ekonomický růst
v příštích čtyřech letech dosaho-
vat v průměru cca 9 % ročně, te-
dy 2x více než v současné době.
Jaké zásadní opatření v hospo-
dářské politice přijme ČSSD,
aby  počínaje  příštím rokem
růst ekonomiky poskočil na 9 %
a tam vydržel až do konce voleb-
ního období, je otázkou. Nic ta-
kového totiž ve volebním pro-
gramu nenajdeme.) KSČM sli-
buje minimální mzdu na úrovni
50 % průměrné mzdy. 

Hlavním nástrojem zvyšování
mezd v pojetí TOP 09 a ODS se
mají stát výrazné daňové refor-
my. Ty spočívají – dovedeno do
oblasti mezd – ve výrazném
snížení sociálního pojištění (-2
(ODS) až -8 (TOP 09) procent-
ního bodu) a výrazném poklesu
daně z příjmu fyzických osob.
Tato opatření podle TOP 09 zaji-
stí „během následujících čtyř let
nárůst čisté mzdy o 30 %“. (TOP
09  předpokládá  snížení   daně
z příjmu fyzických osob z dneš-
ních 20,1 % na 19 % -9 mld. Kč
a snížení sociálního pojištění o 8
proc. bodů, celkem -105 mld.
Kč, celkem minus 114 mld. Kč.

Zájem výrazně snížit daň z pří-
jmu fyzických osob a především
sociální pojištění ve svém pro-
gramu vyjadřuje též ANO.
Celkový rozsah dopadu do stát-
ního rozpočtu  minus 58 mld. Kč
až minus 100 mld. Kč se v horní
části intervalu  blíží „na do-
hled“ návrhu TOP 09. ANO
však tyto své návrhy nedeklaruje
jako nástroj podpory růstu
mezd.)

Toto  na  první  pohled líbivé
a jednoduché řešení – mzdy lze
fakticky zvýšit „škrtem pera“ –
je ve skutečnosti velmi nebez-
pečné. A není překvapením, že
pochází z pera těch, kteří Čes-
kou republiku svými tzv. refor-
mami zavedli mezi země z nej-
nižšími mzdami. Opět vyvoláva-
jí dojem, že lze něco udělat jed-
noduchými opatřením shora a že
takové nástroje jako podpora eko-
nomického růstu, restrukturali-
zace ekonomiky, růst produkti-
vity práce nota bene i kolektivní
vyjednávání odbory apod. k to-
mu nejsou vůbec potřeba. 

Navržená  opatření  v  daních
a pojistném mají extrémní do-
pad na stav a vývoj veřejných fi-
nancí. Výrazný pokles daně z pří-
jmu fyzických osob a sazeb so-
ciálního pojištění by znamenalo
ztrátu veřejných financí v rozsa-
hu -114 mld. Kč ročně (TOP
09), případně -124 mld. Kč roč-
ně (ODS). (ODS chce v oblasti
daně z příjmu fyzických osob
snížit sazbu daně o 5,1 % -45
mld. Kč, zrušit solidární při-
rážku a limit výdajových pau-
šálů u živnostníků s dopadem -
12 mld. Kč a zavést společné
zdanění manželů s dětmi -15
mld. Kč a nově zavést slevu pro
pracujícího rodiče starajícího se
o děti -20 mld. Kč, dále snížit so-
ciální pojistné u zaměstnavatelů
(!) o 2 % body -26 mld. Kč a ob-
novit strop u zdravotního pojiš-
tění na úrovni 4násobku
průměrné mzdy -6 mld. Kč, cel-
kem mínus 124 mld. Kč.) 

Tyto masívní daňové úlevy
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budou – vzhledem k jejich cha-
rakteru – podporovat především
vyšší příjmové skupiny poplat-
níků daně z příjmu fyzických
osob (tedy nejen vysokopříj-
mové zaměstnance, ale i živ-
nostníky a další poplatníky sto-
jící mimo závislou činnost). 

Především je však nutno pod-
trhnout, že toto takzvané
„zvýšení mezd“ prostřednictvím
snížení daně z příjmu a sociál-
ního pojištění většině zaměst-
nanců  kupní  sílu  jejich   platů
a mezd nezvýší, spíše naopak. 

Vzhledem k extrémním dopa-
dům do veřejných financí (navíc
v kombinaci s dalšími daňovými
úpravami analyzovanými v ná-
sledující části) by vedlo k de-
strukci systému bezplatného po-
skytování služeb hrazených z ve-
řejných fondů (veřejných slu-
žeb), jejich částečnému či úplné-
mu zpoplatnění a privatizaci. To
by se týkalo především zdravot-
nictví, školství i důchodového
systému. 

A to je také hlavním dlouho-
dobým cílem těchto stran. TOP
09 se tím – na rozdíl od ODS –
ani netají. Hra na tzv. zvýšení
mezd prostřednictvím snížení
pojistného a daní je jen vějič-
kou, jak získat pro dlouhodobě
připravovaný model dekapitali-
zace a následné privatizace ve-
řejného sektoru novou podporu.
Staré notně prožluklé zboží tak
bylo zahaleno do nového obalu
„podpory růstu mezd“. (U TOP
09 je snaha o snížení sociálního
pojištění („snížení odvodového
zatížení práce“) přímo obse-
dantní. Zlo vzniklé působením
sociálního pojištění vidí praktic-
ky „za každým rohem“. Boj pro-
ti tomuto zlu pak umožní nejen
výrazně navýšit mzdy a platy, ale
též vůbec podpořit ekonomický
růst a konkurenceschopnost
české ekonomiky, podpořit flexi-
bilní a částečné úvazky, zrušit
celou řadu „nesmyslných soci-
álních dávek“, zvýšit mobilitu
pracovní síly a dokonce i celko-
vou společenskou spravedlnost.)

Jinak řečeno, snížení pojistné-
ho a přímých daní opravdu oka-
mžitě přinese na výplatních pás-
kách bezprostředně nárůst „čisté
mzdy“ přinese však také nové
výdaje ve formě povinných
přímých plateb či „připojištění“
v oblasti školství, zdravotnictví
či důchodů. Pro ty, co si tyto

platby nebudou moci dovolit,
pak pokles rozsahu a kvality
těchto služeb a živoření na bázi
chudinské  péče. (Taková je lo-
gika  „ztržnění“  těchto   služeb
a lobbisté finančních institucí
stojící za těmito stále se opaku-
jícími návrhy to dobře vědí – to
jen politické strany, které toto
prosazují, chtějí tuto privatiza-
ční mánii skrýt pod pláštíkem
„všeobecného dobra“).

II. Hospodářská politika –
reakce na hlavní ekonomické

výzvy
Dalším charakteristickým ry-

sem volebních programů je vel-
mi  slabě  zpracovaná oblast
hospodářské  politiky, respekti-
ve politiky, která by měla nej-
roztodivnější nápady jednotli-
vých politických stran přikovat
k dané ekonomické realitě.
Programy jsou stavěny většinou
tak, že popisují, co strany chtějí,
ale  méně  nebo  vůbec  to,  jak
k tomu dospějí. 

Za hospodářskou politiku se
vydává většinou pouze politika
rozpočtová, ještě přesněji politi-
ka snižování daní. O hospo-
dářské politice se dozvíme, po-
kud se vůbec něco dozvíme,
většinou několik velmi obec-
ných formulací, ve kterých se
pravidelně zaměňují za cíle ná-
stroje, které jsou okořeněny ně-
kolika detaily. To vyvolává vel-
mi neodbytný pocit, že většina
politických stran v oblasti hos-
podářské politiky fakticky ne-
chce oproti současnému stavu
fakticky nic měnit. 

Z propracované a co hlavně
promyšlené hospodářské politi-
ku státu, politiky, která by rea-
govala na současné hlavní eko-
nomické výzvy, tj. urychlení
ekonomické konvergence mezi
ČR a EU (v to konvergence
včetně mzdové) či přípravu
české společnosti na přicházející
globální technologickou změ-
nou označovanou jako Průmysl
4.0 aj., najdeme ve volebních
programech politických stran
velmi málo. Hlouběji se těmito
dlouhodobými strategickými
otázkami zabývá ve svém pro-
gramu a navazujícím progra-
movém dokumentu pouze ANO.
(Babiš O čem sním když náho-
dou spím, Vize 2035 pro Českou
republiku, pro naše děti 2017.)

V minulosti měla ambici for-
mulovat dlouhodobé cíle hospo-
dářské politiky i ČSSD. Bohužel
ve stávajícím programu jako by

se od této ambice odvrátila. Ve
stávajícím programu je její hos-
podářská politika (patřící k nej-
slabším částem volebního pro-
gramu) pojata extrémně zúženě
– pouze  jako  podpora  malého
a středního podnikání. 

U KDU-ČSL se v jejím velmi
stručném programu objevují po-
zitivní náznaky hospodářské po-
litiky jako je zamezení odlivu
kapitálu,  prosazení efektivního
a rychlého čerpání evropských
fondů, zpracování přírodního
bohatství v ČR, deklarovaná
podpora vědy, výzkumu a inova-
cí. 

Pro pravicové strany TOP 09
a ODS je tato otázka vcelku jas-
ná. Tyto strany zaměřují svou
„hospodářskou politiku“ na ma-
ximální deregulaci a výrazné
snižování daní. Chtějí tedy evi-
dentně zopakovat a prohloubit
český model liberální hospo-
dářské politiky, model, jehož
uplatňování přivedlo českou
ekonomiku již dvakrát do po-
měrně hluboké krize (v druhé
polovině devadesátých let a ná-
sledně  na počátku této dekády)
a prohloubilo a prodloužilo ne-
gativní  působení světové eko-
nomické krize. 

SPD Tomia Okamury směr
své hospodářské politiky přímo
nedefinuje, podle formulace
celého volebního programu je
však  patrné,  že  se  spíše hlásí
k liberalismu. 

III. Daňová politika
Další základní (a klíčovou)

charakteristikou prakticky všech
volebních programů je jejich ne-
konzistentnost. Ta vyplývá ze
zásadního rozporu, kterým jsou
poznamenány téměř všechny
volební programy. Na jedné
straně volební programy slibují
v řadě oblastí výrazné zvýšení
veřejných výdajů, zvýšení pod-
pory ze strany státu, daňové úle-
vy apod., na straně druhé pak
přinášejí někde náznaky, jinde
již zcela konkrétní plány na
zásadní daňové reformy zahr-
nující výrazné snížení daňových
a pojistných příjmů. 

Nemáme ani kapacity, ani am-
bici propočítat fiskální či sociál-
ní dopady jednotlivých voleb-
ních    programů     jako  celku.
V zásadě to ani dost dobře nejde,
protože konkrétních slibů, ze
kterých by se dalo bezezbytku
identifikovat a následně kvanti-
fikovat „co tím chtěl opravdu
básník říci“, je jen velmi málo.

Proto k ověření reálnosti jednot-
livých volebních programů při-
stupujeme nepřímo. Provádíme
odhady dopadů deklarovaných
změn především v oblasti daní.
Změny v daňovém inkasu (resp.
vytvoření děr na příjmové straně
veřejných rozpočtů) vzniklé tu
většími či menšími daňovými
změnami totiž reálně ukáží na
možnost či nemožnost realizace
celé řady předvolebních slibů. 

Bohužel ne všechny záměry
politických stran je v současné
době možno kvantifikovat.
Každopádně je možno sledo-
vané politické spektrum rozdělit
na dvě skupiny – na strany, které
se ve volebních programech za-
bývají  otázkou daní jen obecně
a nekonkrétně, a strany, u nichž
tvoří daňové změny fakticky
jádro jejich volebních programů
a u nichž lze vyčíslit konkrétní
rozpočtové dopady jejich návr-
hů. 

Do první skupiny lze zahrnout
KDU-ČSL, která již před delší
dobou fakticky odmítala nějaké
hlubší daňové úpravy a vyslovi-
la se spíše pro daňovou stabilitu.
Přesto se ve volebním programu
KDU-ČSL objevuje celá řada tu
zjevných tu skrytých návrhů –
podpora koordinace daňových
základů na úrovni EU, zrušení
povinnosti EET pro malé podni-
katele neplátce DPH, zavedení
společného důchodového poji-
štění manželů, nižší odvody dů-
chodového pojištění pro pracují-
cí rodiče, zvýšení roční slevy na
poplatníka u pracujících rodičů,
navýšení slevy na děti a uvolně-
ní daňového stropu 60 300 Kč
při vrácení daně (daňovém bo-
nusu). Je zřejmé, že i v případě
KDU-ČSL se původně deklaro-
vaná stabilita daní změnila na
poměrně významný tlak na sní-
žení daní (orientovaný přede-
vším na rodiny s dětmi). 

SPO se ve svém programu
hlásí k závazku nezvyšovat daně
(ať již pod tímto eufemismem
představuje, stejně jako jiné
strany, co chce). Vystupuje ty-
picky jako zastánce zjednodu-
šení daňového systému pro malé
a střední podnikatele. Ostatnímu
zdanění, včetně zdanění zaměst-
nanců, nevěnuje pozornost. 

KSČM také obecně deklaruje
snahu o zjednodušení daňového
systému, chce úlevy a daňové
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Pokles daně z příjmu FO 
o 1,1 proc. bodu na 19 % -9 mld. Kč

Snížení sazby odvodů
na sociální pojištění o 8 % bodů -105 mld. Kč

Zavedení JIM 0 mld. Kč

Zrušení EET 
a kontrolního hlášení -50 mld. Kč

Sazby DPH
(dvě sazby 20 % a 10 %) -66 mld. Kč
snížení z 21 na 20 a 15 na 10 %

Celkem mínus 230 mld. Kč

TOP 09

Daň z příjmů FO 15 % z hrubé mzdy (pokles o 5,1 % bodů) + zrušení solidární 
Přirážky + zrušení limitu výdajových paušálů pro živnostníky -57 mld. Kč
Společné zdanění manželů -15 mld. Kč
Sleva na dani na pracujícího rodiče při péči o nezaopatřené dítě 12 tis. ročně -20 mld. Kč
DPH dvě sazby 19 %, 10 %, snížení z 21 % na 19 % a z 15 % na 10 % -76 mld. Kč
Nižší povinné odvody u zaměstnavatele o 2 % (?soc. pojištění) -26 mld. Kč
Možnost posílat 1 % důchod. pojištění rodičům či prarodičům -13 mld. Kč
Zrušení silniční daně pro osobní automobily -2 mld. Kč
Zrušení daně z nabytí nemovitostí -12 mld. Kč
Zrušení EET a kontrolního hlášení -50 mld. Kč
Obnovení stropu u zdravotního pojištění na úrovni 4násobku prům. mzdy -8 mld. Kč 
Celkem mínus 279 mld. Kč

ODS

paušály pro osoby s nízkými
příjmy a naopak progresivní
zdanění zisků velkých korpora-
cí. Pro  všechny uvedené strany
v této skupině je společné, že je-
jich návrhy se pohybují v obec-
né rovině a nejde odhadnout je-
jich finanční dopad.

Odhad dopadů daňových re-
forem lze do určité míry u návr-
hů TOP 09, ODS, ČSSD a ANO.
Přehled uvádíme v následujících
tabulkách:

Dopad návrhů TOP 09 se
pohybuje okolo ztráty 230
mld. Kč na bázi roku 2017, tj.
19 % příjmů státního rozpo-
čtu. 

Zde  je však nutno se zastavit
s důležitou poznámkou. TOP 09
na rozdíl od ODS uvádí ve svém
programu pouze výsledné sazby
20 % a 10 %. Objektivně řečeno
tento návrh, který se navenek
tváří, že jde TOP 09 o snížení
pojistných sazeb DPH při dané
struktuře komodit, může také
znamenat ve skutečnosti opak.
Například že většina zboží za-
tížená dnes 15% sazbou „popu-
tuje“ do 20% sazby a jen
výrazně menší část do snížené
10%. TOP 09 tak může v krajní
variantě tímto způsobem snížit
námi deklarovaný deficit z 230
mld. Kč na zhruba -180 mld. Kč.
Tato operace – která není vůbec
vyloučena (obdobný postup ná-

hrady přímých daní a pojistného
zvýšením DPH tj. spotřebitel-
ských cen uplatila TOP 09 při
aranžování tzv. reforem veřej-
ných  financí  za Topolánkovy
a Nečasovy vlády) by však měla
fatální důsledky pro středně a níz-
kopříjmové skupiny obyvatel-
stva, na které by se prostřednic-
tvím výrazných nárůstů cen zá-
kladního zboží přenesla tíže
úhrady experimentu se snížením
sociálního pojistného. V tomto
případě by se jednalo o typický
přenos daňové tíže od bohatých
k chudým.

Dopad návrhů ODS by zna-
menal, na bázi roku 2017
výpadek   příjmů  ve   vztahu
k veřejným rozpočtům cca -16
% a ve vztahu ke státnímu
rozpočtu  téměř  23 %. Roz-
počet by tedy těmito operace-
mi přišel téměř o čtvrtinu pří-
jmů! 

Tato čísla naprosto jasně uka-
zují, že se ve skutečnosti návrhy
jak TOP 09, tak ODS mají k re-
alistickému pohledu velmi dale-
ko  a  v zásadě se nemá cenu se
s nimi vůbec zabývat.

Na závěr rozboru dopadů da-
ňových návrhů ODS a TOP 09
je třeba uvést ještě jednu po-
známku. Obě tyto strany ve vo-
lebních programech deklarují,
že zruší opatření současné koali-
ce směřující proti daňovým úni-
kům,  a to tzv. kontrolní hlášení
a elektronickou evidenci tržeb.
Podle  vývoje  v  oblasti   DPH
v minulém a především v letoš-
ním roce se dá odhadnout, že
celkový dopad zrušení těchto
zřetelně   přínosných   opatření
v boji proti krácení tržeb a karu-
selovým obchodům by zname-
nal roční ztrátu veřejných finan-

cí ve všech dotčených daňových
okruzích (tedy nejen DPH, ale
též  u   spotřebních   daní,  daní
z příjmu právnických a fyzic-
kých osob, sociálního a zdravot-
ního pojištění) v rozsahu cca 50
mld. Kč. Tuto  ztrátu  jsme také
v tomto rozsahu oběma těmto
stranám připočetli. 

K tomu je třeba poznamenat,
že  proti zavedení EET vystupu-
je i  Okamurova SPD, nicméně
v současném programu nemá
meritorně uvedeno, zda by sou-
hlasila se zrušením EET. 

KDU-ČSL ve svém volebním
programu deklaruje svůj návrh
zrušit povinnost EET pro malé
podnikatele  –   neplátce   DPH
a dále pak naznačovala faktické
oddálení případného zavedení
III. a IV etapy EET. 

S návrhy na zmírnění EET
přichází i ANO, především se
zrušením povinnosti EET pro
malé podnikatele (do obratu 0,5
mil. ročně). 

Z výše uvedených čísel je
naprosto zřejmé, že daňové
návrhy TOP 09 a ODS jsou ve
vztahu ke státnímu či veřej-
ným rozpočtům a potažmo ve-
řejným službám výrazně de-
strukční. (Podrobnější zdů-
vodnění je obsahem části 1.) 

J e smutné, že závodům ve
snižování  daní  neodolaly   ani
v  zásadě  realistické  strany
současné  vládní koalice ČSSD
a ANO. Jejich návrhy v oblasti
daní se pohybují (měřeno k cel-
kovým příjmům státního rozpo-
čtu mezi -6 % (ČSSD) a -7,6 až
-11 % (ANO). 

Za negativní je možno pova-
žovat především jejich ambice
snižovat sazby DPH. Bohužel je
to právě tato daň, kde snižování
sazeb – jak ukazuje dlouhodobá
zkušenost – je pro veřejné finan-
ce velmi náročně, avšak pro ko-
nečného spotřebitele nepostřeh-
nutelné. Snižování sazeb bývá
totiž pravidelně pohlcováno ve
většině případů nárůstem ob-
chodního rozpětí. 

Za největší problém daňových
návrhů ANO lze považovat jeho
ambici snižovat sociální pojiště-
ní (s negativními dopady popsa-
nými výše). Tím se charakter
volebních návrhů ANO dost
blíží návrhům ODS a TOP 09. 

Návrhy hnutí ANO na snížení
sociálního pojištění jsou dokon-

(Poznámka: Program TOP 09 se v radě případů odvolává na JIM (jednotné
inkasní místo) respektive na potřebu znovuobnovení současnou vládní koalicí
zrušeného zákona. Ke spekulacím o znovuobnovení JIM je ovšem třeba dodat,
že tento zákon počítal již od roku 2015 se snížením zdravotního pojištění u za-
městnavatelů o 2 % body a navýšení o 2 % body u zaměstnanců. To znamena-
lo nárůst zdanění u zaměstnanců o 27 mld. Kč a recipročně pokles u zaměst-
navatelů o 27 mld. Kč. Bylo by jistě zajímavé se zástupců TOP 09 pozeptat –
když tak propagují zrušený JIM – jak by se tato, zcela jasně protichůdná ope-
race, srovnávala s jejich „snahou“ na zvyšování mezd a platů.)
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Úprava daně z příjmu FO (progrese nad 80 tis. příjmů vč. mechanismu 
odstranění studené progrese) -25 mld. Kč 
Úprava daně z příjmu právnické osoby (3 sazby 14-19-24) +12 mld. Kč
Bankovní daň 4 sazby (0,05 % - 0,1-0,2-0,3) +12 mld. Kč
Snížení DPH u potravin (pečivo, maso, mléko a mléčné výrobky, 
ovoce zelenina) z 15 na 10 % a další -27mld. Kč
Společné zdanění manželů -25 mld. Kč
Daňové zvýhodnění zaměstnanců 
– částečné zohlednění nákladů na cestu do zaměstnání (400 Kč měsíčně) -20 mld. Kč
Celkem mínus 75 mld. Kč

ČSSD

Pokles daně z příjmu FO o 1,1 proc. bodu na 19 % -9 mld. Kč
Snížení daň základu u OSVČ -2 mld. Kč
Výdajový paušál pro zaměstnance 500 měsíčně (sleva na pojistném) -24 mld. Kč 
Snížení sociálního pojištění hrazeného zaměstnavateli (-2-5 %) -23 -65 mld. Kč
Snížení DPH u základních potraviny na 10 % -27 mld. Kč
Snížení DPH u stravovacích služeb na 10 % + ostatní návrhy -10 mld. Kč.
Celkem mínus 95 až -137 mld. Kč

ANO

ce  výrazně  vyšší  než  u  ODS
a svým rozsahem výrazně de-
strukční ve vztahu k sociálním
systémům. 

ČSSD se poněkud zamotala
do ne zcela připravené a do
všech důsledků promyšlené da-
ňové  kampaně  v  oblasti  daně
z příjmu fyzických a právnic-

nárůstů tohoto či onoho výdaje,
sliby, které při realizaci za-
mýšlených daňových úprav ne-
budou moci být reálně naplněny.  

● Typickým příkladem tako-
vých slibů je důchodový systém.
Je to logické, protože důchodci
tvoří velmi významnou a do
značné míry disciplinovanou
voličskou skupinu. 

● Přes přímé snížení příjmů

kých osob a za vyloženě ne-
šťastné je nutno považovat její
přihlášení se k velmi kontro-
verznímu (a jak ukázal vývoj
před  zavedením  „rovné daně“
i rozpočtově výrazně drahému
společnému zdanění manželů). 

U obou návrhů je nutno na
druhou stranu vyzdvihnout, že si
tyto strany na rozdíl od všech
ostatních stran „všimly“, na-
prosto neúnosného nerovno-
právného postavení zaměstnan-
ců v rámci daně z příjmu fyzic-
kých osob. Zaměstnanci – měře-
no  k hrubému příjmu – mají
zdaleka nejvyšší míru daňového
a odvodového zatížení mezi vše-
mi poplatníky, tedy mají nejširší
daňový základ ze všech.  

● Z řádu výše uvedených čísel
je naprosto zřejmé, že většina
volebních programů stran, u kte-
rých volební průzkumy ukazují
na jejich šanci proniknout do
Poslanecké sněmovny je ekono-
micky nekonzistentní. 

● Jejich návrhy na snížení da-
ní  a  pojistného  jsou ve vztahu
k  rozpočtovým příjmům a po-
tažmo tedy i výdajům výrazně
destrukční. 

● Tento fakt však nebrání celé
řadě stran přicházet na straně
výdajů se sliby výrazných

důchodového pojištění (ODS
minus 39 mld. Kč, ANO minus
47 – 89 mld. Kč, TOP 09 minus
105 mld. Kč) a poklesů celkové-
ho zdanění stejné strany dokon-
ce ještě slibují výrazné zlepšení
života důchodců (ANO, KDU-
ČSL). 

● Nebo alespoň o tom, že je-
jich „reformy“ znamenají ohro-
žení profinancovatelnosti dů-
chodového systému a výrazný
tlak na valorizaci důchodů, mlčí
(skryti za slib „reforem“ TOP
09, ODS). 

● ANO přichází s celou bate-
rií opatření, kde klíčový je slib
na pravidelnou valorizaci dů-
chodů  navázanou  na  růst  cen
a průměrné mzdy, nepřipuštění
změny vzorce pro valorizaci dů-
chodů, zvýšení nízkých důchodů
u lidí pečující o děti a závislé
členy rodiny a zvýšení základní
výměry důchodu.

09 a ODS slova jako odbory, so-
ciální partnerství, tripartita či
kolektivní vyjednávání či kolek-
tivní smlou-va vůbec nevyskytu-
jí, natož pak nějaké programové
cíle v těchto oblastech. 

Dokonce i frekvence slova za-
městnanec je extrémně nízká.
Vypadá to, jako by ho tyto stra-
ny používaly jen v krajní nouzi.
V celém volebním programu
ODS se slovo zaměstnanec ob-
jevilo pouze 3x a u TOP 09 se
toto označení 4 milionů občanů
této republiky objevilo pouze
jednou. 

Nejde samozřejmě jen o frek-
venci slov, ale také o politiku,
která je za tímto přístupem skry-
ta.

Nejvíce  leží  těmto  stranám
v žaludku současné pracovně-
právní zákonodárství, které by
obě strany nejraději „zmoderni-
zovaly“ k obrazu svému. 

jednou se objevilo jednou slovo
tripartita a to ještě ve velmi po-
divné souvislosti). 

SPD Tomia Okamury tyto
věci ve svém volebním progra-
mu ani politickém programu vů-
bec nemá. 

Tradičně  se  k podpoře za-
městnaneckých a odborových
práv a sociálnímu partnerství
hlásí  velmi  silně strany ČSSD
a  KSČM,  přičemž  nejsilnější
a nejpropracovanější program
má v tomto ohledu ČSSD přímo
zaměřený na rozvoj tripartity,
sociálního partnerství, podporu
rozšiřování kolektivních smluv,
posilování ochranné funkce pra-
covního práva, podporu sociál-
ních partnerů aj. 

4. září 2017 
Zpracoval Ing. Martin

Fassmann, oddělení makroeko-
nomických analýz a prognóz
ČMKOS

IV. Vztah k odborům, sociál-
nímu partnerství, kolektivní-
mu vyjednávání, pracovním
podmínkám a pracovnímu

právu
V této oblasti existuje

poměrně příkré dělítko mezi
stranami levostředovými a pra-
vicovými. Je  přímo symptoma-
tické, že se v programech pravi-
cových stran, především TOP

Takže například ODS ve svém
programu uvádí, že zruší „někte-
rá ustanovení zákoníku práce,
která přehnaně zasahují do
smluvní volnosti mezi zaměst-
nancem a zaměstnavatelem“. 

V tom s ní souhlasí TOP 09,
která chce v zákoníku práce zru-
šit „nesmyslné a přežité povin-
nosti“. A jde ještě dál. 

Pod hlavičkou snížení admi-
nistrativní zátěže podnikatelů
chce celou pracovní legislativu
podrobit důsledné revizi s cílem
dosáhnout pružnosti trhu práce.
Chce odstranit inspektoráty bez-
pečnosti  práce,  chce,  aby práce
z domova byla řešena pouze do-
hodou   mezi    zaměstnavatelem
a zaměstnancem, nebude šikano-
vat pracovní agentury „novými
nesmyslnými povinnostmi, zruší
kauce při vstupu do podnikání“.

Je podivuhodné, že program
KDU-ČSL si otázek sociální
partnerství a zaměstnanecké po-
litiky si vůbec nevšímá.

Stejně tak program hnutí
ANO (zde se v celém programu
slovo odbory či sociální partner-
ství vůbec neobjevilo, pouze

(Poznámka ke společnému zdanění manželů: Podle programu jde o návrat ke stavu před zavedením rovné daně. Část-
ka odhadnuta podle zkušeností s působením tohoto modelu před zavedením rovné daně. Uvedenou částku je ve skuteč-
nosti nutno považovat za minimální, protože dříve se společné zdanění manželů týkalo pouze osob vychovávajících děti
do 18 let, zatímco v novém návrhu podmínka výchovy dětí chybí.)
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Když mi dáte šanci, půjdu do toho!
udělalo kolečko u čísla 24 před mým jménem, a to z toho důvodu, že
i  já  mám  plno  plánů – odkud  bych  začala,  co  chci prosazovat –
a s vírou, že to všechno dokážu, bych si přála dostat od vás na konci
volebního období uznání, že jsem to zvládla. Jsem již ale dost stará na
to, abych se „neztrapňovala“ planými sliby, a dost zkušená na to,
abych věděla, jaké jsou priority a kde by se měla vyvíjet větší snaha
něco změnit směrem k lepšímu. 

Ve zdravotnictví pracuji již třicet let a denně se setkávám s těžkou
a záslužnou prací těch, kteří si příliš nemohou stěžovat, jelikož na to
není při práci, kterou dělají, prostor. Pacient je tím, kdo musí být na
prvním místě a jeho problémy jsou prvořadé. 

Jako předsedkyně základní organizace odborového svazu v nemoc-
nici obhajuji naše lidi již dvacet let a vy, kteří mne znáte, víte, že se
nebojím říkat pravdu, kterou mnohdy nikdo nechce slyšet. A nebojím
se hájit i ty, kteří již ani nevěří, že by se ještě dalo pro dobro věci ně-
co udělat. 

Dobře míněné rady, jež mne občas nabádají ke zvolnění tempa,
jsem si nikdy nepřipouštěla k srdci a mám dostatek sil bojovat za lep-
ší podmínky sester ve zdravotnictví, spravedlivější ohodnocení jejich
práce, zlepšení financování sociálních služeb a vytvoření dostateč-
ných podmínek pro mladé zdravotníky tak, aby nemuseli po ukonče-
ní vzdělání utíkat mnoho kilometrů od svých blízkých za lepší prací.

Nebudu slibovat, sliby jsou vždy plny nadnesených vizí a neusku-
tečnitelných snů. Když mi však dáte šanci, půjdu do toho. Jsem na
kandidátní listině strany ČSSD jako 24. kandidát. Vaše zakroužkování
čísla před mým jménem bude pro mne závazkem na další čtyři roky. 

Předem děkuji za důvěru.
Jana Formandlová,

předsedkyně ZO OSZSP ČR Nemocnice s poliklinikou Karviná-
Ráj, pracoviště Orlová

Mnozí (bohužel i z nás) stále podceňují význam a dopad voleb na
naši práci i život.

Nebuďme lhostejní, zajímejme se o volební programy jednotlivých
stran a pečlivě zvažujme naši volbu. Je až neuvěřitelné, kolik zaměst-
nanců volí proti vlastním zájmům. Často z neznalosti nebo jejich roz-
hodnutí jen vychází z povrchních informací v médiích. O alibismu
„jeden hlas nic nezmění, volit nejdu“ ani nehovořím. Právě tento pří-
stup statisíců občanů naší země pak přináší volební výsledky, se kte-
rými jsou mnozí nespokojení.  

Sami všichni z naší odborové práce přece známe dopad lhostejnos-
ti našich kolegů k aktivitám odborů, jsme ti, kteří se rozhodli vybočit
z řady a aktivně se zapojit. Zapojme se i tentokrát a aktivně pojďme
k volbám. Nenechme rozhodnout druhé za nás! A volme na podporu
našich zájmů!

A jelikož mi nikdy nebyl lhostejný osud veřejných služeb, rozhod-
la jsem kandidovat opět za KSČM, která vždy podporovala navýšení
platů, důchodů, solidaritu mezi lidmi a zlepšení sociálních podmínek
našich občanů. V případě úspěchu bych se chtěla pokusit prosadit
změny k lepšímu pro nás zaměstnance, ale také pro ostatní občany.
Mé volební heslo zní „dostupné a kvalitní veřejné služby pro všech-
ny“. Jako dlouholetá předsedkyně odborové organizace Oblastní ne-
mocnice Trutnov a. s. ani nemohu mít jiné priority.

Pokud tedy jste z Královéhradeckého kraje, budu velmi ráda za Vaši
podporu preferenčním hlasem. Na kandidátce jsem č. 6. Pokud bude
Vaše volba jiná, věřím, že ji dobře zvážíte a bude v zájmu nás všech.

Iva Řezníčková, 
předsedkyně ZO Oblastní nemocnice Trutnov a.s.

Vážení odboroví přátelé,
začíná předvolební období a s ním již tradičně spojený „nábor“ vo-

ličů pro jednotlivé strany.
Rozhodně není potěšující skutečnost, že právě v tomto období ka-

ždý kandidující ví, co by lidé potřebovali a co je tíží. Bývá to ovšem
obvykle krátká doba, kdy si právě ti, kteří od nás dostali ten vytouže-
ný hlas, vzpomenou na svá horlivá vystoupení a na množství změn,
které v době předvolební viděli jako nutné a chtěli se s odvahou úto-
čícího tygra vrhnout do práce.

Také já se chci ucházet o váš hlas, i já chci, aby maximum z vás

Milé kolegyně, milí kolegové,
blíží se nám opět volby. Tentokrát ty sněmovní. Pro zaměstnance

veřejných služeb a prosazování jejich zájmů jsou klíčové. Je to právě
Poslanecká sněmovna, která schvaluje nebo zamítá legislativní změ-
ny ve prospěch či neprospěch zaměstnanců, pacientů i našich klientů.
Bude to právě vláda vzešlá z těchto voleb, která bude či nebude na-
vyšovat naše platy a mzdy a kterou bude muset opět náš odborový
svaz přesvědčovat o nutnosti zachování kvality péče a zlepšení pod-
mínek pro zaměstnance.

Budu velmi ráda za Vaši podporu 
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Vážení voliči,  
když jsem před čtyřmi lety 
končil ve funkci odborového 
předáka, přijal jsem nabídku 
ČSSD kandidovat jako nezávislý 
v Praze do Poslanecké 
sněmovny. Byl jsem dokonce 
lídrem pražské kandidátky. Chtěl 
jsem zúročit mou celoživotní 
zkušenost – vyjednávání 
slušných pracovních podmínek. 
Po čtyřech letech působení 
v poslanecké lavici jsem 
dospěl ke smutnému závěru. 
Zaměstnanecké politice se 
detailně nikdo nevěnuje, příliš jí 
nerozumí a leckdy ani rozumět 
nechce. Byl jsem bohužel velmi 
často se svým tématem jako 
sám voják v poli.

Váš člověk 
v parlamentu

Rád bych připomněl, co bylo 
mým hlavním zájmem a co jsem 
voličům před čtyřmi lety sliboval:

Jaroslav Zavadil:  
Hájit práva zaměstnanců 
se stalo mým osudem

Zakroužkujte si svého člověka  
do Parlamentu

Převzato z časopisu Sondy revue.
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Jana Hnyková:
Nelžu, nekradu, držím slovo a plním sliby

Jana Hnyková:
Prosadila usnesení, díky kterému vzrostly pla-
ty v sociálních službách o 23 %
Poslankyně Poslanecké sněmovny za
Liberecký kraj 
Členka Výboru pro sociální politiku a Výboru
pro zdravotnictví
Předsedkyně Podvýboru pro nepojistné dáv-
kové  systémy,  zdravotně  postižené,  seniory
a sociálně ohrožené skupiny
Uspořádala sedm seminářů v Poslanecké sně-
movně (Jak dál v přípravě zákona pro nelékař-
ská zdravotnická zařízení, Vykazování ošetřo-
vatelské  péče v pobytových zařízeních…), tři
v Libereckém kraji, čtyři vernisáže
Předkladatelka 43 novel zákonů, 31 pozměňo-
vacích návrhů
Nositelka Řádu Elišky Přemyslovny za dlou-
hodobou práci v sociálních službách

Když jsem před čtyřmi roky vstupovala do dveří
Poslanecké  sněmovny, slíbila jsem, že mým hlav-
ním úkolem pro nadcházející období bude obhajoba
a zlepšení postavení pracovníků v sociálních služ-
bách. Zároveň  jsem  slíbila, že budu pracovat ve
prospěch občanů. Proto jsem se stala členkou sně-
movního sociálního a zdravotního výboru. Proto
jsem pracovala v Podvýboru pro nepojistné dávkové
systémy, zdravotně postižené, seniory a sociálně
ohrožené skupiny, kterému jsem předsedala.
Zvýšení platů v sociálních službách

Za svůj největší úspěch považuji prosazení usnese-
ní, díky kterému pracovníci v sociálních službách
byli přeřazeni do zdravotnických tabulek, a vzrostl
jim plat zhruba o 23 %. Že toto usnesení schválí
Poslanecká sněmovna, že se jím bude řídit vláda a že
ho uvede do praxe, pro to jsem jako opoziční po-
slankyně udělala maximum a povedlo se.

Vždy jsem stála na straně slabších, poukazovala na

problémy a navrhovala řešení v jejich prospěch.
Spolupracovala  jsem  s  řadou  organizací  v   čele
s Radou seniorů ČR a Národní radou osob se zdra-
votním postižením ČR, jejichž problémy a podněty
jsem přinášela na jednání výboru a pléna Poslanecké
sněmovny. 
Cíle

Je toho ovšem ještě mnoho, co bych z poslanecké
lavice chtěla dokázat. Ať už se bavíme o problema-
tice zdravotně sociálního pomezí, které jsem se po
celé čtyři roky intenzivně věnovala, o problémech
hendikepovaných spoluobčanů, seniorů. Ráda bych
se  podílela  na tvorbě novely zákona o sociálním
službách  a samozřejmě dál bojovala za pracovníky
v sociálních službách. Proto vás, vážení voliči,
žádám o důvěru a hlas v nadcházejících parlament-
ních volbách. Volte prosím Realisty na hlasovacím
lístku číslo 26.

Děkuji, vaše Jana Hnyková.
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PaedDr. Alena Gajdůšková:
Poradkyně předsedy vlády
1. viceprezidentka Svazu pacientů ČR
V letech 2002 a 2008 byla zvolena senátorkou 
V letech 2012 až 2014 působila ve funkci 1.
místopředsedkyně Senátu
Nyní kandidátka za ČSSD ve Zlínském kraji

Alena Gajdůšková:
Sociální dialog je princip správy země, který se osvědčil

Sociální dialog, na kterém se podílejí odbory, za-
městnavatelé i vláda, je princip, na němž Sociální
demokracie staví svůj způsob správy země. Již po-
druhé se osvědčil – velmi rychle se zotavila ekono-
mika, snížila nezaměstnanost, podařilo se nastarto-
vat zvyšování platů.

Nebylo ale jednoduché to v koaliční vládě prosa-
dit. Podařilo se jen díky dobré spolupráci s odbory.
Spolupráce  s  Odborovým  svazem   zdravotnictví
a sociální péče ČR byla v tomto směru příkladná. 

Stávající stav v oblasti zdravotnictví a sociální
péče má do ideálu daleko. Je nutné sem ještě hodně
investovat, a to zejména do lidí, a vyřešit prolínání
zdravotní a sociální péče. Přesto je třeba zdůraznit,
že díky spolupráci s odbory se nám podařilo alespoň
částečně napravit křivdy a dluhy z minulosti.

Vedení odborového svazu v čele s Dášou Žitníko-

vou  přicházelo  s  jasnými  a  hlavně podloženými
a propracovanými návrhy. 

Na jejich stanoviska, analýzy, informace o re-
álném stavu v terénu, které jsme předávali premié-
rovi k jednáním, jsem mohla vzít jed. Velmi to po-
mohlo při prosazování konkrétních záměrů navýše-
ní platů. Moc za tuto spolupráci děkuji zejména ve-
dení odborového svazu. A moc si jí vážím.

Náš velký společný boj byl například o posun pla-
tových tabulek sociálních pracovníků a pracovníků
v přímé péči v sociálních službách, kterým se zvýšil
od 1. 7. tohoto roku tarifní plat o 23 %. Ostatní za-
městnanci, a to nejen v sociálních službách, ale také
v kultuře, dostali navýšené tarify o 9,4 %, a to zru-
šením první tabulky. 

Před posledními zásadními jednáními vlády o na-
výšení platů – zrušení tabulek, jsme se spolu s po-

slancem Antonínem Seďou (ČSSD) a ministrem
Janem Chvojkou (ČSSD) zúčastnili jednání krajské
odborové rady ve Zlíně. Slíbili jsme tam, že oprav-
du využijeme všechny možnosti, aby se lidem platy
navýšili o těch 23 % a nebylo to pouze jednorázové.
Nikdo tomu nevěřil a stalo se. „Člověk musí za
svými cíli jít a ne snít“, jak říká Dáša Žitníková.

I proto jsme společně otevřeli petici proti zpo-
platnění zdravotní péče a navyšování spoluúčasti
pacientů. Dostupná péče pro všechny je nejen
právem občanů, ale také podmínkou, aby v tomto
systému mohli být spravedlivě ohodnoceni a pro-
sperovali také zaměstnanci. 

O to spolu s odboráři usiluji a budu usilovat i do
budoucna.

Alena Gajdůšková
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PETICE PROTI ZPOPLATŇOVÁNÍ ZDRAVOTNÍ 
PÉČE A ZVYŠOVÁNÍ SPOLUÚČASTI PACIENTŮ

PaedDr. Alena Gajdůšková, pacientská  ombudsmanka SP ČR

Jste mladí, zdraví, bohatí? A jsou takoví i vaši blízcí?  
A jste si jisti, že tomu tak bude vždy?

… pak vám může být jedno, že se opět ze strany ODS, TOP 09 a ANO a dalších 
objevují nápady na placení zdravotní péče přímo v ordinacích a v nemocnicích 
za každý zákrok.

… pak nečtěte dál. Solidární zdravotnictví nepotřebujete.

Když ale víte, že i mladému člověku hrozí úraz či nemoc, že stárneme všichni, 
že i když máte nyní skvělé příjmy, v případě nemoci se vám razantně sníží, pak 
se musíte ozvat proti těm, kteří se opět a opět snaží zpoplatnit zdravotní péči.

Jak by to vypadalo, všichni víme. Už dnes u zubaře zaplatíme peníze nejlépe 
na dřevo a v tisících či desítkách tisíc, jinak vás neošetří.

Podpisem na petici a svou účastí ve volbách jasně dáte najevo, že si přejete 
dostupnost kvalitní zdravotní péče pro každého udržet a naše zdravotnictví 
rozvíjet.

Přeji pevné zdraví a děkuji vám za podporu.

 Alena Gajdůšková
 mluvčí petice
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SMUTNÝ PŘÍBĚH…
Jako pacientská ombudsmanka řeším případ invalidního důchodce, kterému jeho 
zubařka navrhla léčebný plán za padesát tisíc. Když se k tomu odmítl zavázat, 
protože prostě na to nemá, vyřadila ho z evidence.

Bez zubů se sice špatně, ale dá žít. Co budete ale dělat, když vás odmítnout léčit, 
dokud nedoplatíte v nemocnici nebo u praktického lékaře? Zadlužíte se. Návrhy 
na zpoplatnění zdravotnictví nejsou nic jiného než zajištění nových kšeftů pro 
banky a podnikatele ve zdravotnictví a pojišťovnictví.

Vykládali mi příběh mladého muže, Čecha, žijícího v  USA. Jeho žena záhy po 
porodu syna onemocněla rakovinou. I když měl jako manažer velké firmy dobré 
zdravotní pojištění, u  velké části potřebné léčby mu říkali, že tuto léčbu jeho 
pojištění nehradí. Samozřejmě dělal vše, aby dostupnou léčbu jeho žena dostala. 
Musel si vzít vysoké půjčky. Přes tyto vysoké platby jeho žena zemřela. Po čase se 
znova oženil a má další děti. Dluhy za zemřelou ženu ještě platí.

Nechceme, aby kdokoliv kšeftoval s  utrpením a  bolestí, se zdravím lidí. 
Nedovolíme, aby se rodiny museli v případě vážnější nemoci svého člena zadlužit 
s nebezpečím propadu do chudoby.

Nezabráníme tomu ale sami. Potřebujeme váš hlas. Děkujeme všem.

Petiční výbor petice: Nesouhlas se zpoplatňováním 
zdravotní péče a zvyšování spoluúčasti pacientů
 

PaedDr. Alena Gajdůšková  1. viceprezidentka a pacientská ombudsmanka  
Svaz pacientů ČR

Bc. Dagmar Žitníková  předsedkyně  
Odborový svaz zdravotnictví a sociální péče ČR

Mgr. Jan Uherka  místopředseda  
Národní rada osob se zdravotním postižením ČR

Zadavatel: Česká strana sociálně demokratická, zpracovatel: Q studio, s.r.o.
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Petice podle § 1 zákona č. 85/1990 Sb. o právu petičním

Parlamentu ČR
Vládě ČR

Věc:  Nesouhlas se zpoplatňováním zdravotní péče 
a zvyšování spoluúčasti pacientů

My, občané České republiky, jsme znepokojeni záměrem zpoplatnit zdravotní péči 
a zvyšovat spoluúčast pacientů, který vyhlásili političtí představitelé ANO, ODS, TOP 09 
a některých dalších stran a hnutí.

V České republice existuje povinné veřejné zdravotního pojištění, které má každému 
zajistit úhradu potřebné léčby v případě nemoci či úrazu, uhradit náklady při záchraně 
života a pro zmírnění utrpení.

Přístup ke zdravotní péči je základním lidským právem, které garantuje občanům 
Ústava ČR, Listina základních práv a svobod, čl. 31, kde se praví: „Každý má právo 
na ochranu zdraví. Občané mají na základě veřejného pojištění právo na bezplatnou 
zdravotní péči a na zdravotní pomůcky za podmínek, které stanoví zákon.“

Není proto myslitelné, aby se z veřejného zdravotního pojištění přestala hradit část 
potřebné a lékařem předepsané léčby.

Odmítáme
-   zavedení dvousložkového zdravotního pojištění, tedy rozdělení zdravotní péče 

na ekonomicky nejméně náročnou variantu léčby (tedy chudinskou), hrazenou 
z veřejného zdravotního pojištění, a všechnu ostatní, kterou si bude muset pacient 
zaplatit z vlastní kapsy navíc,

-  aby veřejnost byla dál manipulována lživým tvrzením o tomto řešení jako jediné 
záruce dalšího poskytování zdravotní péče v České republice,

-  aby zdravotní péče byla v budoucnu dostupná občanům podle toho, jak jsou bohatí 
a kolik si mohou dovolit připlatit.

Za petiční výbor je oprávněna jednat:
PaedDr. Alena Gajdůšková

Petiční výbor:
PaedDr. Alena Gajdůšková, Paseky 145, Želechovice nad Dřevnicí, PSČ 763 11
Mgr. Dagmar Žitníková, Dolní Bečva 303, PSČ 76555
Mgr. Jan Uherka, Údolní 2206, Uherský Brod, PSČ 68801

Zadavatel: Česká strana sociálně demokratická, zpracovatel: Q studio, s.r.o.
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PODPISOVÝ ARCH
Petice podle § 1 zákona č. 85/1990 Sb. o právu petičním:

Nesouhlas se zpoplatňováním zdravotní péče a zvyšování spoluúčasti pacientů
Za petiční výbor je oprávněna jednat: PaedDr. Alena Gajdůšková, Paseky 145, Želechovice nad Dřevnicí

Jméno, příjmení: Bydliště: Podpis:


