Odbory proti asocialni reformé a destrukci va‘ejného zdravotnictvi
(sumarizace nazo a aktivit OSZSP CR v prvnim pololeti roku 2011)

Motto prace Odborového svazu zdravotnictvi a sntigie CR:

Zalezi nam nejen na budoucnosti odddra zandstnana@ ve zdravotnictvi a socialnich
sluzbéach, ale i na budoucnostchto resort jako celku a na budoucnosti o pacienty a
klienty. NasS dvod je zasadni: Pacientethklientem rizZe byt Bhem okamziku kazdy z nas!

Chapeme poiebu reformy zdravotnictvi.

Jiz po léta se doZadujemeifyjeti zakonu, které pomohou k odstraréni problémi, s nimiz
se lidé ve zdravotnictvi neusgsné potykaji.

Prichazime s navrhy, @astnime se vSech jednani, mnoha sami iniciujeme,
zpracovavame Fipominky a analyzy, na konkrétnich pfikladech z praxe dokazujeme
jak potiebu konkrétnich FeSeni, tak zamyslené i nezamyslen&isledky predkladanych
navrha. Jedname se vSemi zainteresovanymi partnery, umimeaslouchat jejich
nazorim, jsme schopni hledat kompromisy v pipadech, které to vyZaduji, nepodvolime
se zadnému nétlaku pi prosazovani asociélnich zawria, které by poSkodily pacienty¢i
zdravotniky. NaSe postoje a zawry jsou otewene, jednozn&né a vdejné znamé,
kdykoliv doloZzitelné a obhajitelné.

Co navrhujeme

e VSemi legislativnimi nastroji podpid protikorupsni strategii Ministerstva zdravotnictvi,
véetre zvySeni sazby a trestni zodgdwmost za korugni chovani.

e Iniciativné vyhledavat mozné ifpady korupce, poZadovat jejich rychlé vysgef
a potrestani.

e Prehodnotit pro zdravotnickad #aeni ekonomicky nevyhodné pronajmy, outsourcingy
a dalSi formy vyvaghi peréz ze zdravotnictvi gkterym firmam.

e Nedovolit plny dopad zvySené DPH do zdravotnietvbsvobodit od DPH zdravotnicky
material, zdravotnické poicky, zdravotnickou techniku a léky.

e Posilit solidaritu — zvysit platby za statni ptjitce, zrusSit zastropovani plateb pajist
u lidi s nejvyssimi gjmy.

e Vyhodnotit sodasnou Iékovou politiku a navrhnout ny, které snizi ndklady na léky.

e Opustit sodasnou ideologickou doktrinu o ruSeni deseti tistek a misto toho na zakkad
podrobnych analyz ve spolupraci s kraji witsit’ zdravotnickych zézeni, ktera si nebudou
konkurovat, ale budou spolupracovat, zajisti stejdostupnost @& olfanim a umozni
z malo vyuzitych a drahych akutnicizék udlat plné vytizend a nyni nedostatkov@ka
rehabilita&ni a dol€ovaci.

e Obnovit dohodovadiizeni k seznamu vykdn

e Zajistit inné fungovani fistrojové komise Ministerstva zdravotnictvi a elovat tak
zbyteiné nakupy drahé techniky.



Co odmitame aneb Dopady zdravotnickych reforem nal@any

e Spatrt definované naroky pacient piijaté novele zékona o zdravotnim pajifit— hrozi
soudni spory, chydji vyjimky, chybiteSeni socialnich dopad

e Zakon zajisti hrazeni pé, prostedki a poniicek pouze v nejlewjSi variant

a v omezeném mnoZzstvi.

e Snizuje se procentni Ghrada od piigen na prosedky a pomcky nezbytné pro postizené
obcany, nepgita se stim, Ze KM svému postizeni &Sinou pati mezi @Fijmové slabé
a po zavedeni nebo zvySeni doplatia tyto ponicky se pro & i nezbytné poricky stanou
nedosazitelnymi.

e Ze zdravotniho poji8hi dostane pacient pouze nejl&a pé&i, nejlevrejsi l1éky,
nejlevrejSi material a nejlewdSi pomicky. V zakork nejsou zadné vyjimky, nikde neni
pocitano s tim, Ze pacientirbe byt na nejlew)si €k nebo progedek alergicky.

e VVSechny léky do 50 &si bude muset zaplatit kazdy sam, caZenbyt na jedné strarpro
n¢které oltany socialg neunosné, na druhé stéaio miZe vést ke zbytmému gedepisovani
vétSich a drazSich baleni gkili k plytvani.

e Do limitu spolu@asti se bude zapttavat jen ta nejlew)Si varianta a |éky do 50 K
se do limitu peitat nebudou.

e Platba za kazdy den v nemocnici se zvySuje z dakdeh 60 K na 100 K, neni omezena
poctem drii, nep@itd sieSenim socialnich dop&ds tim, Ze #kterym lidem nezbude
na ndjem bytu a dalSi pravidelné nezbytrésismi platby.

e P¥icinou zvySeni spoluiasti pacient je zvySeni DPH ve zdravotnictvi — pacienti maji
v plné vysi zaplatit tyto miliardy, které ze zdramiotvi odejdou do statni kasy, nyni seip@

s cca 5 miliardami.

e Na novelu zakona o ¥&ném zdravotnim poji&hi navazuji dalSi novely zakonkteré dale
zvySi spoludast pacienit o 5 %, coZini 18 miliard korun.

e Pqiita se zavedenirfizené pée, tedy omezenim svobodné volby léka poskytovanim
jen ugené pée v poji§ovnou utenych zézenich.

e V pojistném planu bude pojidvna posuzovat bonitu pacienta, tedy zda pro rutipucna
bude vyhodny, nebo ne, to byélm ovlivnit i vySi pojistného. Hrozi, Ze fin&né
nevyhodného pacienta paj@/na bude moci odmitnout.

e Ve vybkirovychtizenich na poskytovani & nebude hrat hlavni roli jeji kvalita a vysledky
lécby, ale cena.

e Pri rozhodovani o poskytnuti pé bude hrat roli jeji ekonomicka navratnost, teakyyelky
prosgch a jak starému pacientoviide [Finést.

e Zvolena strategie konkurenceschopnosti¢isiie ke sniZzeni solidarity, k privatizaci
zdravotnich pojioven a zdravotniho pojiti a k rozdleni zdravotni p& na Spikovou pro
ty, kteri si budou moci pplatit, a nejjednodussi zakladni pro ostatni. Lidékymi gijmy
ztrati gistup k modernim lékn a Iékdskym postupm.
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