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ODBOROVY SVAZ ZDRAVOTNICTVI A SOCIALNI PECE CESKE REPUBLIKY

Konévova 54/1107, 130 00 _Praha 3

http://osz.cmkos.cz
E-mail: 0sz_cr@cmkos.cz

Telefony
Ustedna: 267 204 300 CMKOS
;e;;etanat ;gg %ﬁ’;‘ ;}(1) Pravni oddé&leni
E-mail 0sz_cr@cmkos.cz W. Churchilla 2
113 59 Praha3
Nase zn.: Vyftizuje: Ing. Konatikova Linka 305 V Praze dne 15.11.2010

Navrh zakona, kterym se méni zakon ¢. 48/1997 Sb., o verejném zdravotnim pojisténi
a o zméné a doplnéni nékterych souvisejicich zakonu, ve znéni pozdéjsich predpisu,
zakon ¢. 592/1992 Sb., o pojistném na vSeobecné zdravotni pojisténi, ve znéni
pozdéjsich predpisi, zakon ¢. 551/1991 Sb., o VSeobecné zdravotni pojiStovné
Ceské republiky, ve znéni pozdéjsich predpisti, zakon ¢&. 280/1992 Sb., o resortnich,
oborovych, podnikovych a dalSich zdravotnich pojiStovnach, ve znéni pozdéjsich
predpisti, a zakon &. 15/1993 Sb., o Armadé Ceské republiky a o zménach
a doplnéni nékterych souvisejicich predpisi, ve znéni zakona €. 224/1999 Sb.
(Krouzkové ¢. 176/2010)

Vazeni,

k vySe uvedenému navrhu zdkona zasilda Odborovy svaz zdravotnictvi a socidlni péce CR své
zasadni ptipominky, které jsou uvedeny v piiloze tohoto dopisu.

S pozdravem

Priloha : 1

Bc. Dagmar Zitnikové
mistopfedsedkyné



Pripominky k navrhu zakona,

v

kterym se méni zakon ¢. 48/1997 Sb., o verejném zdravotnim pojisténi a o zméné a

v

doplnéni nékterych souvisejicich zdkon, ve znéni pozdéjsich predpistli, zakon ¢.
592/1992 Sb., o pojistném na vSeobecné zdravotni pojisténi, ve znéni pozdéjsich
predpisd, zakon €. 551/1991 Sb., o V3eobecné zdravotni pojistovné Ceské republiky,
ve znéni pozdéjsich predpist, zakon ¢. 280/1992 Sb., o resortnich, oborovych,
podnikovych a dalSich zdravotnich pojistovnach, ve znéni pozdéjsich predpisll, a
zakon €. 15/1993 Sb., o Armadé Ceské republiky a 0 zménach a doplnéni nékterych
souvisejicich predpisl, ve znéni zakona ¢. 224/1999 Sb.

Obecné k navrhu novely

Pfed predloZzenim novely zdkona ¢. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi v platném znéni (dale jen
»ZOVZP") avizovalo Ministerstvo zdravotnictvi, Ze se bude jednat spiSe o technickou novelu, kterd méla
reagovat na situaci zejména v oblasti stanovovani Uhrad Iéciv a lékové politiky. Nicméné v rozsahu, ve
kterém byla novela skutec¢né predlozena, se v zZadném pripadé nejednd o pouhé technické zmény, ale o
zavainy zasah do koncepce hrazené zdravotni péce. Tato novela je predklddana ve zkraceném fizeni, a to
bez jakékoliv pfedchozi odborné diskuze ¢i diskuse v ramci socidlniho dialogu. Tento postup Ministerstva
zdravotnictvi povaZujeme za neadekvatni vzhledem k rozsahu planovanych zmén v systému poskytovani
péce z vefejného zdravotniho pojisténi a Odborovy svaz zdravotnictvi a socialni péc¢e CR (dale jen ,0S5%)
s timto postupem zasadné nesouhlasi.

K jednotlivym ustanovenim

1. Kbodu 5
Odborovy svaz zdravotnictvi a socidlni péce se znénim § 13 odst. 1 zakona o vefejném zdravotnim
pojisténi zasadné nesouhlasi. PoZzadujeme navrhované ustanoveni z novely vypustit a zachovat soucasné
znéni § 13 odst. 1. Pii pripravé pfipadnych zmén v koncepci zdravotnictvi a hrazeni zdravotni péce
pozadujeme vést konstruktivni dialog se socidlnimi partnery. Bez ohledu na vySe uvedené vsak
uplatiujeme nasledujici vécné pripominky:
1. zasadné nesouhlasime svagné vymezenymi pojmy ,jeji poskytnuti je vsouladu s ucelnym
vynakladanim zdroji vefejného zdravotniho pojisténi“, ,existuji diikazy jeji uc¢innosti vzhledem
k tucelu jejiho poskytovani“
2. zasadné nesouhlasime s navrhovanym znénim, ze kterého jasné nevyplyva, kdo bude posuzovat
ucelnost vynakladani zdrojti vefejného zdravotniho pojisténi
3. navrZené znéni zcela postrada ustanoveni jakéhokoli kontrolniho mechanismu pfi rozhodovani o
hrazeni zdravotni péce na zakladé naplnéni podminek navrhovaného znéni § 13 odst. 1 ZoVZP

Odiivodnéni:

Obecné: Stdvajici rozsah zdravotni péce hrazené ze vSeobecného zdravotniho pojisténi povaZujeme za
vyhovujici a zdsadné odmitdme jeho zménu ve smyslu omezeni — zuZeni rozsahu. Soucasnd prdvni uprava,
kterd negativné upravuje nehrazenou zdravotni péci v zdkoné a pozitivné vymezuje hrazenou zdravotni péci
ve vyhldsce ¢ 472/2009 Sb., kterou se méni vyhldska Ministerstva zdravotnictvi ¢. 134/1998 Sb., kterou se
vyddva seznam zdravotnich vykonu s bodovymi hodnotami, ve znéni pozdéjsich predpist, véetné financniho
ohodnoceni této péce, je podle naseho ndzoru zcela dostatecnd.



OS nic nenamitd proti pripadnému zavedeni oficidlni mozZnosti pfipojisténi na uhradu zdravotni péce
nehrazené ze zdravotniho pojisténi (tj. rovnéZ forma priplaceni pacienta na péci nehrazenou ze zdravotniho
pojisténi). Doddvdme vsak, Ze v oblasti zdravotni péce hrazené z verejného zdravotniho pojisténi odmitdme
individualizaci pojistného vztahu mezi pojisténcem a zdravotni pojistovnou. OS se nebrdni pfipadné diskuzi o
definici hrazené zdravotni péce za podminky zachovdni minimdlné soucasného rozsahu hrazené zdravotni
péce, bohuzel vyjadruje politovdni nad tim, Ze socidlni dialog v tomto sméru absentuje a zména ust. § 13
odst. 1 ZoVZP je predkldddna bez diskuze se socidlnimi partnery, bez hlubsiho expertniho projedndni, ale i
zduvodnéni (viz velice strucnd divodovd zprdva a v ni opakujici se pasdZe), jakozZ i predchoziho seznameni
verejnosti.

Bez ohledu na vyse uvedené OS uplatriuje tyto pfipominky.

Ad.1 Toto ustanoveni porusuje prdavo zakotvené v ¢l. 31 Listiny zdkladnich prav a svobod na bezplatnou
zdravotni péci. Zakon pri vymezeni podminek poskytovdni hrazenych sluZzeb uzivd rfadu zcela neurcitych
pojmd, které mohou byt pfedmétem individudliniho vykladu a mohou tak vést k objektivné neodiivodnitelné
nerovnosti pri poskytovdni hrazenych sluZeb! Text zdkona pfindsi definici jakychsi podminek pro urceni
rozsahu hrazené péce, nicméné tyto podminky stavi na zcela vdgnich pojmech. Samoziejmé na strané jedné
souhlasime s rozsifenim definice vyslovné i na péci smérujici ke zmirnéni utrpeni, se zavedenim poZadavku
priméfené bezpecnosti poskytnuté péce pro pacienta (i kdyZ i tento pojem neni blize konkretizovadn);
podminku souladu s poslednim dosaZenym pozndnim medicinské védy povaZujeme za nutnost, nebot jinak
by se jednalo o péci non lege artis.

Co se tyce podminky uvedené pod pism. c), tj. existence dikazu, rovnéz tuto podminku povazujeme za vdgné
vymezenou a neodivodnénou. V nékterych pripadech mizZe byt nepfrilis ovérena alternativni péce posledni
moznosti k zachrané zdravi Ci Zivota a nechdpeme, pro¢ by méla byt pro takového pacienta nehrazend.

Ad. 2 Zdsadné odmitame zakomponovdni ekonomickych hledisek do posuzovdni potfebné zdravotni péce -
viz podminka obsaZend v pism. a) , a jeji poskytnuti je v souladu s uc¢elnym vynakldddnim zdroji verejného
zdravotniho pojisténi”. Pfedné je nutno napadnout neurcitost této ekonomicky vyjadrené podminky, nebot
ani divodovad prdva neobjasriuje, podle jakych kritérii se bude ucelovost vynaklddadni zdroji hodnotit, jakym
zpusobem a zejména kdo bude tuto ucelnost vynakldddni zdroji posuzovat, zda Ministerstvo zdravotnictvi,
zdravotni pojistovny ¢i pfimo zdravotnické zafizeni, potaZmo lékar. Ddle nelze pfipustit, aby v rozhodovdni
v oblasti péce o zdravi lidi prevdzila ekonomickd kritéria. Se stanovenim této podminky v Zadném pripadé
nesouhlasime! To co se jevi ucelnym v pripadé prvnim, jindy nemusi nutné hlediska tcelnosti splriovat. To, co
se jevi jako ucelnym vynakladdnim prostiedkd, nemusi byt nejefektivnéjsi variantou z pohledu vynakladdni
prostredk ze socidlnich systému obecné.

Zdkon obecné nestanovi princip a zptsob, kterym bude na zdkladé ust. § 13 odst. 1 zdkona rozhodovdni o
Uhradé za zdravotni péci. V Zdadném pripadé nelze pripustit, aby o tom, zda je péce hrazend Ci nikoli
rozhodovalo samotné zdravotnické zarizeni. To by mohlo vést k nerovnému pristupu pacientt jak skupinové
(ve smyslu rozdilii mezi zdravotnickymi zarizenimi), tak jednotlivé (rozdilny pristup k pacientum). Je sice
zfejmé, Ze situace a zdravotni stav kazdého jednotlivého pacienta je nutno posuzovat individudlné, na
druhou stranu odmitdme nerovné postaveni pacientt, kdy by u jednoho pacienta byla konkrétni zdravotni
péce hrazend a u jiného nehrazend. To by zcela popiralo princip rovnosti a princip prdvni jistoty
v poskytovdni zdravotni péce. Predpokldddme, Ze bylo zamysleno vytvoreni centralizovaného a jednotného
standardu, bez kterého si nedokdZzeme fungovdni systému predstavit. K tomu vSak opakujeme, Ze jednak
povaZujeme stdvajici rozsah hrazené péce za odpovidajici a vyhovujici a jednak je nasim divodnym
poZadavkem byt prizvani k diskuzi o pripadné tvorbé novych prdvnich predpis nebo zmén stdvajici pravni
upravy!

Ad. 3 Soucasné postraddme zakotveni jakychkoli kontrolnich mechanism( rozhodovdni o hrazeni zdravotni
péce na zdkladé naplnéni podminek navrhovaného znéni § 13 odst. 1 ZoVZP zejména ze strany zdravotnich
pojistoven. V pripadé, Ze by standard nebyl dostatecné urcité vymezen, povaZujeme za stéZejni zavést
operativné fungujici opravné prostiedky proti rozhodnuti o spolutucasti ze strany pacienta. Nelze predvidat,



jak by se postavila soudni praxe k pripadnému rozhodovdni ve sporech o uhradu zdravotni péce
z vSeobecného zdravotniho pojisténi. Nadto by toto naopak prineslo zvysené ndklady ze statniho rozpoctu.
Jednalo by se o tak zdvazné rozhodnuti, Ze by mélo podléhat nejen efektnimu prezkumu, ale i vyslovné
upravenému reZimu kontroly.

Zdavérem: S ohledem na shora uvedené a souclasny systém uhrad zdravotni péle povaZujeme za
nepfripustné, aby bylo o thradé zdravotni péce ze zdravotniho pojisténi rozhodovdno jinym zplsobem, neZ se
tomu déje nyni, a jiZ viibec ne atomizované a individudlné.

Cely systém nezohledrfiuje v Zadném sméru socidlni hlediska pacient(, ktefi nemohou s ohledem na svoji
financni situaci Ci financni situaci rodiny dosdhnout na nehrazenou zdravotni péci a budou odkdzani jen na
hrazené minimum. Nelze se podivovat, Ze takové otdzky vyvstavaji, jelikoZ socidlni partnefi nebyli sezndmeni
ani s chystanou podobou hrazeného ,standardu” ani s jiZ zminovanym systémem rozhodovdni o
bezplatnosti péce.

Tyto pfipominky jsou zasadni povahy

2. Kbodu 6
S predmétnym ustanovenim nesouhlasime, a to zejména v navaznosti na pripominky uplatnéné
k pfedchozimu budu a poZadujeme jej z novely vypustit.

Odiivodnéni:

Uvedend konstrukce vyvoldvd mnoho nesrovnalosti, a to zejména s ohledem na vyse recené k bodu ¢. 5
ndvrhu. S ohledem na to, Ze poZadujeme zruseni uvedeného ustanoveni novely a zahdjeni fadné odborné
debaty a socidlniho dialogu v této oblasti, navrhujeme vypustit i tato ustanoveni novely. Pfedpokldddme, Ze
bude stanoven ,standard” a Ze o bezplatnosti zdravotni péce a tedy i o rozsahu a obsahu informovdni
nebude rozhodovat zdravotnické zafizeni. Pokud by tomu tak nebylo, je otdzkou, jak by zdravotni pojistovna
kontrolovala a dokonce sankcionovala splnéni této povinnosti zdravotnického zafizeni.

Tato pripominka je zasadni povahy

3.Kbodu?
Se zménou ust. § 15 odst. 4 zdkona nesouhlasime a Zddame o jeji vypusténi.

Odiivodnéni:

Jednd se o ockovaci ldatky k Sirokému provddéni prevence proti nékterym zdvaZnym onemocnénim nebo
nezbytné lécivé pripravky — Zivot zachranujici Iéky. V daném pripadé povaZujeme zménu za neodivodnénou
a majici zcela zanedbatelny dopad na zdravotni pojisténi. Za samoziejmé pokldddme, Ze tyto ldtky jsou plné
hrazeny ze vseobecného zdravotniho pojisténi, ale predpokldddme, Ze budou plné hrazeny vZdy a bez dalsich
podminek.

Tato pripominka je zasadni povahy

4. Kbodu 8

OS nesouhlasi s vypusténim slov ,,obsahujici 1écivé latky ze skupin léCivych latek uvedenych v priloze €. 2
a pozaduje Upravu zachovat.

Odiivodnéni:

Ani v divodové zprdvé neni radné vysvétleno, co je diivodem a ucelem této upravy. Domnivdme se, Ze se
muzZe jednat o omezeni rozsahu lé¢ivych Idtek, pro néZ SUKL stanovuje uhradu, s ¢imZ nemizZeme souhlasit.
Jiz v minulosti byl obsah prilohy ¢ 2 vyznamnym zplsobem redukovdn z pilvodnich 521 skupin na
soucasnych cca 300 skupin.

Tato pfipominka je zasadni povahy.



5. Kbodu 11
OS zasadné nesouhlasi se zvySenim regulacniho poplatku za hospitalizaci pacienta.

Odiivodnéni:

Odlvodnéni této zmény je naprosto nedostacujici. Zejména postraddme reseni pro socidlné slabé skupiny
obyvatelstva, k této problematice nebyla zpracovdna analyza RIA, kterd je v tomto sméru stéZejni a Zaddme,
aby ministerstvo predloZilo Fadnou analyzu dopadu této zmény. Pacient nerozhoduje o tom, zda bude
hospitalizovdn nebo nikoli a v Zddném pripadé se nejednd o pobyt srovnatelny s hotelovymi sluZzbami.
Pacient je hospitalizovdn z divodu zdravotniho stavu. Neékteri pacienti neprijimaji stravu, jelikoZ jsou
vyZivovdni parenterdlné (infuzni roztoky jsou hrazeny ze zdravotniho pojisténi). Nadto i duvodovd zprdva
pfipousti, Ze navrZend Uprava miZe prindset socidlni dopady na ,nékolik uplné nejchudsich”, ale reseni
ponechdvd na socidlnim systému, ¢imZ dochdzi k prelévdni zodpovédnosti na jiné instituce vcetné verejnych
vydajd.

Tato pfipominka je zasadni povahy

6. K bodu 12 a k prechodnému ustanoveni bodu 5

0OS zasadné nesouhlasi a z toho diivodu odmita vyjmuti uhrad za podptirnou nebo dopliikovou lécbu ze
zdravotniho pojisténi (viz odlvodnéni k pfechodnym ustanovenim) a poZaduje zachovat stavajici pravni
upravu.

Tato pripominka je zasadni povahy

7. Kbodu 14
0OS odmita zménu tohoto ustanoveni z nize uvedenych divodl a poZaduje ponechat stavajici pravni
upravu.

Odiivodnéni:

Vzhledem ktomu, Ze poZadujeme zachovat prilohu ¢. 2 a jeji vyznam v soucasné prdvni upravé (viz.
pfipominky k bodu 8), se zménou zdsadné nesouhlasime. Jednd se o zdsadni sniZeni pravni jistoty zejména
mensich zdravotnickych zarizeni poskytujicich ustavni péci, jelikoZ uzavieni dohody se zdravotni pojistovnou
dle véty posledni, je ponechdno na vili smluvnich stran a zdravotnim pojistovndm neni v tomto sméru
uloZena kontraktacni povinnost. Nadto je zcela na viili a vyjedndvacich schopnostech zdravotni pojistovny,
zda uzavre dohodu s vyrobcem nebo drZitelem rozhodnuti o registraci o vysi a podminkdach thrady nad
ramec pausdlni uhrady.

Tato pfipominka je zasadni povahy

8. Kbodu 15

0S odmita tuto zménu, a to zejména z dlivodu, Ze zcela nezohlediiuje vyjimeéné situace, které mohou
odtivodiovat aplikaci oékovaci latky v jiném provedeni nez nejméné ekonomicky naroéném. PovaZujeme
za dulezité motivovat predevsim zdravotni pojistovny nebo pfimo lékafe, aby sami vyhledavali oékovaci
latky v provedeni nejméné naro¢ném.

Odiivodnéni:

O tom, jakou ockovaci ldtku pacient dostane, rozhoduje vidy lékar, nicméné mnohdy zdravotni stav
neumozZniuje, aby pacient dostal ockovaci Idtku v provedeni nejméné ekonomicky ndrocném. Zejména v
téchto pripadech, kdy zdravotni stav neumozriuje aplikaci Idtky v provedeni nejméné ekonomicky ndrocném
na zdkladé zdivodnéni lékare, musi byt tato ,,drazsi” ockovaci latka pIné hrazend ze zdravotniho pojisténi.
PovaZujeme za dileZité motivovat zdravotni pojistovny Ci pfimo lékafe k samostatnému vyhleddvani
ockovacich Idtek v provedeni nejméné ndrocném A odmitame prfendseni financni zatéze draZsich ockovacich
Idtek na pacienta, ktery si bude v sirsim rozsahu na Idtku dopldcet. Prevence jako takova je vZdy levnéjsi nez



ndslednd Iécba. A proto apelujeme na zachovadni rozsahu zdravotni péce ve stdvajicim rozsahu bez tohoto
neoddvodnéného zuZovdni.

Tato pripominka je zasadni povahy

9. Kbodu 24
OS souhlasi s navrzenym znénim bodu e) za stanovenych podminek, ale pozadujeme, aby se dohoda o
Ghradé promitla i do vy$e maximalni ceny stanovené Ustavem.

Odiivodnéni:

V praxi dochdzi k tomu, Ze je - li maximdlni cena vyssi neZ uhrada ze zdravotniho pojisténi, rozdil mezi
Uhradou ze zdravotniho pojisténi a vyssi maximdlni cenou nese pojisténec. Dochdzi tak sice k uspore
financnich prostredku ze zdravotniho pojisténi, ale vyssi ndklady spojené s redlné aplikovanou cenou byly
k tiZi pacienta. Proto doporucujeme, aby dohoda o uhradé ovlivnila i vysi maximdlni ceny a zamezilo se pak
vyse uvedenym rozdilim, které financné kryje pojisténec.

Obava z poklesu zdjmu zahranicnich farmaceutickych firem, jeZ je vyjadrena v divodové zpravé, neni na
misté, jelikoZ je zndmo, Ze v CR jsou ceny léki Easto mnohem vyssi neZ v okolnich stdtech.

Tato pfipominka je zasadni povahy

10. K bodu 26

Zasadné trvame na tom, aby kaidy terapeuticky nezameénitelny lécivy pripravek byl piné hrazen
z vefejného zdravotniho pojisténi. Zadame MZ o provedeni analyzy, jakého poctu terapeuticky
nezaménitelnych lé¢ivych pripravkil se dotyka skuteénost, Ze nejsou hrazeny ze zdravotniho pojisténi.

Odiivodnéni:

Odborovy svaz vychdzi zdiuvodové zpravy MZ, kde se rikd, Ze prestoZe lécivé pripravky ve
skupiné nemuseji byt v zdsadé terapeuticky zaménitelné, z podstaty nelze ocekdvat, Ze v kazdé skupiné bude
plné hrazeny kazdy IéCivy pripravek, ktery neni vzdsadé terapeuticky zaménitelny s jinym lécivym
pfipravkem do této skupiny zarazenym. S timto nemuzZeme souhlasit a Zadame, aby kaZdy terapeuticky
nezaménitelny IéCivy pFipravek byl pIné hrazen.

Tato pfipominka je zasadni povahy

11. K bodu 47 a k pfechodnému ustanoveni bodu 3
Nesouhlasime, aby revize maximalnich cen Iékt a uhrad probihala pouze jednou za 3 roky.

Odiivodnéni:

NemuZeme souhlasit s tim, aby se revize maximdlnich cen léki provddély pouze jednou za 3 roky. Proto
pozZadujeme zachovat alespori soucasny stav, ktery vsak ani dnes neni dostacujici, nebot stanoveni
maximdlnich cen a uhrad neodrdZi zejména aktudlni vysi ménového kurzu a ani pfipadné dohody mezi
pojistovnou a vyrobcem (dovozcem, drZitelem registrace) na nizsi uhradé lécivého pripravku viz. pripominka
k bodu 24.

Ceny IéCivych pripravki se odvijeji mimo jiné od hodnoty ménového kurzu. Prvni stanoveni maximdlinich cen
vychdzelo z hodnot ménovych kurzii k1. lednu 2006, které se v ndsledujicich letech vyrazné sniZily.
Zahranicni farmaceutické firmy se tak do této doby, diky Ceské legislativé, neopodstatnéné obohacovaly o
zisky plynouci z kursovych rozdilii vychdzejicich ze stanoveni maximdlni cen lécivych pripravki. Tomuto
stavu bychom chtéli do budoucna predejit a v této souvislosti poZadujeme, aby byla provedena okamZzita
dukladnd revize vSech maximdlni cen a jejich uprava zohledriujici aktudlni ménovy kurz. Tato revize, dle
naseho ndzoru, neni ndro¢nd na realizaci a muZe zplsobit jen zanedbatelné financ¢ni ndklady vzhledem
k financni uspore s revizi spojenou. Podle riiznych informaci a propocti se timto muZe dosdhnout uspory az



ve vysi cca 6 mid. KC. Navrhujeme, aby tato revize byla obligatorné provddéna vZdy v zavislosti na
podstatnéjsi zméné ménového kurzu, minimdiné vsak jedenkrdt rocné.
Tato pripominka je zasadni povahy

12. K bodu 50
Pripominky jsou obdobné jako pripominky k bodu 26.
Tato pripominka je zasadni povahy

13. K pfrechodnym ustanovenim bodu 3
S timto opatienim zasadné nesouhlasime a poZadujeme provést okamzitou revizi Ié€ivych pFipravka.

Odiivodnéni:

OS poZaduje provedeni okamZité revize IéCivych pripravkd. V pfipadé neprovedeni okamZité revize by do
konce roku 2011 doslo ve zdravotnictvi doslo k dalsim ztratdm v Fadech miliard KC. Je pro nds neprijatelné,
Ze zatim byla provedena revize jen u 40% lécivych prostiedki a poZadujeme okamZitou realizaci zbyvajici
Cdsti lécivych pripravka. Tento pfistup by predstavoval neucelné vynakldddni prostredki z verejného
zdravotniho pojisténi. Predpokladdme, Ze pokud by byla provedena kompletni revize, tak z pohledu riiznych
odbornych spolec¢nosti mohlo dojit opét k uspordm ve vysi 5 mld.

Tato pfipominka je zasadni povahy

14. K prechodnym ustanovenim bodu 5

OS zasadné nesouhlasi stouto zménou, tj. vyjmutim uhrady zverejného zdravotniho pojisténi pfi
poskytovani ambulantni zdravotni péée lé€ivym pripravkiim a potravindm pro zvlastni lékaiské ucely,
které obsahuiji |é¢ivé latky v rozsahu stanoveném pftilohou vyhlasky €. 385/2007 Sb.

Odiivodnéni:

Podpirna lé¢ba vyznamnym zptlsobem ovliviiuje zdravotni stav pacienta, zejména pacientu se zdavaznymi
poruchami gastroinstecidlniho traktu, a tento krok by bezpochyby prinesl vyznamné zuZeni poskytované
zdravotni péce hrazené ze zdravotniho pojisténi. .

Tato pfipominka je zasadni povahy

Pripominka k diivodové zpravé

K divodové zpravé novely OS podotyka, Ze se jedna o zcela nedostatecné zpracovany dokument,
obsahujici Fadu povrchnich a zkreslenych tvrzeni. Zejména pak postradame analyzu socialnich dopadt
novely na pojisténce, obzvlasté v oblasti zdravotni péce, ktera by neméla byt hrazena ze zdravotniho
pojisténi a ke zvySovani regulacniho poplatku za hospitalizaci.

Tato pfipominka je zasadni povahy.

Pfipominky nad rdmec novely zakona

1. OS pozaduje, aby v prvni vété ust. § 17 odst. 6 zdkona byla na zavér za slova ,,zdravotnickych zafizeni“
vloZena slova ,,a Odborovym svazem zdravotnictvi a socidlni péce CR, ktery dle zdkoniku prace zastupuje
zajmy zaméstnancti v daném odvétvi“.

Odiivodnéni:

OS poZaduje, aby byl jednim z tucastnikt dohodovaciho fizeni k ndvrhu vyhldsky o stanoveni hodnoty bodu,
vyse uhrad zdravotni péce hrazené zverejného zdravotniho pojisténi a regulacnich omezeni, jakoZto
zdstupce zameéstnanct dle zakoniku prdce v odvétvi zdravotnictvi a socidlnich sluZeb.

Tato pfipominka je zasadni povahy



2. Nad ramec prvni upravy navrhujeme zvazit systém jednotnych doplatkt za ceny lécivych prostiedka.

Odiivodnéni

Soucasny systém umoznujici riznou vysi doplatki za IécCivé pFipravky v Iékdrndch, je pro pacienta velmi
neprehledny a financné ndkladny. Rozdil v cendch IéCivych pripravki v jednotlivych zarizenich Iékdrenské
péce je neodivodnény a vede k neopodstatnénému obohacovdni Iékdrenskych zarizeni na ukor pacienta.
Tyto prostredky se nevraceji do systému zdravotniho pojisténi, ale zlstdvaji Cistym ziskem Iékdren.

Tato pripominka je zasadni povahy

3. Nad ramec novely k § 39a a nasl. ke zptisobu stanoveni cen uplatriujeme nasledujici pfipominku,
Pozadujeme, aby se ministerstvo dusledné zabyvalo podobou pravni Upravy zplsobu stanoveni cen.
Dosavadni zplsob stanoveni cen formou referencniho kosSe povazujeme za velmi administrativné narocny,
netransparentni a vedouci kumélému navySovani cen farmaceutickymi firmami. Ddle nejsme zcela
presvédceni, Ze zplUsob stanoveni cen dle navrhované Gpravy je plné v souladu s pravem Evropské unie.

Tato pfipominka je zasadni povahy.



