Stanovisko Svazu zdravotnich pojist'oven CR
ke koncepci zdravotnictvi ministryné zdravotnictvi Milady Emmerové

Navrh koncepce zdravotnictvi predlozeny k diskusi ministryni zdravotnictvi doc. MUDr.
Miladou Emmerovou, CSc. dne 15. 11. 2004 je jiz treti koncepci zdravotnictvi
predkladanou k diskusi v roce 2004. Na rozdil od predchozich navrhll je zpracovan
formou a jazykem, ktery prakticky omezuje prostor Siroce vedené diskuse na Uzky
okruh téch, ktefi jsou ochotni a schopni text cely pozorné precist a porozumét mu.
Text obsahuje Casto deklarativni fraze, zejména ve vztahu k souCasnému stavu
systému vefejného zdravotniho pojisténi, dale slovni spojeni s neurcitym obsahem a
deklaruji se cile s nerealnou dosaZitelnosti a nebo obtiznou méfitelnosti. Ma-Ii se jednat
o podklad k Siroké verejné diskusi, jde o velmi zavazny nedostatek. Navrh koncepce
deklaruje fadu zamérd, které by nepochybné byly pro obcany i zdravotnickou vefejnost
Zadouci. Bylo by proto mozné tyto zaméry prochazet a fadu z nich ocenovat a
podporovat. Diskuse vSak bude zavadéjici, protoze z praktického hlediska nejde o to,
zda se jedna o cil pozitivni, ale zda jde o cil navrZzenou cestou dosazitelny.

Obsahové jde jasné o material, ktery vyrazné posiluje vliv statu, a to ve vztahu
k ob¢andim, samospravam, zdravotnickym zafizenim i pojiStovnam. Navrh neodraZzi
vyrazné prevazujici nazor odborné verejnosti, ze za zaklad koncepce zdravotnictvi musi
byt brano spravné nastaveni motivaci vSech subjektl ve zdravotnictvi a obcana v prvni
fadé. Neni vibec diskutovan problém spravného nastaveni solidarity a subsidiarity jako
trvale se udrzujici spolecensky konsensus téch, ktefi v daném okamziku solidarni
systém financuji a téch, ktefi jsou pfijemci této solidarity.

Zasadnim se také jevi snaha omezit obcCanovi pfistup k informacim zdravotniho
charakteru, coz je vpfimém rozporu sobvyklymi pravy v demokratickych
spole¢nostech.

Klicovou roli ma v systému sehravat statni sprava, které koncepce svéfuje natolik silné
fidici a kontrolni funkce, Ze je prakticky vylouceno, aby takovy model v praxi Uspé&sné
fungoval. Autor navrhu pfitom spravné uvadi, ze dosavadni vysledky fidicich snah statni
spravy ve zdravotnictvi jsou velmi neuspokojivé. Posilovani téchto Fidich principd proto
bude velmi nakladné a soucasné neefektivni a nefunkéni. Stanovené cile, tj. vysoka
dostupnost pokud jde o misto i Sifi nabidky zdravotni péce, vysokd kvalita,
ufinancovatelné naklady a direktivni systém fizeni jsou souCasné nesplnitelné. Paralela
s idealistickymi a v praxi nefungujicimi koncepcemi z dob komunismu je zfetelna.

Jedna se cilové ziejmé o vizi blize neurcené verze Narodni zdravotni sluzby s postupnou
likvidaci vesSkerych prvkl systému vefejného zdravotniho pojisténi, které bylo
nastartovano zaCatkem devadesatych let a navrat k socialistickému planovacimu
systému.

Podle kratkodobych «cili ma stat stabilizovat ekonomickou bilanci, napriklad
rozhodovanim o vysi tzv. globalnich rozpoctd nemocnic, predevsim pak téch pfimo
fizenych.

Tento postup je jednoznacné krokem zpét. Je to ukdzka, jak autofi podléhaji tlaku
predevSim statnich fakultnich nemocnic, které nemaji zdjem zaradit do systému
financovani objektivni informaci o kvalité a pomérovani objemu poskytnuté péce napt.
prostfednictvim systému DRG.

Navrh cenové vyhlasky o Uhradach l8zkové péfe na 1. pololeti 2005, ktery se
v souCasné dobé (za utajeni pred témi pro které ma slouzit) projednava, evidentné
startuje fakticky neomezeny vykonovy systém a financni krizi systému. Je pFimo
excelentni ukazkou jak hluboké jsou rozpory mezi deklarovanymi cili MZ a praktickou
realizaci, je-li svéfena administrativé statu.

Konkrétni pfipominky ke koncepci kratkodobych cilGi:

1. Ministerstvo nema zmocnéni k vydani vyhlasky o Ghradach a planuje tak udinit jiz
pro prvni pololeti 2005. V letech 1999 a7z 2001 to byly pravé vyhlasky Mz, které
zplsobily vyrazny deficit systému

2. Pri komplexnim posuzovani zdravotné pojistnych pland zdravotnich pojistoven
autofi nezminuji, Zze zadluZeni systému z hlediska pojistoven je dosud pouze
problém u VZP, jejiz propad tvofi v podstaté propad celého systému vefejného



zdravotniho pojisténi

3. Analyza organizacniho usporadani nema zadny realny zaklad a pro kratkodoby cil
je nepouzitelna

4. Zména institutu dohodovaciho fizeni ve vazbé na rozhodovaci procesy MZ je
likvidaci jakékoliv moznosti dohod mezi poskytovateli a zdravotnimi pojistovnami.
Pfipomenme znovu, Ze to bylo pravé Mz, které svymi vyhlaskami degradovalo
cely systém DR ve snaze vyjit vstfic nakladové naroénym fakultnim nemocnicim
s neadekvatné Sirokym spektrem vykond.

5. Realizace krajskych zdravotnich pland v gesci MZ zcela jisté neni mozna. Krajska
samosprava ma své pravomoci a musi mit moznost je vyuzivat

6. Likvidace DR o sazebniku vykond je dalsi krok k socializaci zdravotnictvi a navrh
spoluprace na tomto feSeni vyhradné s VZP signalizuje opétovné cil likvidace
ostatnich pojistoven

7. Posileni zodpovédnosti statu ve vztahu k vysledklm hospodareni v systému
verejného zdravotniho pojisténi je poprenim dosavadni Cinnosti vSech zastupcl
statu v soucasnych spravnich a dozorcich radach zdravotnich pojistoven ale
i zdravotnickych zafizeni.

Konkrétni pripominky ke stfednédobym a dlouhodobym cilim neuvadime, protoze cely
koncept povazujeme za chybny. Pokud by byl dlouhodobé realizovan, nutné povede
k vaznym porucham ve zdravotnictvi. Kromé toho by ve stfednédobém horizontu jisté
doznal zasadnich zmén.

Zavér:

Svaz zdravotnich pojistoven CR v navaznosti na zasadni nedostatky ve zpracované
koncepci a sprfihlédnutim kjasnym cildm souCasného MZ k navratu zpét
k planovanému socialistickému zdravotnictvi doporucuje material odmitnout.

V Praze dne 16. 11. 2004
Zpracoval: Ing. Jaromir Gajdacek
vykonny feditel SZP CR



