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Ministryně zdravotnictví zahájila jednání o protikrizových 
opatřeních napříč politickým spektrem
Ministryně zdravotnictví Dana Jurásková a první náměstek ministryně Marek Šnajdr zahájili tento týden jednání s opozicí o prosazení opatření proti dopadům finanční a ekonomické krize na české zdravotnictví. Tým odborníků navrhl vhodné úpravy, které garantují nejen posílení příjmů zdravotních pojišťoven, ale také umožní úspory, především v lékové politice. Cílem opatření je i v době krize udržet vysoký standard našeho zdravotnictví, garantovat lidem dostupnost a přístup k péči a zajistit rovněž stabilitu poskytovatelům a všem zdravotníkům.   
V souvislosti s finanční a ekonomickou krizí lze očekávat propad příjmů systému zdravotního pojištění v letech 2009 a 2010 ve výši 10 až 12 miliard korun ročně. Aby se tak nestalo, navrhuje ministerstvo zdravotnictví:

· Navýšení plateb státu za státní pojištěnce již od 1. července 2009 do 31. prosince 2010. V roce 2009 vzroste platba státu o 2,5 miliardy korun, v roce 2010 o dalších 5 miliard. Celkem tedy 7,5 miliard. Od roku 2011 pak naběhne další valorizační mechanismus. 
· Zpřesnění kontrolních pravomocí zdravotních pojišťoven v oblasti výběru a vymáhání pojistného. Toto opatření přinese zdravotním pojišťovnám dodatečné příjmy ve výši až 1,2 %.
· Celkové posílení výdajů na hrazenou zdravotní péči o 2,5 miliardy Kč z  provozních fondů a fondů prevence zdravotních pojišťoven.
Významné úspory přinesou také zásadní úpravy v oblasti lékové politiky. Změny v této oblasti by měly českému zdravotnictví uspořit z v roce 2009 a  2010 dalších 2,5 miliardy korun:
· Snížení ceny i úhrady léků při vstupu prvního generika o 25 %,místo původních 20 % a navíc snížení ceny a úhrady druhého generika o dalších 10 %.
· Rychlejší vstup generických léků na trh, z devadesáti na třicet dnů.

· Plošné snížení cen všech léků o 5 % do doby přenastavení cen a úhrad dle zákona Státním ústavem pro kontrolu léčiv.
Plán zahrnuje rovněž zvýšení dohledu státu nad plněním povinností zdravotních pojišťoven.

· Zpřesnění definice vyrovnaného hospodaření.

· Zákaz poskytovat plnění za přestup pojištěnce.

· Prokazování důvěryhodnosti statutárních orgánů.

· Zpřesnění požadavků na povolení ke sloučení nebo splynutí pojišťoven.

· Zákaz založit zdravotní pojišťovnu pro subjekty propojené se zdravotnickými zařízeními.

Všechna plánovaná opatření přispějí ke stabilizaci zdravotnického systému v České republice a zároveň budou mít pozitivní vliv na pacienty (pokles ceny = snížení doplatku). Ministerstvo zdravotnictví bude pacientům i nadále garantovat rozsáhlý komfort a dostupnost specializované péče. „Zásadním nebezpečím pro finanční stabilitu systému je rušení regulačních poplatků. Předpokládaný přínos regulačních poplatků do zdravotního systému činí nezanedbatelných 7,5 miliard korun. Nikdo z těch, kteří prosadili zrušení poplatků, neřekl, kde tyto peníze pro zdravotnictví získá,“ varuje ministryně zdravotnictví Dana Jurásková. „Pokud neprovedeme tato zodpovědná opatření a pokud opět začneme utrácet za paraleny, nebudeme mít peníze na léčbu vážně nemocných občanů,“ doplnil první náměstek ministryně zdravotnictví Marek Šnajdr.
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