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Chce ziskat od pacientti ro¢né az 4 miliardy korun

Ministr zdravotnictvi Tomas$ Julinek (ODS) vcera predstavil sviij plan reformy zdravotnictvi, ktery ma
stat pacienty az ¢tyri miliardy korun rocné.

Nejvice budou bolet tyto poplatky:

* Tricetikorunovy za navstévu praktického a détského lékare, specialisty a zubare a za kazdy
predepsany lék na receptu.

* Sedesatikorunovy za den v nemocnici, lé¢ebné a v laznich.

* Devadesatikorunovy za navstévu lékarské pohotovostni sluzby.

Nové poplatky se tykaji vSech ob¢antl, vyjimku tvori jen déti do tii let. Julinek tim chce snizit ¢erpani
lékarské péce a omezit plytvani s 1éky.

Strop poplatku, které pacient zaplati ze svého u lékare, za 1ék na receptu a doplatki za léky,
stanovilo ministerstvo na pét tisic korun za rok.

Pokud pacient utrati za rok vice nez pét tisic, vrati mu rozdil jeho zdravotni pojiStovna. Neuhradi mu
vSak poplatky za pobyt v nemocnici, 1é¢ebnach a laznich a navstévy pohotovosti.

Podle stinového ministra zdravotnictvi za CSSD Davida Ratha kvili tomu pacient ve skute¢nosti
roc¢neé zaplati ze svého ne pét tisic, ale sedm az osm tisic korun.

Julinek uved], Ze poplatky, které budou lékari v ordinacich vybirat, budou sledovat zdravotni
pojistovny, a lékari tedy nebudou muset vydavat pacientum doklad o tom, ze je zaplatili.

Pacienti nebudou muset ani psat zZadost, aby jim pojiStovna proplatila Castku, jiz zaplatili nad
pétitisicovy limit.

"Sledovéni doplatkl je ukolem zdravotnich pojistoven," rekl Julinek. "Prekroceni limitu zjistuje



zdravotni pojistovna vzdy ke konci kalendarniho ¢tvrtleti. Castku, o kterou pojiSténec prekrodil limit,
mu uhradi do 60 dnd," upresnil.

A pro¢ se ma mimo roc¢ni limit 5000 korun platit 60 korun za den i v 1é¢ebnach dlouhodobé
nemocnych? Podle Julinkova ndméstka Pavla Hroboné je to proto, Ze polovina z nich zde lezi, jako by
lezela v domové dichodct, a tam uz ted plati 150 az 300 korun za den.

Opozice je proti

Vlada ma Julinkav ndvrh projednat na konci dubna, poslanci ho dostanou v kvétnu, a pokud ho
schvali a podepiSe prezident, zacne platit od ledna pristiho roku.

CSSD a komunisté uz oznamili, Ze v parlamentu Julinkovy navrhy nepodpori, protoZe jsou "nebyvale
ostré".

(Pokracovani na str. 4)

(Pokracovani ze str. 1)

Stinovy ministr zdravotnictvi David Rath (CSSD) véera uvedl, Ze poplatkovy plan ODS je planem "jak
u¢init zdravotni pé¢i ekonomicky nedostupnou pro statisice lidi v CR".

Julinek chce ale poplatky prosadit. Spoléha na koali¢ni partnery a prebéhliky z fad CSSD. I nékterym
koali¢nim poslanciim se ale navrh zdé prili$ razantni. Julinek vSak soudi, Ze na poplatky kazdy penize
ma.

Jeho ndméstek Marek Snajdr dokonce prohlasil, Ze "u veterinate jsme ochotni za své milacky zaplatit
sto i tisic korun", a tudiz bychom méli mit penize na svou navstévu lékare. Tricet korun pak srovnal s
litrem benzinu, tabulkou ¢okolddy nebo dvéma malymi pivy.

Hrobon: trindct navstév 1ékare za rok je prilis

Naméstek ministra zdravotnictvi Pavel Hrobon véera na téZe tiskové konferenci prohlésil, Ze Cesi v
poctu navstév 1ékare jednoznacné vedou. Jsou u néj trinactkrat za rok a to je dvojnasobek praméru
Evropské unie. "Zavedeni poplatkti méa snizit naduzivéni zdravotni péce," rekl Hrobon.

Poplatkem 30 korun za lék na receptu si ministerstvo slibuje lepsi vyuziti predepsanych léku, protoze
pacient bude védét, Ze za né zaplatil.

"Prumérny senior jich uziva devét. Pritom uz Sest z nich muze pacientovi $kodit," uvedl Hrobon.
Ministerstvo predpoklada, ze pacienti budou o pétinu az polovinu chodit k 1ékari méné a nebudou
vyhazovat za léky bez uzitku. Zatim pry ro¢né 1ékl v popelnici skon¢i zhruba za dvé miliardy korun.
V navrhu zédkona, ktery ministerstvo pripravilo, se piSe, Ze regulacni poplatky maji byt prijmem
zdravotnického zarizeni, které je vybralo. V praxi to bude vypadat tak, Ze je zaplatime 1ékari v
ordinaci z ruky do ruky a v 1ékarné lékarnikovi.

Lékarnici poplatky ale vybirat nechtéji. "My je nechceme. Pridejte 1ékarum. Lidé nam uz tak
nadavaji," prohlésil véera prezident 1ékarnikt Lubomir Chudoba.

Pokud ale zédkon stanovi, Ze je vybirat musi, pak chtéji, aby v zakoné bylo, Ze penize lékarnik musi
investovat do programu lékarny, které jsou ve prospéch pacienta. Ma to byt napriklad program
sledujici 1ékovou historii pacienta nebo program vyhodnocujici interakce 1éki. Ministerstvo chce
jesté jednat s 1ékarniky a presvédcit je, aby poplatky vybirali.

keksk
Co by se jesté mélo ve zdravotnictvi zménit
1. Obcan bude mit prehled o tom, na jakou péci ma narok, kdo a kde mu ji poskytne.

2. Obcané budou informovani o kvalité prace jednotlivych zdravotnickych zarizeni.
3. Obcané budou motivovani k péci o vlastni zdravi.



4. Bude zaveden limit na doplatky na léky.

5. VSem bude jasné, na jaké sluzby si bude mozné legalné priplatit.

6. Transformované zdravotni pojiStovny budou moci nabizet smluvni pojiSténi.
7. Zlepsi se tizeni zdravotnich pojiStoven.

8. Bude zprisnéna kontrola zdravotnich pojiStoven.

9. Zdravotnicka zarizeni budou placena za objem a kvalitu poskytnuté péce.
10. Zvysi se naroky na kvalitu a bezpeCnost nemocnic.

11. Stat bude podporovat obory, v nichz hrozi nedostatek lékar.

12. Vyznamné se zlepsi ¢innost zdravotnické zachranné sluzby.

13. Spi¢kovou medicinu budou garantovat univerzitni nemocnice.

14. Stat vytvori podminky, aby si lidé mohli 1épe chranit svoje zdravi.

15. Bude zahdjena celondrodni diskuse o budoucnosti financovani ¢eského zdravotnictvi.
(CTK)

Kdo a kdy nebude platit

* déti do tri let

* pri ochranném léCeni narizeném soudem

* pri 1écbé infekéniho onemocnéni

* pri preventivni prohlidce

* hemodialyze

* laboratornim a diagnostickém vySetreni

* yySetreni pri odbéru krve, plazmy nebo kostni drené

Co budeme platit

* 30 K¢ za navstévu praktického 1ékare, détského, zubniho a Zenského lékare, ambulantniho
specialisty, klinického psychologa a logopeda.

* 30 K¢ za kazdou polozku na receptu, tedy za vydani kazdého ze zdravotniho pojiSténi plné nebo
castecné hrazeného lécivého pripravku nebo potraviny pro zvlastni lékarské ucely, predepsaného na
receptu, bez ohledu na pocet predepsanych baleni.

* 60 KC za den hospitalizace v nemocnici, odborném lécebném ustavu, détské odborné lécebné a
ozdravovneé, pri poskytovani komplexni lazenské péce. Den, kdy byl pojiSténec hospitalizovan, a den,
kdy byl propustén, se pocita jako jeden den. Poplatek se vztahuje i na pobyt privodce ditéte, je-li
hrazen z verejného zdravotniho pojisténi.

* 90 K¢ za pohotovostni sluzbu, 1ékarskou sluzbu prvni pomoci, istavni pohotovostni sluzbu, a to ve
dnech pracovniho klidu, volna a v pracovnich dnech od 17 do 7 hod.

Limit 5000 K¢ za rok

Vztahuje se na:

* regulacni poplatky i doplatky za 1éky

Nevztahuje se na:

* hospitalizaci v nemocnici,

* hospitalizaci v 1é¢ebnach dlouhodobé nemocnych

* pohotovost

* na doplatky na 1éky ur¢ené pouze k podpurné 1écbé (vitaminy)

Kdy penize zpét:

* Pri prekroceni limitu (5000 korun za rok) zdravotni pojistovna uhradi pojisténci ¢astku, o kterou
prekrocil limit, do 60 dnll od skonc¢eni kalendarniho Ctvrtleti, ve kterém byl limit pfekrocen.



* Pokud pojiSténec penize nedostane nebo nesouhlasi s vyuctovanim, mize pozadat pojistovnu o tuto
thradu, ale musi predlozit prislusné doklady o zaplaceni regulacnich poplatkl a doplatku za 1éky.
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