Mame dtlivod byt nastvani a mame pravo protestovat

Ceské zdravotnictvi je chronicky podfinancované. Slusnd uUroveri mediciny a stale jesté
uchazejici, byt postupné se zhorSujici dostupnost zdravotni péce, to vSe je vykoupeno Spatnym
ohodnocenim prace zdravotnik(, ktefi jsou nuceni na ukor svych vlastnich pfijm{ nedobrovolné
systém dotovat.

Svlj zasadni vyznam zdravotnictvi prokazalo napfiklad v letech covidové epidemie. V tézkych
c¢asech, kdy politici nenasli dostatek odvahy pfijimat opravdu Uucinna protiepidemicka opatfeni,
chod ekonomiky i celé spoleénosti zavisel na obrovském pracovnim nasazeni lékaf(, zdravotnik(
a dobrovolnikd, ktefi ndm pomahali. V té dobé se politici pfedhanéli v tom, kdo z nich nam bude
vice dékovat a kdo si na nasi praci lépe pfihteje svoji polivCicku.

Dozvuky epidemickych vln vSak jeSté ani nestacili odeznit, a uz zas bylo vSe pfi starém.
Nejraznéjsi ,reformatori“, ktefi byli béhem epidemie zalezli, zacali znovu kazat svd moudra o
»prebujelé siti nemocnic*, které je tfeba rusit, o ,,nizké obloZnosti liZek, na oddélenich, ktera je
tfeba zavirat, o nadmeérném poctu ambulantnich specialist(... Stale stejna pisnicka.

Vydaje na zdravotnictvi v CR ziistavaji pod tGrovni EU

V covidovych letech se razantné zvySily vydaje na zdravotnictvi nejenom u nas, ale vSude. Jinak
neslo epidemii zvladat. Pokud bychom misto toho na dlouhé mésice zastavili ekonomiku, pfislo
by nas to jisto jisté mnohem draz. | kdyz se na epidemii mozna nékdo ,,napakoval®, napfiklad na
prfedrazenych antigennich testech, nakonec byly vSechny ty utracené penize dobrou investici.

Dodatecné vydaje spojené se zvladanim epidemie a souc¢asny ekonomicky pokles, ke kterému
dochazelo, spolecné zapficinily zvySeni podilu vydaji na zdravotnictvi na hrubém narodnim
produktu (HDP) ve vSech vyspélych zemich. A spolecny je i soucasny pokles tohoto ukazatele.

Vydaje na zdravotnictvi jako procento HDP

Némecko 11,18 11,70 12,82 12,65
Francie 11,44 11,10 12,16 12,10
Rakousko 10,37 10,48 11,47 11,35
Spanélsko 9,13 9,14 10,71 10,39
Italie 8,86 8,66 9,63 9,00
Cesko 7,20 7,60 9,24 9,09
EU 15 10,24 10,29

Velka Britanie 9,90 10,15 11,34

Zdroj: Health at a Glance 2023

Ceska republika ve vydajich na zdravotnictvi z{stava stéle pod priimérem statll Evropské Unie.
Covid na tom nic nezmenil.



Nizka platba za statni pojisténce

Zakladni pfi¢inou ekonomickych problémt naseho zdravotnictvi je to, Ze stat plati pfilis malo za
tzv. statni pojisténce, tedy dlchodce, déti, nezaméstnané, uprchliky... Samotny princip této
zastupné platby, ktery by ¢as od ¢asu chtél néktery z ministrl financi rusit, je pfitom az genialné
jednoduchy. Za minimalnich vedlejSich naklad( zajistuje stoprocentni ,,vybér“ tohoto pojistného.
Pokud by byla tato zastupna platba zruSena a dané skupiny obyvatel si mély pojiSténi platit samy,
musel by stat v prvni fadé razantné zvysit veskeré dichody a vétsinu socialnich davek a sou¢asné
zavést vyznamné darnové ulevy pro rodiCe. Asi by to bylo mozné, ale jisté zbytec¢né. Obrovska
byrokracie a s ni spojené vedlejsi naklady. Navic, dovedete si nékdo predstavit, jak by pojistovny
»pacily“ penize tfeba z bezdomovcl &i jinych nepfizplsobivych ob¢an(? Ja ne. Nakonec by
zlstalo zdravotnictvi Skodné.

Princip zastupné platby je samoziejmé tfeba zachovat. Problémem v3ak z(istava to, Ze stat plati
malo. Pro pfedstavu, za cca 60-65 % populace dostavaji pojisStovny pouhych cca 25-30 %
celkového pojistného. Odhlédnéme od toho, Ze pravé tyto skupiny tzv. statnich pojisténcd
spotfebovavaji, samoziejmeé ne svoji vlastni vinou, nejvice zdravotni péce.

VySe platby za tzv. statni pojisténce, o které rozhoduje Vlada CR svym nafizenim vyddvanym do
30. ¢ervna vZdy na nasledujici rok, je pravé tim nastrojem, ktery umoznuje vladnoucim politik(im
vyjadfit to, zda pro né zajiSténi zdravotni péce pro pacienty je i neni prioritou.

Vyvoj vyse mésicni platby za tzv. statni pojiSténce
0d 1.1.2020: 1 067,- K& (+49,- K&)

0d 1.6.2020: 1 567,- K& (+500,- K¢)

0d 1.1.2021: 1 767,- K& (+200,- K&)

0d 1.1.2022: 1 967,- K¢ (+200,- K&)

0d 1.9.2022: 1 487,- K& (-480,- K&) ztrata 14 mld. K¢
0d 1.1.2023: 1 900,- K& (+413,- K¢)

0d 1.1.2024: 2 085,- K¢ (+185,- K&)

0d 1.1.2025: 2 127,- K& (+ 42,- K&)

Pocatkem covidové epidemie rozhodla vlada Andreje BabiSe o mimoradné valorizaci této platby
v atypickém terminu od 1.6.2020 o nevidanych 500,- K&. Zdravotnictvi bylo prioritou.

Na navrh ministra Valka, ¢i minimalné s jeho souhlasem, naopak vlada Petra Fialy rozhodla opét
o0 mimofadném, tentokrat vS8ak naopak sniZeni této platby od 1.9.2022 o 480,-K¢. Zdravotnictvi,
které pro ni nebylo prioritou, tak pfiSlo o 14 miliard korun. Ministr Valek toto bezprecedentni
rozhodnuti tenkrat zdCGivodrioval tim, Ze zdravotni pojiStovny maji penéz dost.

To v8ak nebyl konec. | po cely rok 2023 totiz zlstala platba statu pod urovni té zroku
predchazejicino. Rozhodnutim vlady ta dostaly zdravotni pojiStovny vtéch zmifovanych
inflacnich letech nominalné o 20 miliard korun méné, nez se dalo ocCekdvat. Skvéla prace
tandemu Valek - Stanjura.



Valkova valorizace - poukazka na trvalou chudobu

Vymeénou za mimoradné snizeni platby za statni pojiSténce pan ministr Valek ziskal zakonny
zavazek pravidelné valorizace této platby oproti oné ¢astce snizené na 1 900,-K¢. Od 1.1.2024 se
tedy platba statu ma kazdoroCné navySovat o miru pfedchazejici inflace, coz ma alespon
dodatecné zajistit, Ze hodnota téchto penéz zlistane zachovana. V pfipadé rlstu redlnych mezd o
néjaké to procento by méla platba navic stoupnout o polovinu tohoto procenta. Tato ,,jistota“
bohuzel neni ni¢im jinym nez poukéazkou na trvalou chudobu ¢eského zdravotnictvi. To nam dal
kolega Valek pékny darek.

Navic, pokud se ekonomika rozjede a realné mzdy porostou, budou se stale vice nespravedliveé
rozevirat nizky mezi tim, co plati stat, a tim co odvadi zaméstnanci a jejich zaméstnavatelé. To je
matematika.

A vysledek Véalkova snazeni? Od 1.1.2025 se platby za statni pojisténce zvySi o zanedbatelnych
42,- K¢, tedy nejméné od roku 2016.

Seznam zdravotnich vykonu jako zakladni cenik

Seznam zdravotnich vykon( je zakladnim dokumentem, kterym by se mély fidit platby za
zdravotni péce. Kazdy vykon, jehoz bodové ohodnoceni tato vyhlaska urcuje, je popsan ve svém
vlastnim tzv. kalkulaénim listu stran nakladd nezbytnych na jeho fadné provedeni. Potfebny ¢as,
pfistrojové vybaveni, material, ale i kvalifikace a pocet potiebnych zdravotnik(l. Pokud budou
zapocitané ceny veskerych téchto vstupl realné, bude seznam zdravotnich vykon{ opravdovym
cenikem, ktery zohledni skute¢né naklady poskytovatelll véetné dlstojné ceny prace a umoznijim
dosahovat pfiméfeny zisk. Ostatné vtomto duchu rozhodl v minulosti Ustavni soud, kdyz zrusil
Uhradou vyhlasku.

Nakladové proporce mezi jednotlivymi vykony stanovi pravé ty kalkulacéni listy uréujici pocet
bodu. Inflaci a rlist cen by pak méla kazdoro¢né vyrovnavat rostouci hodnota bodu. Ministr Valek
v8ak ekonomicka pravidla nerespektuje.

Seznam zdravotnich vykon( je zévazny pro vSechny zdravotni pojistovny, které by uz zjeho
podstaty mély platit vS8em zdravotnickym zafizenim za identické vykony stejné. Bez splnéni této
podminky samozfejmé nelze objektivné posuzovat efektivitu jednotlivych zdravotnickych zafizeni.
Souc¢asny chaos vuhradach vyhovuje tém nejsilngjSim predatorim, ktefi se pohybuji
zdravotnickou dZungli. Fakultnim nemocnicim, které maji stabilni zastani v osobach ministr{, a
zdravotnickym Fetézcim, které si dokaZou otevfit vratka do zdravotnich pojistoven a ,vytézuji“
slaba mista regulacnich omezeni.

Zdravotnicka zafizeni musi byt schopna vydélat si nejenom na provoz, ale i na investice. Zatim
co nemocnice mohou spoléhat na nejrliznéjsi dotace, tak soukromym lékaifim nikdo nic neda.
Co na to Ufad na ochranu hospodaiské soutéze?

Cena prace - sjednocujici spolec¢ny zajem vSech zdravotniki

ZvySovani ceny prace zapocitané v Seznamu zdravotnich vykon( je zakladnim predpokladem
spravedlivého rlstu Uhrad, ktery zas je podminkou udrzitelného rlstu platl a mezd. Nékteré



odbornosti vyuZivaji vice pfistroj pfipadné spotfebovavaji vice materialu, jiné méné. Vtom se
mezi sebou liSi tfeba chirurgie a interna. Cena prace obdobné kvalifikovaného lékafe vSak musi
byt napfi¢ odbornostmi stejna. A je vnasem zajmu, aby byla d(stojné vysoka. Aby si lékaf za
béznou ordinacni dobu vydélal nejenom na svoji mzdu a odvody, ale také na Cas své dovolené, na
dobu nezbytnou pro vzdélavani, na Cas straveny administrativou, ale i na pfipadnou pracovni
neschopnost...

Diky komo¥e se cena prace vSech nositelll vykont v SZV zvySuje

ZvysSeni ceny prace, které se mi podafilo vyjednat jeSté s tehdejSim premiérem BabiSem,
povazuji za jeden ze svych nejvétsich Uspéch(l ve funkci prezidenta CLK. Po létech stagnace se
cena prace zvySila od 1.1.2021 o0 10 % a od 1.1.2022 o dalSich 10 %. Zaroven jsme prosadili i
pravidelnou valorizaci o miru inflace. Od 1.1.2023 0 3,8 % a od 1.1.2024 0 15,1 %. Od ledna 2025
se cela prace zvysi o dalSich 10,7 %. Pro plné kvalifikovaného lékare (L3) to bude 819,- K& za
hodinu dle SZV.

Uhradova vyhlaska pro rok 2024 nasi praci znehodnocuje rozdilnou cenou bodu

ZvysSeni ceny prace, prosazené komorou, melo zmirnit historické nespravedlnosti. Bohuzel
Uhradova vyhlaska platna vletoSnim roce tento na$ uspéch do znac¢né miry znehodnotila.
Sdruzeni ambulantnich specialistll (SAS) vedené Dr. Jojkem sis ministrem Valkem vyjednalo
rozdilné hodnoty bodu pro rizné odbornosti v ambulantni specializované péci. Aby ty bohatsi,
pfistroji vice vybavené odbornosti (napf. kardiologie) zlistaly bohaté a ty chudé, které jsou vice
zavislé na klinickych vysetfenich, a tedy cené lidské prace (napf. interna) zlistaly chudymi.

Tento neblahy trend bude bohuzel trvat i v pfiStim roce. Nic na tom nezménily pfipominky
uplatiiované nasi komorou. | v roce 2025 tak z{istane ministerska ihradova vyhlaska symbolem
chaosu, netransparentnosti, protekce a potencialni korupce.

Pro¢ se soukromi lékafi nebrani vaéi ministerské zvali?

Vysvétlenim je paradox ¢asového posunu. Soukromi lékafi, udfeni ve svych ordinacich, ze
kterych ambulantni specialisté Casto nemaji ani moznost odskocit si na kongres ¢i na pfednasku,
nemaji ¢as na to, aby se zabyvali slozitymi a umyslné netransparentnimi klickami uhradovych
vyhlasek. Vtomto pfipadé bezezbytku plati, ze stale del§i a komplikovangjsi texty
s nesrozumitelnymi matematickymi vzorci, téchto vyhlasek slouzi v prvni fadé k tomu, abychom
si nevSimli toho, jak jsme okradani. O to vice bych doporucil véem soukromym lékaflim, aby
sledovali analytické materialy a doporuceni pfipravena nasimi pravniky.

Dohodovaci fizeni o Ghradach na rok 2025 s pojistovnami probihalo uz na jare roku 2024. Ceska
lékarska komora v jeho ramci héji zajmy svych ¢lentd na zékladé plnych moci, které nam soukromi
lékafi udéluji. Cim vice plnych moci mame, tim vétsi silou disponujeme a tim mame vét$i moznost
vam pomahat. Plnou moc pro CLK-o0.s. je v8ak tfeba zasilat uz v predstihu. Nejpozdé&ji do konce
ledna. Tedy prave nyni je ta nejlepsi chvile, abyste se rozhodli nechat se zastupovat tou nejsilngjsi
profesni organizaci. Nesmime dopustit, abychom i za rok dopadli zase tak jako letos.



Diky mantineldm nastavenym ministrem Valkem tak, Ze nam pojiStovny nesmi platit vice, byly
letos dohody prakticky nemozné.

Po ukonceni dohodovaciho fizeni zvefejiiuje na podzim ministerstvo navrh dhradové vyhlasky,
ktery by mél, ale nemusi, zohlednovat vysledky naSich jednani s pojiStovnami. Poté nastava Cas
na pfipominkovani navrhu. Vloni se s nami ministr Valek nebavil vibec, ale také letos jeho
ministerstvo vSechny nase pfipominky odmitlo. V zakonem stanoveném terminu do 31.10. pak
ministerstvo Uhradovou vyhlasku vydava.

Dalsi fazi byva jednani s pojistovnami o uhradovych dodatcich. Vétsina pojisStoven bohuzel
jakakoliv jednani odmita a bez diskuse rozesila uhradové dodatky, které nastésti nemusi
podepisovat nikdo, kdo v textu dodatku pro své zdravotnické zafizeni nenalezne néjakou vyhodu
oproti znéni uhradové vyhlasky. Bez vaseho podpisu vam pojiStovny beztak musi platit dle
vyhlasky. Vlastni distojnost ma také svoji hodnotu. Ministr mé moc rozhodnout, Ze mi budou
pojistovny za praci platit malo, ale nem(ze mé donutit, abych podepsal, Ze s takovym okradanim
souhlasim.

Béhem roku 2025 budou zdravotnicka zafizeni dostavat mésicné zalohové platby. Ve vétsiné
pripadl se stale nebude dit nic dramatického. V pololeti 2026 v§ak na soukromé lékafe dopadne
s plnou vahou vyucétovani péce za rok 2025. A to bude prasvih. AvSak to dobé jiz doslova do
pismem bude platit povzdech, Ze je ,,pozdé bycha honit®.

Zkratka, branit se musime dopredu!

Penize jsou, ale ne pro nas

Zatim co v zafi 2022 ministr Valek bohorovnost, s niz vratil 14 miliard korun do statniho rozpocCtu
zdlvodnioval tim, Ze zdravotni pojiStovny maji penéz dost a stat malo, tak v soucasnosti stejné
»presvédéivé® tvrdi, Ze pojistovny nemaji penize na zvySeni platd a mezd zdravotnikd
v nemocnicich ani na ddstojnou valorizaci Uhrad pro soukromé |ékare, ktera by nam alespon
kompenzovala obrovskou inflaci (15,1 % vroce 2022 a 10,7 % vroce 2023). Ani jedno z obou
tvrzeni neni pravdivé. Téch zahozenych 14 miliard samoziejmé chybi, ale pojiStovny ani tak bez
penéz nejsou. V zafi letoSniho roku mély na svych uctech dohromady bezmala padesat miliard
korun. Ekonomicka situace pojisStoven je vSak rozdilna. Zatim co VZP ma pfepocteno na svého
jednoho klienta v bankach 5,5 tisice, tak OZP 3 tisice a VoZP jen cca 2 tisice korun. Pokud ma
néjaka zdravotni pojistovna problém, pak by ho mél ministr fesit, a ne jeho dlsledky pfehazovat
na nas na lékare.

Pojistovny maiji celou fadu fondd. Tim nejpodstatnéjSim je tzv. Zakladni fond, ktery slouzi pfimo
k Uhradam zdravotni péce.



Penize na zakladnich fondech
zdravotnich pojistoven

[ |enz022 9/2023 9/2024

111 -VZP 14731 336 13760 586 11223 416
201 -VoZP 675684 424717 968 763
205 - CPZP 3297 264 1865 682 1155593
207 - OZP 1447 418 536 064 569 722
209 - Skoda 620 868 227724 195 080
211 -ZPMV 1734504 710408 591474
2013 - RBP 1664775 852617 619 365
Celkem 24171 849 18 377 798 15 323 413
Zdroj: Mz

Castky v tisicich K& (tedy 15 miliard)

ZUstatky na zakladnich fondech pojiStoven se sice snizuji (téch Valkem zahozenych 14 miliard
chybi), ale pfesto zlstavaji slusné.

V dlvodové zpravé kzvefejnéné uhradové vyhlasce odhaduje ministerstvo narlist vybéru
pojistného v roce 2025 0 27,4 mld. K&. Platy a mzdy prosté v CR porostou. Navic je tfeba upozornit,
Ze podobné odhady byvaiji ze strany ministerstva U¢elové podhodnocené. VétSinou se vybere vice.

BohuzZelz onéch 27,5 miliardy se 11 mld. K& ma z rozhodnuti ministra Valka a vlady nakumulovat
na Uctech zdravotnich pojistoven. Pla¢ nékterych lobbist(l a zpracovanych novinail, Ze kvali
drobnému navySeni uhrad pro praktické lékafe nebudou penize na superdrahou centrovou péci,
nema zadné opodstatnéni. Stacilo by nezvySovat o tolik rezervy pojisStoven a penéz by bylo dost.
UsSkudleni onéch 11 miliard na ukor dostupnosti zdravotni péce, to je Cisté politické rozhodnuti.

Ze zbyvajicich 16,5 mld. K& ma jit 7,7 mld. K¢ na léky a 3,4 mld. na nové technologie Ci vykony
(dohromady 11,1 mld. K¢&). Ministerstvo toto oznacuje jako ,mandatorni vydaje“, tedy néco
povinného. Jako by snad zaplaceni nasi prace povinné nebylo.

To, co nakonec zbyde, tedy pouhych 5,4 mld. K& ma jit na navySeni uhrad a to dohromady ve
vSech 14ti segmentech (véetné novych kapacit), to odpovida nardstu o cca 1,2 %.

Méame ddvod byt nastvani!

Ne pojistovny, ale obéané plati zdravotnictvi

Podle platnych zakon( hraji rozhodujici Ulohu ve financovani zdravotni péce platby od
zdravotnich pojiStoven. O tuto skutecnost se opiraji ti politici, ktefi by se radi zbavili odpovédnosti
za zajistovani dostupnosti bezpecné a kvalitni zdravotni péce ob¢anlim a veskeré rozhodovani a
moc by chtéli pfedat do rukou zdravotnich pojiStoven s od{ivodnénim, Ze ten, kdo plati, ten ma
rozhodovat. Zdravotni pojiStovny vSak nejsou Zzadni platci, jen vybérCi a prerozdélovaci.
Skuteénymi platci zdravotni péce jsme my obcané, od kterych pojiStovny penize vybiraji. Ne
pojistoven, ale nas obc¢anl by se méli politici ptat, jaké chceme mit zdravotnictvi. Zda kvalitni,



anebo laciné. Zda spravedlivé dostupné vSem, nebo rozdilné podle obsahu nasi kapsy. My
bychom méli rozhodovat o tom, zda je pro nas zdravotnictvi ddlezZité, nebo zda vidime priority
jinde.

Vydaje na zdravotnictvi rostou

Zatim co vroce 2018 vyplatily pojiStovny 285 mld. K&, tak béhem covidové pandemie doslo
k zdsadnimu navySeni a v roce 2023 vydaje dosahly 456 miliard.

Vydaje zdravotnich pojiStoven (zakladni fond)

Naklady v mil. Ké 285332 310969 359023 404375 418118 456633

Index (k roku 2018, v %) 100,0 109,0 125,8 141,7 146,5 160,0
Index (k predchozimu roku, v %) - 109,0 115,5 112,6 103,4 109,2
38% 15,1 % 10,7 %

Covid-19 Covid-19

Zdroj: Zprava Analytické komise DR

Vydaje nominalni versus realné

Narlst nominalnich vydaja za uplynulych devét let z 252 mld. K& v roce 2015 na 457 mld. K&
vroce 2023 vypada na prvni pohled impozantné. AvSak opravdu jen na prvni pohled. Narist o 205
mld. K&, to sice je zvySeni o 81 %, avSak nesmime zapominat na inflaci, ktera tyto penize
znehodnocuje.

Ceska republika je bohuzel inflaénim $ampionem.



Kumulovana mira inflace (2015 - 2023)
(CR inflaéni $ampion)

Madarsko 62,4 %
Estonsko 51,3 %
CR 49,3 %
Prdmér EU 27,2 %
Recko 15,9 %

Zdroj: Eurostat

Jsme tfeti nejhorsiv Evropské Unii. A jesté se pfi tom chlubime tim, ze neplatime eurem. Naopak
ono nechvalné proslulé Recko, jeho? dluhy jsme nechtéli platit, mélo kumulovanou miru inflace

Pokud tedy zohlednime miru inflace, onéch naSich 49 % za devét let, pak zjistime, Ze ¢astce 252
mld. z roku 2015 by roce 2023 bylo umeérnych 376 mld. inflaci ohlodanych korun. P¥i splnéni této
podminky by tedy realné vydaje na zdravotnictvi stagnovaly. Ony vSak nastésti rostly, i kdyz ne o
onéch monumentalnim 81 % nominalnich, ale jen o0 21 % redlnych. Je to hodné&, nebo malo?

Vydaje na zdravotnictvi musi rist rychleji nez inflace

Vydaje na zaplaceni zdravotni péce rostou ve vSech vyspélych statech rychleji, nez jaka je
inflace. To je dlouhodoby trend. Pokud by pouze kopirovaly inflaci, pak by to umoznovalo pouze
stagnaci, o to jesté jen pfi zachovani pivodnich podminek. AvSak podminky se méni a medicina
nestagnuje.

V prvnifadé populace starne a mezi starSimi lidmi je logicky vice chronickych, a tedy nakladnych
pacientd.



Median véku obyvatel

| CR__| Némecko | Slovensko | Polsko |

1995 36,2 38,2 32,4 33,7
2000 37,3 39,8 33,9 35,1
2005 38,8 41,8 35,4 36,5
2010 39,6 44,2 37,0 37,9
2015 41,1 45,9 39,0 39,6
2020 43,0 45,9 41,0 41,3
2022 43,8 45,8 41,8 42,0

Pojistné ve vysi 13,5 % z pFijmul stanovené pied 30 lety nemuze stacit !

13,5 % nestaci

Pred tficeti lety politici rozhodli, Ze pojistovny budou vybirat 13,5 % z platl a mezd na zaplaceni
zdravotni péce. Po tficeti letech zde mame uUplné jinou populaci a medicina se posunulo
obrovskym zplsobem dopfedu. Onéch 13,5 % vSak jako dogma zUlstava. Navic, jak jsem jiz
zminoval, stat z0stava nejvétsim dluznikem, kdyz za své pojisténce odvadi mnohem méné.

My doktofi nemUzZeme dnes léGit své pacienty jako pFed tficeti lety. NemUZeme pfed nimi tajit
existenci u¢innych, le¢ drahych lékl-. Musime pouZivat pfesnéjsi, ale soucasné drazsivySetiovaci
pfistroje a metody. Navrat zpét neni mozny, ale cesta kupfedu stoji penize. A nikdo po nas prece
nemdze chtit, abychom péc&i svym pacientdim dotovali ze svého.

Navic také nesmime zapominat na dalsi specifické a mimoradné vlivy jako napfiklad epidemie
Covid-19 nebo valka na Ukrajiné s vinou uprchlikd.

Divide et impera

Jestli néco politici ovladaji dokonale, pak je to vzajemné rozestvavani rlznych skupin lékafl a
zdravotnikd. Nad$ené drnkaji na zavistivou strnu, kdyz zd{raziuji, Ze i kdyZz nékomu pfijmy rostou,
presto nema dost.

Ministr Valek se nas pfi jednani o platech opakované ptal, komu ma penize sebrat, aby mohl
splnit zavazek, ktery jménem vlady v prosinci loriského roku podepsal. Ostatné do podobné pasti
vlakal vyjednavace za praktiky a ambulantni specialisty, ktefi mu na tento ,Spek” skocili a
pomlouvali nemocnice.



Meziroc¢ni narlist vydaji na nékteré segmenty

21,2 % 20,2 % 0,2% 8,0 %
Gyn 21,9 % -4,6 % 11,3% 7,9 %
AS 18,8 % 1,7 % 10,3 % 13,3 %
bez centrovychlékd
Stomatologie 12,6 % 1,1% 9,5% 11,8 %
Nemocnice 16,6 % 17,5 % 3,9 % 8,3 %

Pozor: Narist vydaji na segment nema témeér nic spoleéného s nartistem pfijma jednotlivych ZZ
- nové kapacity
- nové naklady

Pozor: Narlst vydajl na segment nema témér nic spole¢ného s vyvojem pfijm0 jednotlivych
poskytovatelll zdravotni péce, tedy ani soukromych l|ékaf(l. Zahrnuje vsobé totiz nové
nesmlouvané kapacity.

Ekonomicky paskvil ceského zdravotnictvi

Prijmy soukromych lékaf, ktefi pracuji pod smlouvami se zdravotnimi pojiStovnami, jsou pfisné
regulované uhradovymi vyhlaSkami ministerstva zdravotnictvi. Mame pouze minimalni moznost
jakéhokoliv ,pfivydélku®. Na rozdil od v8ech ostatnich podnikateld nemame moznost inflaci,
rostouci néklady, ale ani vysokou miru poptavky po nasich sluzbach promitnout do svych cen. Ty
nam diktuje stat.

Na druhou stranu nase naklady jsou Cisté trzni. V porovnani's jinymi podnikatelinemame Zadnou
vyhodu. Nikdo nam nic zadarmo neda a lacino neproda.

Pocet soukromych lékafi klesa

Ekonomicka profitabilita soukromych lékafskych praxi se snizuje a iumérné tomu klesd pocet
soukromych lékaFU.

2008 2023
Soukromi lékafi 13017 34 % 11952 26 %
Zaméstnanci 24 831 66 % 34210 74 %

Zdroj: Registr CLK

Za patnact let se pocet lékarl zaméstnanc( zvysil o 9 379, tedy o 38 %. Naproti tomu pocet
soukromych lékaru klesl o 1 065, coz odpovida — 8 %.

Svoji roli nepochybné sehrava postupujici feminizace, kdy lékarky maji vétsi zajem o zkracené
pracovni Uvazky a vice je laka jistota zaméstnaneckého pomeéru. Rozhoduijici je vS8ak ekonomicky



tlak, kterému jsou soukromi |ékafi vystaveni. Profesor Valek, ostatné jako vétSina jeho
predchtdcl, sém nikdy nepodnikal a nema Zadnou pfedstavu o tom, ¢emu véemu musi soukromi
lékari Celit.

Podle prohlaseni politikd by se mohlo zdat, Ze alespon prakti¢ti lékafi jsou preferovanou
skupinou. To, Ze jsou na tom nékteré skupiny doktort jesté hlife, to vSak viibec neznamena, Ze by

praktic¢ti lékafi neméli dostatek padnych ddvodl protestovat. Vyjednané symbolické navyseni
Uhrad v primeéru o 0,5 % na tom samoziejmé nic nezméni.

Ambulantnim specialisttiim hrozi vyhynuti

Jednoznacné nejhlr jsou na tom v soucasnosti ambulantni specialisté. Vedle tradi¢ni rivality
mezi jednotlivymi odbornostmi (chirurgové versus internisti) je pfiCinou neutéSené situace
roztfisténost jejich reprezentace. Uc&astniky dohodovaciho fizeni jsou desitky drobnych
organizaci, ze kterych si pojistovny vrasky nedélaji. Na rozdil od praktik( také chybi vétsi podpora
ze strany odbornych spoleCnosti, v jejichz vedeni zasedaji pfedevSim akademici z lékafskych
fakult, kterym jsou kaZzdodenni problémy soukromych lékafli velmi vzdalené.

Skoda, 7e se mi nepodafilo realizovat pdvodni plan, aby jednotlivé skupiny lékaf(l nejprve
vyjednavaly mezi sebou na ptdé Ceské lékaiské komory, kterd by poté vyjednany kompromis
prosazoval vic¢i po$tovnam jako jediny vyjednavac. Mohlijsme na tom byt mnohem lépe. Realizaci
tohoto, jisté ambiciézniho planu, zabréanila vzajemna nevrazivost, nedostatek daveéry, ale i vnéjsi
politické vlivy. RoztFisténost lékaFského stavu prosté politikim vyhovuje.

Obory s nejvyssSim poctem lékafu nad 60 let
v ambulantni péci
V procentech Poéet

do 59 let @ 60-64let @ 65-69 let @ 70 a vice let tzz:‘:errl?‘l
praktici pro déti | 48 18,3 18,1 2173
chirurgie | 49,2 14 22,9 1059
vnitini [ékafstvi | 50,3 13,7 22,5 1357
pneumologie | 51,4 17,1 18 327
alergologie | 33,9 11,9 19 436

anesteziologie | 36,3 15,9 16,6 151

praktici pro dospéle | 56,4 15,8 16 6 120

Zdroj: Narodni registr zdravotnickych pracovnika Seznam Zprévy

Vedle ekonomického tlaku zlstava dalSim problémem ambulantnich specialistd to, Ze
soucCasny systém specializacniho vzdélavani nam na rozdil od praktickych lékar( fakticky
znemoznuje vychovavat si své nastupce.

Quo usque tandem...



Quo usque tandem abutere €atitina-(Valek) patientia nostra? Vlada se tvafi, ze ve zdravotnictvi
garantuje vSechno vSem, avSak ve skuteCnosti negarantuje nic, jen nas vydira. PojiStovny na
zékladé uhradovych vyhlasek ministerstva zdravotnictvi neplati za zdravotni péci realné ceny.

»Vlada je ochotna zaplatit pouze za 5 rohliku, ale nuti nas k tomu, abychom za tyto penize
prodavali rohlika 10.“ Jak dlouho si to jesté nechame libit?

MUDr. Milan Kubek



