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Vysledky 2. kola projektu HEZR

(Projekt hodnoceni ekonomickych a socidlnich opatieni ve zdravotnictvi)

Druhého kola projektu HEZR se zcastnilo 55 hodnotiteld (ekonomové, analytici, pravnici,
sociologové, lékafti, porodni asistentky, odborni Zurnalisté, podnikatelé, manazefi, zastupci
stavovskych organizaci, neziskovych organizaci, odborii a akademické obce).

Do terminu 1. 6.2009 své odpovédi odeslalo 33 hodnotiteld.

K hodnoceni jsme expertiim predlozili tyto opatieni:
1. Navrh vzajemné rodi¢ovské vypomoci
2. Uhrada regula¢nich poplatkii kraji
3.Opatfeni Vlady CR ke zmirnéni dopadii krize na ¢eské zdravotnictvi
4. Opatieni navrzena CSSD ke zmirnéni dopadi krize v socialni a zdravotnické oblasti
5.Slouceni zdravotnich pojistoven

6.Zavedeni standardl zdravotni péce

7. Sleva na socidlnim pojiSténi

Jednotliva opatreni jsou ¢leny hodnoticiho panelu HEZR hodnoceni v kategoriich:
* mira souhlasu s opatifenim
» dilezitost opatieni pro spolec¢nost

* komentaf k danému opatieni
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Mira souhlasu s opatienim (-3, +3)

Mira souhlasu vyjadiuje ndzor ¢lena hodnoticiho panelu (dale jen HP) na kvalitu, resp. jim
ocekavany efekt navrhovaného nebo piijatého opatieni, ktery mize byt od deklarovaného cile
odlisny.

Stupnice: 0 zadny prinos, status quo

- 3 absolutni nesouhlas +1 souhlas se znacnymi vyhradami
- 2 znacny nesouhlas +2 souhlas s mirnymi vyhradami

- [ mirny nesouhlas +3 absolutni souhlas

Dulezitost opatieni pro spolec¢nost (%)

Hodnoti se mira spoledenské dilezitosti opatieni, resp. oblasti, na kterou bude mit dopad. Cim
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dopad.

Komentate hodnoticiho panelu k opatienim

Clenové HP mohou svymi komentaii zdtivodnit své hodnoceni, vyjadfit se k jednotlivym
opatfenim a poukézat na jejich negativa ¢i pozitiva.

HEZR Rating

HEZR Rating opatieni

Piedstavuje soucin primérné miry souhlasu a prumérného koeficientu dulezitost, které
vychézeji z databaze tidajui ziskanych od ¢lentt HP. Opatieni s nejvysSim ratingem ma podle
HP nejvétsi piinos pro rozvoj zemé z hodnocenych opatieni.

Opatieni ziskéavaji rating ve skale od -300 do + 300.
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Mira souhlasu s opatienim

Mira souhlasu s opatfenim (-3, +3)

Mira souhlasu vyjadfuje nazor hodnotitele na kvalitu, resp. jim oclekdvany efekt
navrhovaného nebo pfijatého opatreni, ktery mlze byt od deklarovaného cile odlisny.

Graf 1. Mira souhlasu s opatrenim (-3, +3)
2
1,5
1
0,5
— —
0
-0,5
—
-1
-1,5
_2 —
2,5
vzajemna thrada opatfeni opatreni slouceni zavedeni slevana
rodicovska | regulaénic | vlady ke CSSDke zdr. standardt | socidlnim
vypomoc h popl. zmirnéni | zmirnéni | pojistoven | zdr. péce pojisténi
kraji krize krize
|- Mira 1 2,18 1,07 -0,92 0,92 1,92 1,03

HEZR - hodnoceni zdravotnickych a socidlnich

opatreni

Mira souhlasu hodnotiteli s opatrenim (-3, +3) RI\II.\;;I- I
Navrh vzajemné rodi¢ovské vypomoci 1,00
Uhrada regula¢nich poplatkd kraji -2,18
Opatfeni vlddy CR ke zmirnéni dopadi krize 1,07
Opatfeni CSSD ke zmirnéni dopadd krize -0,92
Slouceni zdravotnich pojiStoven 0,92
Zavedeni standard( zdravotni péce 1,92
Sleva na socialnim pojisténi 1,03
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PROJEKT HEZR 2009

Diilezitosti opati‘eni pro spole¢nost

(0 - 100%)
Dilezitost opatieni pro spolecnost (%)

Hodnoti se mira spoletenské dilleZitosti opatieni, resp. oblasti, na kterou bude mit dopad. Cim je

vvvvvv

Graf 2. Mira dulezitosti opatfeni pro spolec¢nost
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HEZR - hodnoceni zdravotnickych a socidlnich
opatreni

Mira dulezitosti opatreni pro spoleénost (0 - 100%)

Navrh vzajemné rodiCovské vypomoci 2
44,1
Uhrada regula¢nich poplatkd kraji 1
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Opatfeni vliddy CR ke zmirnéni dopad( krize na ¢eské zdravotnictvi 5
53,3
Opatreni CSSD ke zmirnéni dopadd krize 3
52,0
Slouceni zdravotnich pojiStoven 3
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Zavedeni standardl zdravotni péce 0
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Sleva na socialnim pojisténi

Ve

HEZR Rating (-300, + 300)

Rating HEZR piedstavuje soucin primémé miry souhlasu a primérného koeficientu dilezitosti, které
vychazeji z databaze udaju ziskanych od expertit HEZR.

Opatfeni s nejvyS$im ratingem ma z hodnocenych opatteni podle HP HEZR nejvétsi piinos pro rozvoj

zeme.

Graf 3. HEZR Rating (-300, +300)
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HEZR - hodnoceni zdravotnickych a
socialnich opatreni

Navrh vzajemné rodicovské vypomoci 52,22
Uhrada regula¢nich poplatkd kraji -96,6
Opatteni vlddy CR ke zmirnéni dopadt krize na ¢eské zdravotnictvi 68,75
Opatteni CSSD ke zmirnéni dopadt krize 49:06
Slouceni zdravotnich pojiStoven 47,87
Zavedeni standardd zdravotni péce 160,7
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0
Sleva na socialnim pojisténi 55,31
HEZR Rating jednotlivych kol
Vyjadruje primérnou hodnotu vsech vybranych a ohodnocenych opatreni.

» » - 0 ~Yo 0 (] U . . S
Primérna hodnota viech hodnocenych opatreni RATING
1. kolo 88,08
2. kolo 34,17
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Komentare hodnotitelii:
1. Navrh vzajemné rodicovské vypomoci

Prof. Ing. Juraj Nemec: Pluralita foriem zabezpeCovania verejnych sluzieb je jednym z
nastrojov (podla sucasnych dominantnych teorii) zvySovania ich efektivnosti a kvality.
Formélne uznanie tejto formy starostlivosti o deti a jej "zaradenie do systému", ako
alterantivy ku klasickym Skdélkam preto povazujem za preto za vhodné a aj potrebné, pokial’ je
poskytovanie sluzby spojené¢ s finanénymi tokmi. Ciastoéne nestthlasim s argumentmi
ministra, ktoré maju skor byrokraticky obsah. Plne nepoznam ¢esku legislativu - o v pripade,
ze tuto sluzbu cheu poskytovat’ aj osoby, ktoré nemju deti do 7 rokov? Preco tiez tak striktne
limitivat’ pocet deti v opatere?

MUDr. Zdenék Machalek: Opatifeni je kladné, jen je tieba vice dbat na vybér osoby
poskytujici tuto sluzbu.

Ing. Tomas Sikora: Domnivam se, Ze jen beztthonnost nestac¢i k tomu, aby rodi¢e svéfili své
dité cizi osobé. Kdo bude posuzovat, ze je dobry otec nebo matka. U déti by se mély rozvijet
jejich schopnosti jiz v predSkolnim v€ku a to tato forma rodi€ovské pomoci nezajisti.
Zakonité bude dochazet 1 k vétSimu mnozstvi Grazu, nebot” misto, kde bude hlidani déti
probihat, nebude pfizptsobeno jen jejich potfebam.

Mgr. Romana Zatecka: Pro¢ tento navrh vibec vznikl? Resi tak okrajovy problém (pokud
jde viibec o problém), Ze se mi zd4 nadbytecny. Za jediné pozitivum povazuji to, Ze nezaklada
naroky na statni rozpocet. Zasadni problém vidim v tom, Ze na "hlidaci" rodi¢e klade jen
minimalni naroky: ziskani akreditace a prohlaseni o beztthonnosti, o tom, ze je dobry otec ¢i
matka (mimochodem, co to je - dobry otec, dobrd matka?). Tyto "naroky" pfece nemohou
vedle kvalifikovaného persondlu v piedSkolnich zatizenich viibec obstat. Navrh mozna fesi
ptivydélek pro matky nebo otce na mateiské, ale za stanovenych podminek vilbec nemuize
suplovat nedostatek predSkolnich zafizeni. Jednd se pouze o hlidaci sluzbu... Pro¢ tolik
humbuku pro tak nicotné cile.

Ivana Konigsmarkova: opatieni vidim jako podporu a zlegalizovani Cinnosti dnes b&zné
vykonavané, obzvlasté pti soucasném nedostatku mist v pfedSkolnich zatizenich
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MUDr. Adriana Liptakova: Nesuhlasim s takymto navrhom, je neodborny a povrchny.
Mgr. Radka Vichova: Bude se podle mého nazoru tykat zanedbatelného mnozstvi rodin.

Dr., Ing. FrantiSek Klufa: nejednd se o systémové feSeni, netfesi se tim nedostatek mist ve
Skolkach, je to pokracovani stavajiciho systému rodicovské vypomoci bez smluvniho zakladu,
pti kryti téchto naklada staitem by tento systém pfinesl pozitiva, v tomto piipadé by se vSak
jednalo o rozkvét systému "miniskolek".

Doc. PharmDr. Alexander Hrabalek: Jednd se o pozitivni navrh. Pfi zachovani "rodinné"
péce o déti bude moZné vykonavat plnohodnotné zaméstnani. Opatfeni by umoznilo drivéejsi
navrat rodi¢li (pravdépodobné piedevSsim Zen) do zaméstnani. Se vSem pozitivy s tim
spojenymi.

Ing. Petr KFiz: Nejvetsi vyhodou jak na strané poskytovatele tak i uzivatele je jeho
dobrovolnost a plnd moznost volby. Nevidim zadné jasna negativa, ale neni to vselék, ale
dopliikova forma vyuzitelné ¢asti populace.

PhDr. Martin Chval: Obavam se negativniho dopadu na Skolky a ve svém dusledky na
vetsinu déti v predSkolnim véku. Mél by byt systém nastaven spravedlivé ve smyslu nérokaii,
naro¢nosti a finanéniho ohodnoceni vzhledem k ucitelkdm mateiskych Skol. A to rozhodné
danym opatienim zajisténo nebude.

Blanka Sestakova: V navrhu chybi podminky, za jakych je mozné hlidani déti realizovat
(osobnostni, hygienické, vychovné dovednosti)

Doc. MUDr. Zdenék Kolar: Tento zptsob feSeni neni idedlni, av§ak pokud ho nedokéaze stat
a spolecnost fesit jinym zplisobem, je nutné i tuto alternativu podpofit.

Ing. Be. Vaclav Nadvornik: V situaci, kdy neni dostatek Skolek a kdy téméf neni mozné v
Praze umistit 3 leté dité do Skolky, je toto jedno z feSeni tohoto problému.

Marie Chvatalova: Nesouhlasim s neodbornym hlidanim. Jak bude feSeny piipadny traz
ditéte v cizi domdacnosti? NadrZzovani vlastnimu ditéti? Kdo vyhodnoti, zda je ,hlidaci
mamina“ vhodnou kandidatkou?
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Jan Machacek: Povazuji to za pozitivni, ale na druhou stranu to neni pfili§ dilezité. To., co
nyni probihd spontanné, sousedsky a nacerno, bude oficidlni. Doufejme, Ze to nebude
znamenat byrokracii, papirovani, provétovani a lustrovani

Doc., Ing. Leo$ Vitek: Jde o krok, ktery by nemél mit Zddné podstatné negativni dopady, ale
nelze od ng ocekdvat ani pfiliS vyznamnd pozitiva - jeho pifinos pro feSeni uzemni
nerovnovahy mist ve vefejnych Skolkdch bude zanedbatelny. De facto se jedna "jen" o
moznost legalizace stavajiciho stavu, i kdyz z danovych divodi lze ptedpokladat témér
nulovy dopad. Dlouhodobé nerovnovéha nabidky a potavky mist ve Skolkach v oblastech s
novou vystavbou a u mést(viz http:/stistko.uiv.cz/vo/vyber.asp#a) timto ani firemnimi
Skolkami nebude vyfeSena a bude nutna finan¢ni ingerence centralni vlady - jeji odkladéani je
sttednédob¢ neudrzitelné (pracovni trh, politické divody, distribu¢ni divody-nakladnost
soukromého hlidani ¢i soukromych Skolek).

Ing. Josef Mrazek: Sdilim s n¢kterymi odborniky obavy, ze to nenahradi to, co odpovédna
mista nezajistila nasledkem své neschopnosti, nepfedvidavosti a prostym zanedbanim nebo
nechuti.

MUDr. Rudolf Stritecky: vhodny doplnék soucasnych détskych zatizeni .V nékterych
smérech jesté¢ vyhodnéjsi nez velka kolektivni zatfizeni napf. co se tyCe prenosu infekénich

wewvr

zahranici s takovymi zafizenimi maji dobré zkuSenosti.

Prof. RNDr. Jan Solich: Systém znam z praxe a velmi se osveéd¢il 1 kdyz nebyl schvélen
institucionalné slo o sousedskou vypomoc a osvédcila se

Olga Kunertova: Neni jasné, zda a jakym zptisobem bude ptijem za hlidani déti danény

Prof. Ing. Milan Zak: Dalsi krok k omezeni vlivu statu na nase Zivoty - jeden postoj. Druhy
— at’ Zije obCanska spolecnost.
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2. Uhrada regulaénich poplatki kraji

Prof. Ing. Juraj Nemec: Opatrenie nema ekonomickll racionalitu a predstavuje plytvanie
verejnymi zdrojmi pre politické ciele. Poplatky v zdravotnictve su Standardnym nastrojom vo
vsetkych vyspelych krajinach a v naSich podmienkach maji svoj Specificky vyznam (pri
vhodnom nastaveni, ktoré zabezpeci neznizenie dostupnosti).

MUDr. Zdenék Machalek: Nerespektovani pravniho systému!!!!

Ing. Tomas Sikora: Zasadn¢ nesouhlasim s placenim regulacnich poplatkt krajem. Vyvolava
to zbytecny chaos mezi obCany. Stfedocesky kraj by mél vynaloZené prostiedky pouzit na
potiebnéjsi véci.

Mgr. Romana Zatecka: Tato podoba feeni problému tthrad/nethrad regulaénich poplatki je
pouze dal§im kapkou ve vodopadu soucasného chaosu. Jedna se o feSeni, které zasahne pouze
¢trnactinu zemé¢, 1 kdyZz ho obyvatelé¢ StfedoCeského kraje mozna piijmou jako pfinos.
Zvyhodnéni krajskych zafizeni v regionu ale v kazdém ptipadé bude mit rozdilné¢ dopady na
jeho obyvatele - v menSich méstech a obcich nebudou tyto vyhody stejné dosaZzitelné.
Problematika si 7add systémové feSeni, at uz ve smyslu poplatky ANO, nebo NE.
Prohlubovéni soucasnych zmatki, kdy kazdy kraj fesi situaci po svém, Casto zcela zadsadnim
zpuisobem, ma bohuzel pouze negativni dopady (zmatky, nepiehlednost, rozladéni...).

Ivana Konigsmarkova: proplaceni regulacnich poplatki kraji narusuje hospodarskou soutéz,
z vetejnych prostfedkti maji prospéch jen nekteti pacienti

MUDr. Adriana Liptakova: Samosprava ma reagovat lokdlne na potreby obcanov. Ak
samosprava analyzovala poplatky ako vazny problém, ktory diskriminuje obCanov socialne
slabSich v dostupnosti ku zdravotnej starostlivosti, je tdto thrada akceptovatelna.

Mgr. Radka Vichova: Jsem piivrZzenec regulacnich poplatki, které podle mého ndzoru sviyj
ucel spliuji. Proplaceni poplatkt kraji, darovaci smlouvy ¢i 30 - ti korunové poukazky v
lIékéarnach apod. je porusovani zdkona a s tim absolutné nesouhlasim.

Doc. PharmDr. Alexander Hrabalek: Jedna se o ryze populistické, navic protizdkonné gesto
jednoznacéné poskozujici zdravotnicky systém z hlediska ziskdvani financi, tedy i z hlediska
moznosti racionalni 1€¢by téch nejzavaznéjsich pacienti.
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Ing. Petr Kv¥iz: Problematické na tomto opatieni je: rozpor se zadkonem zasadni naruSeni trzni
konkurence neefektivni vyuzivani fiskalnich zdroju kraji.

PhDr. Martin Chval: Zde tedy predné nejde o "vladni opatteni", ale feSeni na krajské urovni.
Na dané véci je nejhorsi ten fakt, Ze z vefejného rozpoctu bylo hrazeno zavedeni poplatkd a
stejné tak je z nich hrazeno jejich ruSeni. V tomto smyslu se jedna o nenavratn¢ vyhozené
penize s nulovym efektem. Bez ohledu na fakt, zda jsou poplatky dobré ¢i Spatné tfeSeni, je
zcela jist€ Spatné preslapovani na miste.

Blanka Sestakova: Poplatky nemaji byt ploiné a spoleéné pro viechny vékové kategorie,
dale velkd zdravotnicka zafizeni (nemocnice) by méli mit moznost vyuziti poplatkového
systému specializovang. Tato zafizeni maji Sirokou Skalu oSetfeni a pouzivani drahé
pfistrojové techniky. Poplatky by umoznovaly vytvofeni fondu na obnovu pfistrojové
techniky a zlepSeni technologie péce.

Doc. MUDr. Zdenék Kolar: Naprosty nesmysl.

Ing., Bc. Vaclav Nadvornik: Hrazeni poplatkii kraji pouze v nékterych zatizenich povazuji
za nemoralni. Jedna se dle mého laického nazoru o nekalou sout€z. Jsem rad, ze v Praze toto
neni a nikdy nebude. Piima spolutiCast pacientii je zadouci a prospésna. Toto nafizeni chapu
jako povinné plnéni nesplnitelnych volebnich slibti socidlni demokracie.

Doc., Ing. Leo$ Vitek: Je legitimni preferovat vétsi ¢i mens$i soukromou spoluucast na
financovani zdravotni péce (s védomim toho, Ze regulacni poplatky u nékterych segmentl
zdravotnich vydajii maji vliv na pokles vydaji; tzn., Ze omezeni poplatkii = rast vydajii na
nekteré segmenty zdravotnictvi). Nynéj§i "systém" eliminace regulacnich poplatkil je ale
diskrimina¢ni, administrativné nakladny a nepiehledny. Pokud, tak by mélo byt celostatni
feseni.

Marie Chvatalova: Jsem pro zachovani regula¢niho poplatku v celé republice v plném
rozsahu. Finan¢ni prostfedky pouzité na thradu poplatkl krajem budou chybét jinde!

PhDr. Ing. Jan Mertl: I kdyZ poplatky v zavedené podobé& nejsou vhodné, thrada kraji je
problematicka a nesystémova.

Jan Machacek: Vede to k debilizaci, balkanizaci a roztfiSténi pravniho tadu. Ztraci se
prehlednost pro klienty. opozice neoponuje, ale spolufidi stat.
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Ing. Josef Mrazek: I Ustavni soud konstatoval, ze poplatky jsou legitimni pouze za dvou
podminek, a z&dna z nich neni splnéna a vyrok soudu je vykladan 1zivé bud’ ze zI¢ého umyslu,
nebo z hlouposti. Ty podminky jsou, ze to musi byt regulani opatieni proti naduzivani a
nikomu nesmi byt branéno v piistupu k oSetfeni. Ale o tom, co bude poskytnuto, rozhoduje
I¢kar, a tam je motivace opacna. Jako pacientska organizace jsme zjistili selhdni vSech
udajnych ochran v riiznych ptipadech. Oboji je divodem k uplnému zruseni, nebo aspon
kompensovani poplatki.

MUDr. Rudolf Stfitecky: neznam Zzadny negativni dopad motivacnich poplatki, kromé
vzteku né€kterych politiki.

Prof. RNDr. Jan Solich: Systém placeni poplatkd, které maji vyznam pro vychovu obcantl je
paradox a je politickym opatienim a to laciného typu.

Olga Kunertova: Jde o piedvolebni triky a mocenské hratky, manipulaci s obcany a
zneuzivani vetejnych prostfedki, které prohlubuje mytus o tom, ze zdravotni péce je
zadarmo, zvySuje naS dluh vici dalsim generacim a vibec jde o jev velmi nezdravy a
trestuhodny.

Prof. Ing. Milan Zak: Miacko ma pravdu a t&ch 51 % je volebni vysledek
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3. Opatieni Vlady CR ke zmirnéni dopadii krize na ¢eské zdravotnictvi

Prof., Ing. Juraj Nemec: Navrh je dominantne zaloZzeny na poziadavkach na zvySenie
zdrojov, ktoré bude zlozité naplnit, aj pri zvySovani planovaného deficitu verejnych financii.
Opatrenia na zvySenie efektivnosti systému, ktoré by mali dominovat, ale zaroveil su
politicky tazko priechodné, su prevazne v ideovej podobe a ich skuto¢na aplikéacia a dopady
su Casovo vzdialené. Pri sucasnej politickej situécii nie je rast efektivnosti reélny...

Ing. Tomas Sikora: Opatieni na zajiSténi dostatku finan¢nich prostfedkll pro zdravotnictvi
jsou velmi dtlezitd. Otazkou zlstava, zda navyseni plateb statu za pojisSténce je dostacujici.

Mgr. Romana Zatecka: Nevim, pro¢ toto opatfeni Vlady CR ma v nazvu "...ke zmirnéni
dopadt krize na Ceské zdravotnictvi". Navrh povazuji za pouhy kosmeticky zdsah a témér
bezbolestné presunovani penéz, nikoli za efektivni opatieni.

MUDr. Adridana Liptakova: KaZzda snaha o zmiernenie dopadov krizy je vitand. Najma, ak
na Slovensku priniesla uz svoje ovocie a zjednodusenie procesu ro¢ného zic¢tovania prinieslo
moznost’ redlneho zuctovania poistného. ZruSenie maximalneho vymeriavacieho zakladu
nepovazujem za spravny krok, ak bude pristup k zdravotnej starostlivosti rovnaky.
Vysokoprijmova skupina za¢ne hl'adat’ inikové cesty, o povedie skor ku vypadkom.

Doc. PharmDr. Alexander Hrabalek: Jedna se o komplexni, neextenzivni (!) a hluboce
promysleny navrh opatfeni ke zlepSeni situace ve financovani naSeho zdravotnictvi a tedy
zajistujici lepsi pristup nemocnych k vrcholné 1é¢ebné péci

Blanka Sestakova: Krize ve zdravotnictvi je hlavné psychologicky fenomén. Krize se
nedotyka soukromého zdravotnictvi a 1ékdrnictvi.

Doc. MUDr. Zdenék Kolar: Navrzené zmény zmirni dopady krize jen nepodstatné. Pfi
souasném zruSeni regulacnich poplatkli se zdravotnicka zafizeni stanou insolventni,
dostupnost zdravotni péce se zhorsi, jeji kvalita klesne, statni rozpocet se jest¢ vice zatizi.
Odnesou to viichni obéané CR.

Ing., Be. Vaclav Nadvornik: Navyseni ¢astky za statni pojisténce je nutné a prospesné. Veétsi
dohled nad zaméstnavateli ze strany zdravotnich pojistoven je také zadouci. Zajisti se tak
kontrola nad odvody.
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Doc., Ing. Leos Vitek: Zakladni otazkou je, pro¢ by se vydaje zdravotnich pojistoven nemély
ptizptisobovat pojistnému od pojisténct (¢i naopak) - nebo byt vyuzivan deficit. Navrh MZD
de facto tika, Zze pokud roste pojistné pomaleji, nez je "vhodné", je tieba piidat do systému
dalsi zdroje. Pokud ale roste rychleji, zadané zmény se nenavrhuji. Logickou cestou je tedy
vyuzit rezervy z minula, omezeni vydajii nebo deficit systétmu (ktery mulze byt feSen
zvySenim plateb za statni pojisténce - jde o ukdzku toho, ze je to celé hra na samostatnost a
oddé€lenost systému veiejného zdravotniho pojisténi od statniho rozpoctu). DalSim feSenim by
byla moznost ploSné zmény pojistného, ne jeho selektivni uUpravy pro
zvyhodnéni/znevyhodnéni nékterych piijmovych skupin pojisténci. Docasné zruseni stropt -
nekonzistentni s dosavadnimi vladnimi proklamacemi a "rozpojeni" vymérovacich zékladi
mezi socidlnim a zdravotnim pojiSténim. Vyssi efektivnost kontrol - nerealné, jde
pravdépodobné jen o pfani. Indikatory kvality ur€it¢ ano, dlouhodobé ale povedou k ristu
poptavky po kvalitnéjsi (a pravdépodobné drazsi) péci - navic nejde o protikrizové opatienti,
stejné jako eHealth.

Marie Chvatalova: Je potieba situaci ve zdravotnictvi fesit a to co nejrychleji!!!

Ing. Jan Mertl: Jedna se o kroky které maji stabilizovat finan¢ni situaci ve zdravotnictvi,
otazka je zda pti sou¢asném makroekonomickém vyvoji bude realné je realizovat.

Jan Machacek: Normalni reakce na novou ¢i krizovou ekonomickou situaci a jeji dopad do
zdravotnictvi . systémové nedtilezité, dulezité je, ze se odkladaji reformy

Ing. Josef Mrazek: Tato opatieni je nutné odmitnout, protoze sleduji jiné cile, nez je
deklarovano a pokousi se podvodné protlacit Parlamentem ¢asti pro nepiijatelnost stazenych
zakont. Fale$né je predstirano, ze se zvySuje platba za statni pojisténce, coz je potiebné, ale v
této podobé je celkovy dopad negativni. Nemravné zastropovani pojistného bohatych je
naopak ponechano. Odkazuji na obdobné konstatovani CLK.

MUDr. Rudolf St¥itecky: feseni je mimo moznosti Ceské vlady.

Prof. RNDr. Jan Solich: Opatieni je kompromisem a nefesi vlastni problém spoluti¢asti.

Olga Kunertova: Pies mé vyhrady, které se tykaji zejména nerespektovani soukromych
1¢kaiti jako svobodnych podnikateltl (v oblasti vlastniho urovani cenotvorby, stejné tthrady
vSude v republice bez ohledu na rozdil nékladi s tim spojenych apod.) je vypracovana
zdravotnické reforma to nejlepsi feSeni.
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Prof. Ing. Milan Zak: Uz je asi pozdé

4. Opatieni navrzena CSSD ke zmirnéni dopada Kkrize v socialni a zdravotnické
oblasti

Prof.,Ing. Juraj Nemec: Stibor opatreni nie je mozné hodnotit’ ako celok. Obsahuje navrhy,
ktoré su potrebné a akceptovatel'né, ale obsahuje aj politicky podlozené body, ako sucast’
predvolebného boja. Rast deficitu bude nevyhnutny, cely vyvoj bude zdvisiet’ od situdcie v
zahrani¢i a domace opatrenia budi mat’ len marginalne dopady. Zmeny v daniach nemaju
podl'a miia realnu Sancu ovplyvnit’ makroekonomické ukazovatele pozitivne.

Ivana Konigsmarkova: Kde na to chce CSSD vzit? To bude dotovat z vlastnich zdroji?

MUDr. Adriana Liptakova: Pocas hospodarskej krizy je to velmi racionalne rozhodnutie,
ktoré pomdze koncentrovat’ zdroje verejného zdravotného poistenia na uhradu poskytovanej
zdravotnej starostlivosti

Mgr. Radka Vichova: Navrzena opatfeni jsou extrémné naro¢nd na financovani. Kde CSSD
chce najit ve statnim rozpoctu zdroje?

Mgr. Romana Zatecka: Dobry pokus, s dobrymi a relevantnimi napady, celkové ale paisobi
jako dort pejska a ko¢i¢ky z Capkovy pohadky. Prosté je v ném uplné vsechno, co CSSD
chutnd, 1 kdyz to s krizi v n€kterych ptipadech nema zadny sty¢ny bod (zvySeni starobnich
dichodt, zvySeni platli ve vetejné sféte, pausalni ndhrady pro pedagogy apod.). Ocenuji, Ze se
tento obsahly material snazi zohlednit socidlni situaci vSech skupin obyvatel, ale nepovazuji
to za nutné. A vilbec ne za vhodné v soucasné situaci. Krize se ptece nedotykd vsech
socidlnich skupin - jak se dotykéd naptiklad uciteli?? Materidl je piili§ populisticky, Skoda,
protoze se v ném ztraci vcelku dobré ndpady, které by skutecné mohly oZivit situaci v
nekterych odvétvich a pomoci nékterym skupindm obyvatel (pt. urychlit €erpani zdroji z EU,
pfehodnotit priority financované z programii EU, zvySeni zdroji k provedeni oprav a
rekonstrukci kapacit Skolstvi, zdravotnictvi a socidlni péce - dodavam téz silnic a vefejnych
komunikaci, dale oziveni programi zateplovani, zvySeni zdrojii pro vetfejné prace a jejich
kombinaci s rekvalifikaci atd.) V oblasti socialni ochrany a stimulace jsou vSak nadbytec¢nosti,
které s krizi nesouvisi - a uvadény argument "stimulace spotteby" je velmi povrchni: platy ve
vefejné sféfe pro stfedné a nizkoptijmové skupiny (ano, tarifni tabulky potfebuji tpravu, ale
neni to ukol dne a uz viibec ne krize), pausalni ndhrady pro pedagogy, zvysSeni plath
nepedagogickych pracovnikii, podpory hypoték, zachovani stravenek (proboha pro¢ - obéd si
zaméstnanci koupi stejné), revize penzijniho ptipojisténi...
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Doc. PharmDr. Alexander Hrabalek: Nékteré body, predevsim ty, které by vedly k
sekundarnimu zvySeni zaméstnanosti, je potifeba ocenit. VétSina navrhovanych opatieni,
piredevsim z oblasti socialni ochrany a stimulace jsou naprosto antistimulacni. Spocivaji ve
veskrze populistickych opatfenich, pfimo cilenych na nepfili§ uvazujici volice. Piiklad -
rozpor ve snizeni DPH a zvySovani vSech moznych socialnich i nesocidlnich davek. Tato
opatfeni nemohou vést k vyvedeni z krize, znamenaji jednoznacné pouze dalsi zadluzeni
statu. Divod, pro¢ s nimi CSSD vysla je velmi priihledny.

PhDr. Martin Chval: Nékteré body jsou libivé, ale stat si to v tomto rozsahu nemiize dovolit.
Navic jsou nékteré nespravedlivé (napt. odvétvove - Srotovné).

Doc. MUDr. Zdenék Kolar: Obrovskd zatéZ na statni rozpocet, ktery nutné bude mit
podstatné vétsi vydaje, nez za soucasného stavu. Jde o inflacni opatieni, jehoz disledky
ponesou dalsi generace dle sloganu - po nas potopa.

Ing., Be. Vaclav Nadvornik: Neni uvedeno, kde stdit ma vzit na naklady opatieni. Napf.
zvyseni tarifi ve Skolstvi neni provazeno navysenim financnich prostredkii. Jsme tedy nuceni
toto navyseni pokryt ze zdroji na nenarokové slozky platu.

Doc., Ing. Leo$S Vitek: N&ktera opatfeni jsou pro stimulaci poptavky rychld a ucinna
(jednordzové penze, rust plath ve vefejném sektoru, doCasné zpomaleni deregulaci
najemného, doCasné zvyseni podpor), ostatni jsou spiSe zamétena na "cilové" skupiny volich
nebo nemaji kratkodobé dopady. Celkové jde o pomérné roztiistény balik opatieni, ktery je
obtizné fiskalné i technicky realizovatelny. Na druhou stranu - fiskalni dopady lze zvysit ¢i
snizit doladénim parametri jakéhokoli opatfeni + jednordzovosti opatfeni. Pro kratkodobé
stimuly jsou vhodna pouze jednorazova opatieni, nikoli trvalé zmény dani, pojistného ¢i
davek.

Marie Chvatalova: Populistické, dale se bude navysSovat dluh!

Ing. Jan Mertl: Zajimavé podnéty, ale jednd se o politicky program, nikoli faktickou
koncepci - v praxi by musely byt modifikovany.

Jan Machadek: Myslim, ¢ o vSem vypovida volebni heslo CSSD zadné ksefty ve
zdravotnictvi. Zkvalitnéni nasledné péce OK, ale kolik to bude stat? Zvlastni hypotéky pro
zdravotni personal jsou nesmysl.
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Ing. Josef Mrazek: Mirné¢ vyhrady spocivaji v tom, ze ani tato opatieni se nejevi jako
dostate¢na s ohledem na rozvijejici se krizi. Védecky je to zdivodnéno v nové praci profesora
Picka: Globalni krize - globalni pfilezitost.

MUDr. Rudolf St¥itecky: situace, ktera je mimo feseni Ceské vlady by se proponovanymi
opatfenimi ve svém findlnim disledku jesté zhorsila.

Prof. RNDr. Jan Solich: Problémy zdravotnictvi nelze fesit jen politickym rozhodnutim, ale
rozbory a s odbornym pohledem tak, aby nedoslo k poskozeni urcité vrstvy obcand — napft.
seniorl

Olga Kunertova: Nerozumim zcela detailim, ale celkové jsem piesvédcend, ze politika
CSSD je postavena na demagogii, vyuziva popisovanych problémut k proklamovani libivych
rozhodnuti, bez skute¢né snahy je fesit.

Prof. Ing. Milan Zak: Nastal opét &as pro narodohospodatské planovace?
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5. Slouceni zdravotnich pojistoven

Prof., Ing. Juraj Nemec: Zlu¢ovanie poistovni osobne nepovazujem za podstatny prvok
generujuci vySSiu vykonnost/efektivnost’ systému.

MUDr. Zdenék Machalek: Pii soucasnych legislativnich pravidlech neni rozdil mezi
zdravotnimi pojiStovnami, pouze se tiisti a zvySuji provozni naklady na zdrav. pojistovny.

Ing. Tomas Sikora: Pokud by byly zajiStény vSechny bezpecnostni poZadavky, se slou¢enim
vybranych zdravotnich pojistoven souhlasim. V soucasné dob¢, kdy si zdravotni pojistovny
mohou konkurovat jen v oblasti marketingovych vyhod, vidim vétsi pocet zdravotnich
pojistoven za zbytecny.

Mgr. Romana Zatecka: Navrh na slougeni zdravotnich poji§toven s uvedenymi argumenty
je ptinosny z hlediska efektivity, konkurenceschopnosti a uspor. Ochrana informaci a

VYoM v

specifické bezpecnostni pozadavky jsou jisté fesitelné.

MUDr. Adriana Liptakova: Poc¢as hospodarskej krizy je to vel'mi raciondlne rozhodnutie,
ktoré pomdze koncentrovat’ zdroje verejného zdravotného poistenia na thradu poskytovanej
zdravotnej starostlivosti

Doc. PharmDr. Alexander Hrabalek: Napad pravdépodobné dobry. Znamenal by zcela jisté
minimdlné zGzeni byrokratického aparatu sjednocené pojistovny. Bohuzel nemohu posoudit
vyhrady teditele VOZP tykajici se zabezpeceni tidaji a kompatibility software s NATO.
MozZna mé ve svych namitkach pravdu, stejn€ jako mohou byt demagogické.

Ing. Petr K¥iz: Slouceni by s velkou mirou pravdépodobnosti vedlo ke zvyseni efektivity
sloucené pojistovny. Nejsem schopen objektivné posoudit bezpecnostni rizika, ale
ptedpokladdm, ze by mély jit oSetiit ndlezitymi opatienimi v procesu slucovani.

Doc. MUDr. Zdenék Kolar: Urcité ptinosné pro slouenou pojiStovnu. Pro spolecnost je
dualezitost nizsi.
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Ing., Bc.Vaclav Nadvornik: Sloucenim se daji uSetfit finan¢ni prostfedky na agendu
pojistoven.

Doc., Ing. Leo§ Vitek: Slouceni povede (doufejme - zdlezi na vladé resp. MV+MO) ke
snizeni rezijnich ndkladi a vytvofeni vétSiho protihraCe VZP. Bezpecnost informaci lze
zachovat i ve slouc¢enych pojistovnéch - jde o IT, ne vécny problém. Pokud by "bezpecnostni"
argument platil, nemohli by "utajeni" lidé podéavat ani danova pfiznani s piilohami od
zaméstnavatele?

Marie Chvatalova: ZbyteCny vydaj ze statniho rozpoctu na slouceni obou pojistoven. Miize
byt i ohroZena bezpecnost, pokud by unikly citlivé informace.

Ing. Jan Mertl: Obecné¢ zalezi na koncepci zdravotnictvi - muze byt jak model vice
vefejnych pojistoven, tak jedné vetrejné pojisStovny. od volby modelu se pak musi odvijet
jejich pocet, nelze slu¢ovat ¢i "rozluc¢ovat" ad hoc.

Jan Machacek: Vibec mne to nezajima, systémove to nepovazuji za zajimave.

Ing. Josef Mrazek: Jde o operace, které maji panu Chrenkovi uSetfit mnoho penéz a naopak
umoznit vysoké zisky diky monopolnimu postaveni v rozsahlych uzemich pomoci soustavy
zdravotnickych zafizeni a pojiStovny, majetkové svazanych. Paradoxné by mélo byt cilem
slouceni vSech pojiStoven, protoZe jedinym rozumnym a obhajitelnym feSenim je jedina
vetfejna zdravotni pojistovna. K tomu ale kSeftafi usilujici o spojeni nékterych pojistoven
nesméiuji.

MUDr. Rudolf Stritecky: v soucasné situaci, kdy si pojiStovny nemohou konkurovat ze
zakona je celkem jedno, zda se pojistovny slouci,ale je tfeba dat pozor na eventudlni budouci
monopolni postaveni takto sloucenych pojistoven, kdyby se reforma zdravotnictvi
realizovala.

Prof. RNDr. Jan Solich: ZruSenim armady a vytvofeni armady profesiondlu ztratila
Voj,pojistovna moralni pravo byt samostatnou, zvlast¢ kdyz pardlerné existuje obdobna
pojistovna

Olga Kunertova: Pluralita pojiStoven je posledni zbytek demokratickych principt v této
oblasti. Tomuto ndvrhu pani exministryné nerozumim. Vidéla bych radSi spi§ opacné
tendence.
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6. Zavedeni standardi zdravotni péce

Prof., Ing. Juraj Nemec: Tento bod, Zial’, nevhodne kumuluje dva problémy. Jednym z nich
je nevyhnutnost’ efektivnej existencie Standardnych diagnostickych a lieCebnych postupov, o
ktorych hovorime uz 15 rokov, ale skoro ni¢ sa neudialo. Ked'Ze tieto Standardy by boli
jednym z nastrojov kontroly kvality a zvySovania efektivnosti a transparentnosti systému,
hlavni hra¢i nemaji na iich zavedeni zdujem. Druhym rozmerom je urcenie Standardu a
nadStandardu z pohladu uhrad za zdravotnicke sluzby. Tento krok povazujem tiez za
potrebny, pretoZe je nastrojom solidarity bohatych a chudobnych pre podmienky ekonomicke
menej bohatej krajiny. Zial’ vyjadrenia k $tandardom st pre laika uplne mitiice a naznaduju
nekompetentnost’ alebo snahu o zahmlievanie podstaty problému.

Ing. Toma§ Sikora: Zavedeni standardi zdravotni péce je velice dilezity krok reformy
zdravotnictvi. Nutnosti je ale spravné nastaveni téchto standardd.

Mgr. Romana Zateckia: V tomto bodu pouze mald pozniamka z pohledu pacienta:
Standardizaci zdravotnich péce jako pacient ocefnuji a potfebuji. Jak jednotlivé standardy
definovat, to pfenechdm jinym, j& jako pacient pouze doufidm, ze se nasledné neutopim ve
stovkach nesrozumitelnych ¢i nejednoznaénych standardu.

Ivana Koénigsmarkova: Je tfeba, aby MZ nezapomnélo pfi tvorbé standardii na nelékare.
Kazdy Iékatsky standard musi byt v souladu s nelékatskym a tvofen s nelékaii ve spolupraci

MUDr. Adriana Liptakova: Na Slovensku uZz minuly rok schvélila Vldda SR material
»Koncepcia tvorby Standardnych diagnostickych a lieCebnych postupov*. Priprava takychto
postupov je narocnd nielen na cas ale najmi na vysokoerudovanych odbornikov v danej
problematike. Je to dolezity material, ktory méa svoj vyznam pre medicinskych odbornikov
ako aj pre pacientov. Zarucuje, ze kazdy pacient bez ohladu na to, ¢i je chudobny alebo
bohaty, dostane rovnako kvalitni zdravotnu starostlivost’. Najtaz§im orieSkom bude urcit, ¢o
uz je nadstandard a preco si za to musia pacienti priplacat.

Pavla Ticha: Doufam, ze se ve standardech bude myslet také na dostupnost kvalitni psycho-
socialni a duchovni péce v nemocnici i mimo ni, zvlasté¢ u dlouhodobé a tézce nemocnych a
jejich blizkych. Doporucila bych téz zavést standardy pro péci o lékare a zdravotnicky
personal (supervize, balintovské skupiny apod.), stejné€, jako je to u pracovnikli v socialnich
sluzbach. Obavam se vSak, ze v situaci velké pretizenosti 1ékaili 1 zdravotnikii nepomohou
zadné standardy, ackoli je to podle mého nazoru dobry plan.
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Dr. Ing. FrantiSek Klufa: jedna se o omezeni 1ékarské svobody, kazdy ma pravo vybrat si
l1ékate, ktery jej bude oSetfovat, tento systém muze vyvolat dodatecné investi¢ni ndklady
I€karskych stredisek, kazdy piipad z hlediska lékatfského muze byt individualni a ne vzdy je
pfedepsany standard tim nejvhodnéjs$im.

Doc. PharmDr. Alexander Hrabalek: Problémem tohoto opatfeni mtize byt nepochopeni ze
strany laickych nemocnych. Lécebnym standardim nebudou zcela jist¢ rozumét a bude
dochazet ke sporim. Mozné castéji nez v soucasnosti. Rozdily ve "standardech" a
"nadstandardech" by musely byt precizné a dlouhodobé vysvétlovany, aby je lidé pochopili.
Cela problematika by nesméla byt zpolitizovdna, coz si v naSich podminkdch neumim
ptedstavit. Viz poplatky ve zdravotnictvi!

Ing. Petr K¥iZ: Zdravotnictvi nemize platit vS§echno, proto zavedeni standardd povede k
omezeni subjektivizmu pfi rozhodovani o optimalni péci.

PhDr. Martin Chval: Tyto standardy mély byt zavedeny jiz davno. Jediné obavy mam z
toho, aby byly dostate¢né¢ kvalitné ptfipraveny.

Doc. MUDr. Zdenék Kolar: Ze zavedeni standard( zdravotni péce budou mit prospéch
vSichni obcané. Neptjde, jak fikaji oponenti o opatieni znevyhodiujici chudobné. Naopak,
kazdy obcan tim dostane ndrok na vSe potiebné, coz se doposud z riznych pfic¢in ned¢je.
Ponékud obavy mam z toho, Ze naSe zdravotnictvi na plnéni standardi nebude mit dostatek
prostiedki.

Ing.,Be. Vaclav Nadvornik: Standartizace a moznost si pfiplatit na nadstandart i jinak nez
lep§im pokojem v nemocnici je z mého pohledu vynikajici ndpad. Déle jasné definované
postupy a standarty ptisp&ji ke klidu pacienti - budou predem védét co a jak je ceka.
Standarty také mohou zajistit minimalni kvalitu péce ve vSech zafizenich

Doc., Ing. Leo§ Vitek: Obecné jde o krok spravnym smérem. Standardy ale musi byt jasné
provazany a celkové vybilancovany s finan¢nimi zdroji systému, jinak povedou v financni
nerovnovéze zdravotnictvi nebo k jejich nedodrzovani z finanénich divoda. Cisté medicinsky
pohled pii tvorbé standardii bez zohlednéni jejich ndkladnosti neni mozny. To nutné
dlouhodobé¢ povede k vytvoteni "standardni" a "jiné" péce.

Ing. Jan Mertl: Dilezité. Otazka je, jak budou tyto standardy koncipovany.
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Jan Machacek: Standardizace je naprosty zaklad, pro klienta je pfehlednost narokti stézejni,
je nutnym predpokladem jakychkoli tivah o privatizaci

Ing. Josef Mrazek: Jde o pokus o oklamani obc¢anti, kdy je zamlCen zasadni rozdil mezi
standardy kvality a thradovymi standardy. Standardy kvality, pouZivané napt. v Némecku,
popisuji na typickych ptipadech, jak ma byt kompletni patfi¢né oSetfeni provedeno lege artis
(nic zbyte¢ného, ale kvalita). U nas jde o pokus thradovym standardem ukrojit z Uplné
patiicné péce néjakou Cast a nehradit ji solidarné z vetejného pojisténi a predat komerci. To je
pochopitelng v rozporu s Ustavou a zakony o lidskych pravech a musi to byt odmitnuto.

MUDr. Rudolf Stfitecky: standardizace umoziuje kontrolu nad ndklady vynaloZenymi
I¢kafem 1 jinym subjektim a umoZziuje 1 jejich snizeni, lepsi vyuziti EBD a porovnavani
stejnych subjekt Dle prof. Nashe je mozné az 70% lékatskych postupt standardizovat ostatni
je zavislé na dané situaci.

Prof. RNDr. Jan Solich: Jde o dokonceni metody, kterd je v zahrani¢i bézna a prispiva ke
zkvalitnéni zdravotni péce

Olga Kunertova: V principu vitdm, pacient dostane do rukou vice kompetence, oni i
poskytovatelé budou mit moznost se 1épe orientovat v tom, co je a co neni poskytovat z
prostiedkit pojistovny. Hlavné zlegalizuje pftiplatky na péci, kterou pojisStovny hradit
nebudou. Jesté bych navrhovala rozsifit tento princip na objem péce. Pojistovny reguluji
objemy pé&e na RC, ktery poskytovateltim hradi, pojisténctim vsak tento fakt odmitaji ptiznat.
Péci poskytnutou nad tento objem de facto €ini poskytovatel na sviij tkor. Argument, Ze jde o
hodnotu primérnou, a Ze je tfeba to vykompenzovat pfijetim do péce ,,levnéjSich® pacientd,
mi pfijde zavadéjici.

Prof. Ing. Milan Zak: Je to béh na dlouhou trat’ a ani nevim, zda existuje shoda napfi¢
politickymi stranami. V realizaci jde o to chapat standardy jako DOPORUCENI — nem¢ly by
omezovat individualitu pfistupu, nebot’ nejen 1ékafi, ale 1 pacienti jsou kazdy jiny.
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7. Sleva na socialnim pojisténi

Prof. Ing. Juraj Nemec: Jednd sa v podstate o priamu dotiaciu podnikatel'skej sfére na
zachovanie pracovnych miest. PIny suhlas by bol mozny, len keby sa toto opatrenie ex ante
testovalo v ramci suboru alternativnych programov a preukazalo sa, Ze dosahuje konkure¢nt
mieru vynosu. To sa urcite nestalo, takze vznika otazka, ¢i sa takto spotrebované zdroje nedali
vyhodnejsie vyuzit’ inde pri rieSeni dopadov krizy. Redlny dopad opatrenia na zamestnanost’ a
podnikanie neviem kvantifikovat’, ale nie som vel'ky optimista.

Ing. Tomas Sikora: Domnivam se, ze tato forma pomoci firmam v dob& hospodaiské krize
nevyvazi chybéjici financni prostfedky ve statnim rozpoctu. Bude velice tézké prokazat, zda
tato podpora zachranila potiebny pocet pracovnich mist.

Mgr. Romana Zatecka: Slevy na pojisténi pro firmy ANO, ale navrh stoji na vod&. Firmy,
které nebudou mit co a pro koho vyrdbét, zddna sleva nezachrdni. Snaha o ochranu
zamestnanct, ale opravdu jen snaha, 70 procent "zachranénych" mi pfipada nerealnych. Co
budou ti zachranéni délat, bude si je firma drzet jen kvili slevé, kdyz ubude zakéazek? TéZko.
Od NERVu jsem c¢ekala vic...

MUDr. Adriana Liptakova: Nepdsobim v oblasti socidlneho poistenia, bez komentara.

Mgr. Radka Vichova: Mize pomoci firmdm a zamezit ptipadnému propousténi, av§ak dopad
opattreni naptiklad na zaméstnanost je velmi obtizné métitelny.

Dr. Ing. FrantiSek Klufa: jednd se o rychlou a U¢innou a pfitom adresnou podporu
podnikatelskych subjektl, pozitivné kvitovano i podnikatelskym prostiedim

Doc. PharmDr. Alexander Hrabalek: Jednd se o velmi promysleny navrh. Teoreticky by
skute¢n¢ mohl znamenat zachranu zna¢ného mnozstvi pracovnich mist.

Ing. Petr K¥iz:. Opatieni snizi do ur¢ité miry rist nezaméstnanosti ve spodnim kvalifikacnim
segmentu, za cenu snizeni prosttedkll v systému a zvySeni schodku. Opatieni by mélo byt
zruseno ihned po znovudosazeni ristu HDP.
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PhDr. Martin Chval: Jen si nejsem jist, zda bude uspokojivy dopad tohoto opatieni ve
smyslu chybé&jicich penéz ve stdtnim rozpoctu a poctu "zachranénych zaméstnanych". Zda
toto opatieni bude dostate¢né motivujicim faktorem nepropusténi zaméestnance.

Doc. MUDr. Zdenék Kolar: Toto opatfeni ma dle mého nazoru velmi nejisty vysledek. Je
velmi nakladné, a jestli skutecné pomize udrzet zaméstnanost nemtize nikdo s jistotou tvrdit.
Dulezitost pro spole¢nost je proto t€zké odhadnout.

Ing., Be. Vaclav Nadvornik: Je otazkou co udéla ubytek penéz v diichodovém systému se
systémem jako celkem. To nedokazu posoudit.

Doc., Ing. Leo§ Vitek: Jedna se o komplikaci danové-pojistného systému s nejasnymi
dopady. Neexistuje zadna kvalifikovand analyza méfici dopad tohoto kroku na reédlnou
ekonomiku resp. zaméstnanost. Tyto a jiné slevy v pojistném oteviraji pandofinu skiiitku
dalSich komplikaci v danovém a pojistném systému, zvySuji administrativni zatéze
soukromého sektoru souvisejici s administraci téchto "ulevovych" systému (celkové jde pro
zamestnavatele o vyhodnou operaci, ekonomicky je to ale neefektivni krok), jdou proti snaze
sblizit vymé&fovaci zaklady socidlniho a zdravotniho pojisténi a zdkladu dané a komplikuji
moznosti slouceni administrace vSech dafové-pojistnych systémti do jednoho celku.
Pokracovanim tohoto trendu bude vytvotfeni konstrukéné slozitého systému pojistného
bliziciho se zdanéni piijmi (zaklad-odpocty-sazba-dan/pojistné-slevy).

Marie Chvatalova: Zavedeni tohoto opatieni by mélo trvat po dobu ekonomické krize.

Ing. Jan Mertl: Toto opatieni podlomi stabilitu diichodového systému v situaci, kdy vétSina
obyvatel nebude mit prostiedky na soukromé (pii) pojisténi. Navic neni dofeSena koncepce
systému pfipojisténi tak, aby pifindSel rozumny pomér vynos/riziko/likvidita (resp. vyplaceni
penzi).

Jan Machacek: Vyborny ndpad Miroslava Zamec¢nika, v krizi ulevi nizkym piijmovym
skupindm, mtze mit silny pozitivni efekt na zaméstnanost béhem krize

Ing. Josef Mrazek: Jde o opatfeni zdivodiované krizi, ale ve skutecnosti to disledky krize
ve vysledném efektu prohlubuje. Védecké zdiivodnéni tohoto stanoviska se sem nevejde, a
proto opét odkazuji na praci profesora Picka: Globalni krize - globalni piilezitost.

Prof. RNDr. Jan Solich: Zde bude pfedev§im zéleZet na kolektivu odbornikd, ktery
hodnoceni sestavi, resp. na systému dopliiovani.
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Olga Kunertova: Kazdé opatfeni, které podpoii zaméstnavatele, aby je vydaje za
zamé&stnance neohrozovaly jejich finanéni stabilitu, vitdm.

Prof. Ing. Milan Zak: Kazdé snizovani vitim. Problém je, Ze toto dél4 systém slozit&jsi

Ostatni ¢lenové hodnoticiho panelu své komentaie neptipojili

V Praze dne: 8. 6. 2009

Mgr. Michael Vich
Projektovy manazer CZF
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