Janotův balíček přináší krizi do zdravotnictví

Poslanecká sněmovna i Senát schválily novelizaci celého balíku zákonů s cílem snížit meziroční nárůst deficitu státního rozpočtu z odhadovaných 230 mld. Kč na cca 165 mld. Kč. Takzvaný Janotův balíček je často zcela chybně vydáván za opatření protikrizové. Pravý opak je přitom pravdou, což připouští i ministr financí. Snížení mandatorních výdajů, některých sociálních dávek nebo dokonce platů zaměstnanců veřejného sektoru, to vše sníží koupěschopnost obyvatel a omezí spotřebu domácností, která dosud držela naši ekonomiku nad vodou. Hospodářskému růstu pochopitelně nemůže napomoci ani zvýšení daní, které nám ministr Janota rovněž naordinoval. 

Změny v příštím roce pocítí rovněž zdravotnictví a bohužel to nebude nic příjemného. Prezident Klaus kdysi dojemně eufemisticky označil svůj vlastní volební debakl jako „nevítězství“. Pokud bychom si i my chtěli něco nalhávat, pak jsme rovněž utrpěli podobné nevítězství. Upřímně řečeno, zdravotnictví dostalo řádně na frak.

Změna zákona č. 592/1992 Sb.,   pojistném na všeobecné zdravotní pojištění 

1) Maximální vyměřovací základ pro pojistné se zvyšuje ze současného čtyřnásobku na šestinásobek průměrné mzdy 

Částečně se tak napravují následky zákona č. 261/2007 Sb., o stabilizaci veřejných rozpočtů, kterým byly stropy pro výpočet pojistného zavedeny. Osvobozením příjmů nad čtyřnásobek průměrné mzdy se pojistné na veřejné zdravotní pojištění stalo jakousi degresivní daní, díky čemuž osoby s nejvyššími příjmy odvádějí na pojistném nižší procento z příjmů než lidé chudší.

Opatření má přinést v roce 2010 zdravotním pojišťovnám +1,475 mld. Kč. Pozor, má platit pouze jeden rok.

2) Zvýšení plateb za tzv. státní pojištěnce o menší částku, než kolik předpokládal zákon

Platby ze státního rozpočtu jsou významným nástrojem, kterým stát může ovlivňovat ekonomickou bilanci zdravotního pojištění, a to v pozitivním i negativním slova smyslu. Vyměřovacím základem pro pojistné hrazené státem již nebude 25 % průměrné mzdy za rok o dva roky předcházející, ale fixní částka 5355 Kč. Dosavadní text § 3c zákona byl nahrazen textem:

(1) Vyměřovací základ pro pojistné hrazené státem za osobu, za kterou je podle zvláštního právního předpisu 37) plátcem pojistného stát, se stanoví ve výši 5355 Kč na kalendářní měsíc.

(2) Částku vyměřovacího základu uvedenou v odstavci 1 může vláda vždy do 30. června změnit svým nařízením, a to s účinností k 1. lednu roku následujícího; přihlíží přitom k vývoji průměrné mzdy zveřejňované Českým statistickým úřadem, k možnostem státního rozpočtu a k vývoji finanční bilance veřejného zdravotního pojištění.

Stát bude každý měsíc platit 13,5 % z vyměřovacího základu 5355 Kč, tedy 723 Kč. Měsíční platba se oproti roku 2009 zvýší jen o 46 Kč a ne o 118 Kč, jak dosud předpokládal zákon.
Zdravotní pojišťovny tedy sice dostanou od státu v příštím roce o 3,3 mld. Kč více než letos, ale o 5,2 mld. Kč méně, než kolik měly dostat.

Podrobnosti o platbách za tzv. státní pojištěnce a o jejich zásadním významu na ekonomickou bilanci systému veřejného zdravotního pojištění naleznete v TM 7–8/2009. Stát zůstává největším dlužníkem veřejného zdravotního pojištění. Nepoměr mezi 58 % obyvatel, kteří spotřebovávají cca 80 % zdravotní péče ve finančním vyjádření, a platbou státu, která nedosahuje ani 23 % příjmů pojišťoven, je do očí bijící základní příčinou opakujících se ekonomických problémů českého zdravotnictví.

3) Zrušení automatické valorizace plateb za státní pojištěnce 

Vazba plateb státu na vývoj průměrné mzdy měla zajistit alespoň to, aby podíl plateb státu na příjmech veřejného zdravotního pojištění příliš neklesal. Vláda, která je vůči systému veřejné ho zdravotního pojištění v pozici plátce

pojistného, získala zmocnění sama rozhodovat o výši pojistného, jež bude platit. Nepochybuji, že všem plátcům pojistného i daňovým poplatníkům by se líbil systém, ve kterém by podle svých možností a priorit mohli rozhodovat o výši pojistného a daní, kterou jsou ochotní zaplatit. Takto kocourkovský systém nebude fungovat ani ve zdravotnictví. Vzhledem k nejasné prognóze vývoje ekonomiky jsou totiž na místě obavy, že by vláda nemusela ani pro rok 2011 své platby valorizovat.

Změna zákona č. 48/1997 Sb., o veřejném zdravotním pojištění

1) Očkování proti pneumokokům a proti chřipce má být hrazeno z veřejného zdravotního pojištění
Je naprostou záhadou, jak se tato změna, o jejímž medicínském významu v této souvislosti nemá smysl polemizovat, ocitla mezi úspornými opatřeními, když naopak zvýší výdaje zdravotních pojišťoven o 200 milionů Kč ročně.

2) Změny v určování výše a podmínek úhrady léků z veřejného zdravotního pojištění 

Ministerstvo zdravotnictví sice očekává úsporu 0,75 až 1,5 mld. Kč za rok, avšak ve skutečnosti jsou dopady těchto změn obtížně odhadnutelné. Způsob stanovení maximální ceny léků totiž i nadále bude umožňovat výrobci prodávat svůj lék v ČR za cenu, která může být druhá nejvyšší v rámci celé EU.

3) Plošné snížení maximálních cen a úhrad z pojištění o 7 %
Ministerstvo zdravotnictví deklaruje úsporu 2,5 mld. Kč. Ve skutečnosti se však plošné snížení maximálních cen a úhrad týká pouze těch léků, u nichž dosud neproběhla platným zákonem stanovená revize úhrad. Tato revize přitom měla proběhnout dle planého zákona do konce roku 2008! Pokud by tedy ministerstvo zajistilo, aby jemu podřízený SÚKL dodržoval zákon, byla by již v roce 2009 reálná úspora ve výdajích za léky mnohem vyšší než 2,5 miliardy korun, které MZ jako budoucí možnou úsporu deklaruje.

Další negativní dopady tzv. Janotova balíčku na zdravotnictví

1) Snížení platů zaměstnanců ve veřejném sektoru o 4 %
Snížení platů zaměstnance nemocnic včetně lékařů pochopitelně nepotěší, avšak doplatí na ně i soukromí lékaři. Pokles platů bude mít totiž negativní dopad na výběr pojistného, neboť právě zaměstnanci veřejného sektoru jsou nejvýznamnějším plátcem zdravotního pojištění. 

Pokles příjmů zdravotních pojišťoven lze v příštím roce odhadovat v této souvislosti na cca 2 mld. Kč.

2) Zvýšení DPH
Zvýšení DPH o jeden procentní bod zdraží veškeré vstupy do zdravotnictví. Dojde k dalšímu zdražení léků, potravin… 

Závěr: Tzv. Janotův balíček není ničím jiným než dalším z řady pokusů našich politiků vylepšovat bilanci státního rozpočtu za cenu destabilizace systému veřejného zdravotního pojištění, jehož krizi můžeme očekávat na přelomu let 2010 a 2011.

Zdravotnictví prohrálo. Kdo v boji o balíček naopak zvítězil: 

Tabáková lobby – spotřební daně na tabák a cigarety se nezvýší o navrhovaných 5 miliard, ale jen o 2 miliardy korun.

Sázkařská lobby – návrh na zvýšení daní z hazardu na dvojnásobek nebyl schválen, a stát tedy očekávané 4 miliardy korun nezíská.

Farmaceutická lobby – změny v hrazení očkování zvýší výdaje veřejného zdravotního pojištění o 200 milionů korun. 
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