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Memorandum RS CR ,Za dostupnost zdravotni
péce seniorum® - prosinec 2013

podepsali predsedoveé zdravotnich komisi vsech politickych
stran ......... s vyjimkou TOP 09 a ODS

Na konferenci 2014 konstatovano: z 10 bodu splnény 2:
*Bod 8. - zruSeni zdravotnich regulacnich poplatkd
*Bod 3. a 6. - navyseni plateb za statni pojisténce ze 787 K¢ na 845 K¢
mesicné

cile RSCR, tj. 1080 K¢, ale dosaZeno nebylo .......tak7e 1,5
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zrusit poplatky u lékare, casove omezit platby
za pobyt na luzku maximalné na 30 dnu a
optimalni zastropovani doplatku za leky dle
veku

* Velky uspéch v likvidaci poplatku 30.- K¢ u |ékare —
malomyslnost hledani drobnych opusténa!!!

* Frekvence navstéev u |ékare vSak nadale vysoko nad

Evropskymi zvyklostmi.

1 pacient primérné 12,3 x za rok u lékare
* 7% osob > 26x



Platby za statni pojistence ...... automaticky valorizovany
alespon o index mezirocniho rustu cen zdravotnich
sluzeb a 1ékd. RSCR pozaduje navysit platby za statni
pojisténce na Uroven osob bez zdanitelnych prijmu,

tj. 1 080.- KCc.

* 1. ledna 2016: u osob, za které je platcem pojistného

stat......ceeenene. pojistne ve vysi 870.- KC mesicné (misto drivejsSich
345.- Kcs

* VV kvétnu 2016 slibil premiér pridat do rozpoctu 3,6 mlrd —
zvysit sazbu na pojisténce na 920.- K¢ Nedostatecné!l!



Sanace dluhu soucasného zdravotniho systemu.
...... zajistit zvysovani podilu zdravotnictvi z HDP na

uroven ve vyspelé Evropé obvyklou (tj. 9,9%)
s respektem k evropskym analyzam a socialnim programdm.

Realitou je naopak snizeni z 8,6% (2010) na 7,8% (2015).
,Proc?“
Nikdo neslysel rozumnou odpoved.
Dostavi se i nasledna otazka?
,Ze které kapitoly to vziti?“ Ne, jen zatvrzelé mlceni!



12015:7,8%
12010: 8,6%
ropa @ 9,9%
necko 11,2%
USA 17%

Podil vydaju na
zdravotnictvi z
celkového HDP

Uprava na 9,9%
dle Evropského prumeéru
= prinos 90 miliard

Ze kterych kapitol?



Vydaje zdravotnictvi CR (vefejné a domacnosti)

Platby z vlastni kapsy
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—

50 . 45 mlird

0 =

2010 2015

C ey . . _ MW léky volné Mnarecept Mstomatologie mambulantni
®m ambulantni m [GZkova m dlouhodoba m rehabilitace m prevence m dlouh.socialni y P 8



Ceskd Lékarska Komora: 7adna politicka
strana nema realnou vizi zdravotni politiky

» 25 |et stara klisé a fantasmagorické organizacni postupy

e Ceny prace zdravotniku jsou mimo kulturni a spolecenské tradice
=) dramaticky nedostatek kompetentnich pracovnikt

* Uhrady péce ignoruji odpisy nemovitosti a pfistrojového vybaveni

 \/ysavani penéz udrzbou, stravovacimi provozy, pradelnami apod.

* Lobby majitelt a managementu nedopusti racionalizaci sité nemocnic

* Nevidané mnozstvi prescasovych hodin v personalné zdevastovanych
nemocnhicich — prescasy se resi podvody proti zakoniku prace

* Rozpad funkce statu (absence spoluprace mezi MZ a MPSV atd.)



Memorandum:

Bod €. 4: Popis chodu Cs. zdravotnictvil......proporcionalita soukromého a
verejného sektoru; omezit neucelnée vynakladané finance na opakovana
vy$etfeni; zastoupeni RSCR v Dozor¢i radé VZP.................. NULA !

Bod C. 5: ...... nezavislé analyzy financovani zdravotniho systému, vCetnée
popisu toku financnich prostredku, rozhodujicich ridicich vlivu, zpusobu
kontroly apod. e, NULA !

* Pri opakovanych navstévach u ministri zdravotnictvi jsme zadného
popisu zdravotnictvi nedosahli

* Marné volani po srozumitelné proporcionalité zdravotnickych sluzeb,
veskereé pokusy o konstruktivni jednani bezvysledné



Bod €. 9: Nasledna péce, terenni osetrovatelské a pecovatelske sluzby —
vetsi podporu ze statnich a verejnych rozpoctu. Rehabilitace, [azenstvi,
denni péce, LDN, hospicy a jiné instituce nasledneé Ci paliativni péce
nesmeji stat na okraji zajmu politika NULA!

Ma platit senior v LDN trojnasobek toho, za co byl povinen zit
samostatne?

* Bez odezvy — dopady vysvetlil Prof. MUDr ing P. Fiala



od C. 10: zachovat stavajici sit nemocnic s dostateCcnym poctem
dravotnikt nezbytnych pro zajisténi kvalitni péce.

)Jdmitame soucasné tendence nahrazovani vseobecnych zdravotnich
ester v LDN a v psychiatrickych nemocnicich osetrovateli.

Od narizeni EU o pravu zdravotnika na odpocinek:

lenné odejde po nocni sluzbé 1000 Iékaru. Tabulky se neplni!!!
Chybéni personalu vystavuje pacienta i zbylé pracovniky riziku
Kdo je nahrazuje? U nas nikdo, v Néemecku nasi utikajici Iékari



Racionalita zdravotnickych kapacit?

* Existenci zbyte¢ného poctu pojistoven nikdo neobhijil,
presto trva

e Zakon o fakultnich nemocnicich se nezmohl na nic vic, nez
hledani nad- ¢i pod-razenosti reditelt vuci déekanum a spravu
financi (opét sverovanych do soukromych rukou). Ani slovo o
smyslu nemocnic v poméru luzek k poctu studentu, stavu

vzdéelavacich kapacit apod.



/aver

* Memorandum RSCR, podepsané v prosinci 2013 se plni jen
minimalné

» Ceské zdravotnictvi ma pfili§ akcentovany byznys a
nedostatecné respektovany servis

* Role statu je silné podcenéna, vyzaduje seriozni posileni
celospolecenské zodpovéednosti a solidarity!
* Potlacovani proporce plateb z verejnych zdroju se

vzestupem plateb z vlastni kapsy poskozuje exponencialné
vice seniory a duchodce — je nepripustnél!!!!

e Za péci o bezmocné v Lécebnach dlouhodobé péce ma rucit
stat; nedopustit vydirani rodin bezuzdnymi poplatky!



