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1.6 Pozice k doporucenim OECD pro zdravotnictvi v CR

CMKOS ve svém stanovisku reaguje jak na doporuéeni OECD ke zlep$eni systému
zdravotni péte v Ceské republice obsaZena v materidlu Hospodaiské ptehledy OECD Ceska
republika, ktery byl publikovan v ¢ervenci 2018, tak na piedloZzeny Material Ministerstva
zdravotnictvi, ktery vyjadiuje postoje Ministerstva zdravotnictvi k doporu¢enim OECD, a
navazuje na sva vyjadieni, ktera ucinila jiz diive k pfedbézné zpracovanym doporucenim.

Vyjadieni CMKOS je ptilohou zapisu z jednani PT RHSD pro zdravotnictvi, které je
¢lenim RHSD kdispozici. Ve svém dneSnim stanovisku proto akcentujeme né&které
ptipominky odbort a uvadime nékterd doporudeni, kterd povazujeme pro dalsi vyvoj Ceského
zdravotnictvi za zasadni a které v pIném rozsahu nezminilo Ministerstvo zdravotnictvi.

Uvodem zdtiraziiujeme, Ze materidl OECD, na jehoZ p¥ipravé se podilelo Ministerstvo
zdravotnictvi, povazujeme v nékterych ¢astech za nedostateéné a vybérové zpracovany.
V kontextu viech informaci, které mame k dispozici, musime s politovanim konstatovat, Ze
nékteré ¢asti materiali zirejmé nebyly rozpracovany do vétsi hloubky a pri jejich popisu
nebyla zohlednéna pripadna rizika dopada pland Ministerstva zdravotnictvi (napf.
zamér zrusit thradovou vyhlasku, snizit pocet lizek/nemocnic).

V nékterych ¢astech materidlu vnimame jako zésadni problém srovndvani
statistickych wddaji v celosvétovém méFitku. Kazdy systém, jak konstatuji i sami
zpracovatelé, je jiny, vychazi z historickych, socidlnich a ekonomickych moZnosti
jednotlivych zemi. Mezinarodni srovndni Ceské republiky se zemémi, jako jsou Korea,
Japonsko, Mexiko, Turecko a dal$i muze pii hrubém a prvotnim pouziti zpisobit fadu
nedorozuméni a v nékterych parametrech se ani nelze srovnavat. V materidlu celkové
srovnani systémi chybi a nékteré skute¢nosti nejsou provazané a zaslouZzily by podrobné&jsi
analyzu - pfikladd by bylo mnoho.

Jsme piesvédceni, Ze ve svych strategickych tivahach o rozvoji éeského zdravotnictvi
mame vychazet zevropského prostoru a doporuceni Evropské komise pro rozvoj
zdravotnich politik jednotlivych ¢lenskych zemi. Zdiraziiujeme, Ze v kontextu Evropy je
zdravotnictvi vnimano, jako vefejna sluzba poskytovana ve vefejném zajmu jsme nazoru,
7e Ceska republika by se jako ¢lenskd zem& EU méla ve svych reformnich zamérech v
oblasti poskytovani zdravotni péfe pohybovat timto smérem. Ukazuje se, Ze privatizace
vefejného zdravotnictvi nepiindsi slibované efekty, jak v oblasti zlepSovani zdravotni péce,
tak ani v oblasti efektivn&j§iho hospodafeni zdravotnich pojistoven ¢&i zdravotnickych
zaiizeni. Jednozna¢né negativné se v8ak projevila ve vyraznych rozdilech v odménovani, a to
v neprospéch zameéstnancli soukromych zdravotnickych zafizeni. To povazujeme za
nepiijatelné.



Za velmi alarmujici povazujeme sdéleni OECD, tykajici se nizkého objemu financi
v ¢eském zdravotnim systému v poméru k HDP, na ktery pii osobnich rozhovorech
upozoriiovala i CMKOS:

.Cesky systém zdravotni péée funguje dobie v nékolika dimenzich. V uplynulych dvou
desetiletich se jak prijmy, tak Zivotni podminky priblizuji k priuméru OECD. Stiedni délka
Zivota se mezi lety 2005 a 2015 zvysila o 2,6 roku na 78,7 let, coz je tésné pod priimérem
OECD, ktery ¢ini 80,6 let (OECD, 2017 [2]). VYdaje na zdravotni péci ve vys$i 7,2 % HDP
jsou v roce 2016 ve srovndni s ostatnimi zemémi OECD relativné nizké, ackoli systém
zajist’ uje vsem obyvateliim povinné, vSeobecné pokryti“.

V kontextu tohoto konstatovani OECD je tvrzeni ministerstva zdravotnictvi, zZe
, Zdravotni systém CR dosahuje dobrych vysledkii ve srovndni s ostatnimi ekonomikami
stiedni a vychodni Evropy a konverguje k priméru OECD" objektivni pouze z Casti.
Tvrzeni, Ze objemem 7,2 % HDP konvertuje CR k priméru OECD, ktery ¢&ini vice nez 9 %
HDP, neni presné. AMBICI Ceské republiky by mé&lo byt v této souvislosti srovndvat se
sousednimi zemémi, a brat tak v ivahu z hlediska potfeb financovani zdravotnictvi podil 11,
8 % HDP Némecka, nebo 11,2 % HDP Rakouska. Varujici je i to, e Ceskou republiku
v objemu procenta vydajii na zdravotnictvi jiz ,,pfeskocilo” i Slovensko se svymi 7,9 % HDP.

Pokud jde o mozné zvySeni zdroji v systému vefejného zdravotniho pojisténi je
doporugeni OECD pomérné Siroké, ale MZ cituje jen né€které ¢asti. Proto bychom chtéli
piipomenout doporuéeni OECD komplexné&ji: ,.4by bylo mozZné zvysit vynosy a v budoucnu
vynaklddat vys$si vydaje na zdravotni péci, je zapotiebi rozsiFit dariovy zdklad. Financovdni
zdravotnictvi je zaloZeno na systému solidarity, ktery se vyrazné opird o prispévky placené
zaméstnavateli a zaméstnanci, zatimco prispéviky OSVC a stdtu jsou znacné niZsi (obrdzek
1.24, panel B). V rdmci soucasného systému pFispévkil lze postupné zvySovat prispévky OS JC.
Zejména je vhodné lépe definovat zdklad prispévkii OSVC tak, aby odrdzel jejich skuteény
potencidl pFispivat (viz fiskdlni oddil v prvni Cdsti prehledu). Prispévek stdtu nebude
dostatecny k pokryti ndkladit na zdravotni péci, ackoli toto uspordddni funguje jako
automaticky stabilizdator v dobé hospoddrského poklesu.

Financni udrZitelnost systému zdravotni péce je proto citliva na hospoddrské Soky a
demografické zmény. Cim vice lidi pFechdzi ze zaméstndni do neaktivity, tim nizsi jsou celkové
prispévky do zdravomictvi. Toto financovdni zdravotnictvi je tedy procyklické, pricemz
nejvétsi zdravotni pojistovna VZP se po financni krizi zadluZila (Alexa et al., 2015 [13]).
Vedle zvySovdni stdinich prispévkii jsou k zajisténi rovnovdhy pfijmii nezbytnd alternativni
FeSent, kterd by resila jak cyklicnost, tak i klesajici prijmy od ekonomicky aktivnich osob v
diisledku starnuti obyvatelstva. Stdtni prispévky by mely mit uz§i vazbu na vydaje na
zdravotnictvi tak, aby pokryly ekonomicky neaktivni osoby

K pokryti vefejnych vydaju systému zdravoini péce je vhodné rozSiFit prijmy
z v§eobecného zdanéni poufité na zdravotnictvi. Jednim ze zpiisobii je stanoveni sazby
pojistného pro vSechny druhy pfijmi (napf¥. prijmy z kapitilu a majetku), nikoli pouze pro
mzdy, a tim zajistit, aby vesSkeré prijmy pFispivaly na zdravotni péci. Ddle je moziné zavést
nebo zvysit dané, které potencidlné ovliviiuji chovdni zpiisobem sniZujicim potiebu vydaji na
zdravoini péci a zvySujicim celkové prFijmy. Jak je uvedeno niZe, vys$i dané z tabdku a
alkoholu mohou nejen zvysit prijmy, ale také motivovat spotrebitele ke sniZeni spotFeby, a tim

! Hospodaiské prehledy OECD Ceska republika, strukturalni kapitola Zlep$eni systému zdravotni péte v Ceské republice, str. 2
a Hospodaiské piehledy OECD Ceska republika, strukturdln kapitola ZlepZeni systému zdravotni pée v Ceské republice, str.
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omezit souvisejici zdravoini problémy. ZvySeni a rozSifeni spoluicasti miize podpoFit
ndkladové efektivni spotfebu zdravotni péce.

U sluZeb, které nejsou hrazeny ze zdravotniho pojisténi, musi pacient uhradit vydaje
primo poskytovateli zdravotnich sluzeb. Hlavni ndklady pacientii souviseji s lé¢ivy a
zdravotnickymi vyrobky (8,8 %) a poskytovateli ambulantni zdravotni péce (4,9 %) (OECD,
2018 [25]). PrestozZe financni spoluiiéast jako podil na koneéné spotiebé domdcnosti je ve
srovndni se zemémi s podobnym instituciondlnim prostiedim (Korea: 5,1 %, Recko: 4,9 %) a
priimérem OECD (cca 3 %) naddle nizkd, spoluiiéast se béhem let pomalu zvySuje a v roce
2015 dosdhla 2,4 % konecné spotieby domdcnosti (obrdzek 1.25, panel A). Financni
spoluti¢ast Ize rozsiFit, avsak v pripadé 16¢iv a zubni péce snizit.’

CMKOS dlouhodob& ve vztahu k financovani celého systému  socidlniho
zabezpedeni, veetné vefejného zdravotniho poji§téni, zdiraziiuje potiebu spravedlivého
rozlozeni odvodové zitéZze. Dmnes je tato zAtéZ nespravedlivé vyrazné vychylena v
neprospéch zaméstnancii. Reforma financovini zdravotnictvi cilend na ziskani vysSich
zdrojii by se méla proto piednostné zamé¥it na odstranéni tohoto nerovného zachizeni
postupnym zvySovanim pojistného téch skupin platcu, které jsou dmes bez vécnych
divedi zvyhodnény.

CMKOS rovné’ ve svych pfipominkach zastupce OECD upozornila na kriticky
nedostatek zdravotnického persondlu, zvlasté vSeobecnych sester, a ma diskriminaci
v odméiovini — nékterd jejich doporuéeni MZ zatim zfejmé pieslo:

»Na rozdil od lékarii je pocet vSeobecnych sester (8 na 1 000 obyvatel) mirné pod
priumérem OECD (9 na 1 000 obyvatel). Pomér vieobecnych sester k lékaiim je rovnéz nizsi
nez priimér OECD (OECD, 2017 [2]). Ceskd republika md v ramci OECD jeden 7 nejniZSich
poctii absolventii oSetiovatelstvi — 16 na 100 000 obyvatel (obrdzek 1.20, panel C) — a v
poslednich letech vykazuje klesajici trend. Zatimco platy vSeobecnych sester ve vefejnych
nemocnicich nejsou ve srovndni s ostatnimi zemémi OECD vyrazné nizké, v soukromych
zdravotnickych zaifizenich nizké jsou (obrdzek 1.20, panel A). Nizké platy v soukromém
sektoru také nevytvdreji pobidku k volbé studia oSetfovatelstvi.

Vzhledem k trendu stirnuti obyvatelstva vzriistd poptivka po kvalifikovanych
vieobecnych sestrach, a to zejména v sektoru dlouhodobé péce. Je proto nezbymé vice
usilovat o zvySeni poctu studentii oSetFovatelstvi. Zejména lepsi regulace nastaveni mezd v
soukromém sektoru prostiednictvim resortnich &i odvétvovych vyjedndvadni by mohla pomoci
preklenout rozdil mezi soukromym a vefejnym sektorem a pFildkat vice studentii. Povoldni
vSeobecnych sester lze zatraktivnit zlepSenim kariérnich vyhlidek, jako tfeba rozsifenim
odpovédnosti v prubéhu kariéry, nap¥iklad v preventivnich programech ¢i vzdéldvani
pacientii s chronickymi onemocnénimi, jako je tomu ve Spojeném krdlovstvi (Delamaire a
Lafortune, 2010 [24]“*

V kontextu vySe uvedeného sdéleni CMKOS znovu ptipomind dlouhodoby
pozadavek Odborového svazu zdravotnictvi a socialni péce Ceské republiky sjednotit
systtm odméinovani v ¢eskych nemocnicich pod systém plati. Jednotné systémy
odméilovani mad mnoho evropskych zemi, nejsou niéim vyjimeéné a jejich stabilizadni
potencidl je nezpochybnitelny. Za sou¢asné personalni krize je proto zamér Ministerstva

* Hospodatské ptehledy OECD Cesk4 republika, strukturélni kapitola Zlep3eni systému zdravotni péée v Ceské republice, str.
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§ Hospodatské prehledy OECD Ceskd republika, strukturalni kapitola Zlepeni systému zdravotni péde v Ceské republice, str.
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zdravotnictvi zrufit platové tabulky velmi nebezpe¢ny, destabilizaéni a pro odbory
zdsadné nepfijatelny. Vzhledem k nizkému poétu absolventii oSetiovatelstvi
doporudujeme aplikovat k fakultim oSetiovatelstvi a VOS, které vzdélavaji nelékaiské
zdravotnické ‘pracovniky, stejny postup, jako klékafskym fakultdm (zvysit poCet
studentii a v nivaznosti i objem financi). Opét pfipomindme, Ze spolu s nediskriminacnim
ohodnocenim zamé&stnancii je stejné dileZité fesit nevyhovujici pracovni podminky. Prace
v &eskych nemocnicich neni bezpednd, minimélni persondlni standardy jsou vrozporu se
zékonikem prace a provadécimi predpisy. Sestry znemocnic odchazeji nejen z diivodi
finan¢niho ohodnoceni, ale také z dévodu extrémniho pietiZeni a to jak fyzického, tak
psychického.

Nesouhlasime s doporudenim rozdifeni hospodaiské soutéZe a ve&tSi volnosti
zdravotnich poji$toven. V podfinancovaném systému &eského zdravotnictvi povaZujeme
za hazard zru§it systém thradovych vyhlaSek. Ten sice neni dle naeho nazoru optimalni,
ale do doby zavedeni DRG ho povaZujeme za nezastupitelny. Pokud by v praxi skute¢né
fungovala moZnost dohod jednotlivych poskytovatelii se zdravotnimi pojistovnami, tak by
byly srovnané zakladni sazby, 2/3 nemocnic by nemély zésadni ekonomické problémy a
ziejmé by také zdravotni pojistovny vzdjmu svych klientd vydavaly vice financi za
poskytnutou zdravotni pééi. Diivodem efektivity éeského systému je v prvé iadé regulace a
jeji mechanismy, coZ konstatuje i zprava OECD.

Jako velmi problematické vniméme doporudeni na zvySovéni spoluti¢asti. Obecné je
odmétiovani zamdéstnancii a socidlni podpora v Ceské republice na nizké trovni.
Obavame se, Ze tento krok by pro mnoho ob&ani pfedstavoval zdvaznou dalsi bariéru
pFistupu ke zdravotni pé¢i a proto s nim nesouhlasime.

Nesouhlasime rovné? se snizovanim podtu akutnich liZzek a dalSim skokovym
snizovanim délky hospitalizace. V disledku nedostate¢ného pottu lizek se stale Castéji
oddaluje planovand zdravotni péSe, coZ mimo negativnich dopadii na pacienta zplisobuje
zvyeni nakladt na 1é&bu. Mnoho pacienti je propousténo z nemocnic nedolééenych, zvysuje
se procento rehospitalizaci a celkové efektivita systému tim klesa. Upozoritujeme, Ze v ramei
srovnéni evropskych zemi v délce hospitalizace nejsme vyjimka.

Zasadné nesouhlasime s pFipadnym sniZovanim poétu nemocnic. Z divodi
nedostatku persondlu je dnes uzavieno velké mnozstvi akutnich lizek. V porovnani
s Némeckem, Rakouskem, Holandskem a dal§imi evropskymi zem&mi méme nemocnic mélo
a pomér HDP je tristni.

NiZe uvedené tdaje dokladajici tyto skutetnosti zpracoval Prof. MUDr. Petr Fiala:

Némecko (2014)
= 83,1 mil. obyvatel; 11,3% HDP
= asi 2,2 tisice akutnich nemocnic (38 tis. obyv. na 1 nemocnici), vefejnopravni status
pii jakékoliv pravni formé (méstské, cirkevni atd.)
= celkem pies 500 tis. lizek, obloZnost cca 78%

Rakousko (2016)
= 8.7 mil. obyvatel; 11,0 % z HDP
= 268 akutnich nemocnic (v r. 2009 jich bylo 291)
= 33 tis. obyvatel na 1 nemocnici



= 64 tis. lGzek (v r. 2009 jich bylo 62,2 tisice)

Francie (2015)
= 65 mil. obyvatel (13 regiond, 95 dept.); 11,7% z HDP
= 2 694 nemocnic (I nemocnice na cca 25 tis. obyvatel), hierarchie: regionalni =
departement, vieobecné, méstské
= 258 tis. lGzek
= zvlast lGzka psychiatricka, geriatricka, rehabilitaéni

Holandsko (2016)
= 17 mil. obyvatel; 12,9 % z HDP (jeden z nejvy3sich)
= fada reforem po r. 2000, stale probihaji a meéni se, omezené vpustén trh
= 153 akutnich nemocnic + 268 ,nezavislych liZkovych -center”, (onkologie,
traumatologie, transplantace, rhb. aj.), celkem 421 1azk. zatizeni = 40 tis.ob./1 nem.
= obloZnost 68% (jedna z nejniZ3ich v EU)

Svycarsko (2015)
= 8.4 mil. obyvatel; 11,5% z HDP
= 293 nemocnic akutni péce (28,7 tis. obyv./ 1 nemoc.)
= 37 863 lizek v akutni péci, obloznost 85%
= silna decentralizace péce, princip subsidiarity
"+ rozsahla sit’ psychiatrickych a rehab. zatizeni
" pramérna velikost nemocnice = 129 liZek (v tom vSeob. nem. = 222 lizek, neziskové
191 l4Zek, soukromé 79 lizek)
Z materialu MZ vitame nasledujici opatieni:

e Posilit tlohu primarni péce prostiednictvim gate - keepingu a dalsiho posunu smérem k
lepsi kombinaci kapita¢ni platby a vykonové thrady.

e Zvysit kapacitu lékarskych fakult a pocet studenth prostfednictvim stipendii a zajistit
udrzitelné financovani vysokych Skol. Nad ramec tohoto navrhu navrhujeme zvysit
kapacitu fakult a VOS, které vzd&lavaji nelékaiské zdravotnické pracovniky, zvI4st
sestry a také posilit ]ejlch financovani.

e Prevence nemoci a screeningovych programu.

e Rozvijet e-health prostiednictvim dotaci pro poskytovatele zdravotni péce, Skoleni
uZivatelll pti soucasném zaji$téni bezpe€nosti informaci a jejich vhodného vyuzivani.
Nad ramec navrhujeme, aby se MZ vice vénovalo elektronizaci zdravotnictvi.

e Zavést novy systém DRG pro stanoveni Ghrad zdravotnich sluzeb.

e Poskytnout pfispévek na socidlni pé¢i s piihlédnutim k piijmu jednotlivce, aby byl
garantovan jeho pfistup k institucionalni péci.

eV souvislosti se starnutim populace pfipomindme doporuceni OECD, které podporujeme
— rozvijet systémy institucionalni péfe a podporovat vystavbu novych pobytovych
zatizeni.
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Pfipomindme vy$e uvedenou pFipominku CMKOS tykajici se odstraiiovani
neopodstatnénych rozdili v odvodové zitéZi jednotlivych skupin plitcd pojistného na
vefejné zdravotni pojiSténi.

1.7 Novelizace zdkona o pojistném na veiejné zdravotni pojiSténi

Povazujeme za spravné jasné zikonné ukotveni vypoétu vymérovaciho zikladu
pro pojistné hrazené stitem za osobu, za kterou je podle zvii§tniho priavniho predpisu
platcem pojistného stit. Vhodnost tohoto opatieni je jasn€ patrnd z minulych let, kdy nikdo
do posledni chvile nevi, v jaké vy3i bude vyméfovaci zéklad pro rok nasledujici, a politici si
jej stanovuji podle toho, bliZi-li se volby, &i nikoli. Nesouhlasime vSak s navrhovanou vysi
vyméfovaciho zékladu, ktera je dle naSeho ndzoru nizka oproti ostatnim pojisténcim a proto
navrhujeme moZnost jiného postupu, nez navrhuje MZ. Vyméfovacim zdkladem pro pojistné
hrazené stitem za osobu, za kterou je podle zvlastniho pravniho predpisu platcem pojistného
stat, je minimalni mzda.

Namisto nového pravidla pro vypocet vymérovaciho zikladu pro pojiSténce, za
které je platcem stit, navrhujeme pouZit pro vypocfet vyméiovaciho zikladu pravidlo,
kterym se Fidi vypodet pojistného osob bez zdanitelnych prijmi.

Vypodet pojistného tak bude prehledne'éi jednodussi a solidarn&j§i. Diky této zméné
se napravi sou¢asnd nerovnost ve vysi platby za osoby, za které je platcem stat, a osob bez
zdanitelnych piijmil. Zaroveti se tim pfiblizime deklarovanému cili navysit objem financi ve
zdravotnictvi na evropsky primér, ktery se pohybuje na tirovni 9 % HDP.

Jako alternativu navrhujeme aby vymé&fovacim zdkladem pro pojistné hrazené stitem
za osobu, za kterou je podle zvlatniho pravniho predpisu platcem pojistného stat, bylo 28,5
% primérné mzdy. Pivodni navrh ministerstva zdravotnictvi, ktery pocitd vymeéfovaci zaklad
jako 22,5 % a nasledn€ 25 % pramérme mzdy, je pro CMKOS i Odborovy svaz zdravotnictvi
a socidlni péte CR neakceptovatelny. Vypodet MZ pro r. 2020 je dle naSeho nazoru
nadhodnoceny.

Tento krok bude mj. posunem v postupném vyrovndvani plateb s osobami bez
zdanitelnych ptijmi a také prvnim krokem k naplnéni deklarovaného zdméru pfibliZit objem
financi ve zdravotnictvi k evropskému priméru vydajt na Grovni 9 % HDP.

ZvySenim vyméfovaciho zékladu pro pojisténce, za které je platcem stat, zastavime
pokles kvality poskytované zdravotni péce, kterd vznikla v diisledku vleklé personalni krize,
kdy v nemocnicich chybi zamé&stnanci vSech profesi. Na pokles kvality a dostupnosti
poskytované zdravotni péde upozorfiujeme dlouhodobé a stavajici stav povazujeme za velmi
alarmujici. ZvySeni vyméfovaciho zdkladu pro pojistné osob, za které je platcem stat, umozni
z vefejného zdravotniho pojidténi alokovat do rozpottu jednotlivych nemocnic a dalSich
zdravotnickych zafizeni tolik kyZené finance, diky kterym budou moct jednotliva
zdravotnicka zafizeni (my$leno i praktitti 1ékafi, ambulantni specialisté, doméci péce a noho
dalgich) zlepgit kvalitu a dostupnost poskytované zdravotni péce a také jim bude umoZnéno
nabidnout svym zaméstnanctim plat a mzdu odpovidajici naro¢nosti jejich prace.



CMKOS
ZvySeni plath a mezd povazujeme, stejné jako OECD, za jeden ze zdkladnich

stabiliza¢nich prvkd zdravotniki. ZvySeni platii a mezd zabrani dal§imu odchodu pracovnikl
ze zdravotnictvi do jinych profesi a piipadné za praci do zahranici.






