Podklad pro jednání RHSD

V Memorandu podepsaném ministrem zdravotnictví a projednaném vládou se stát zavázal v roce 2012 zvýšit platy lékařů o 10 %. Obdobně v Memorandu podepsaném Českou asociací sester se zavázal, že v roce 2012 bude průměrný plat nelékařů zvýšen úměrně navýšení platu lékařů. 
Předpokladem pro zvýšení platů v roce 2011 bylo zvýšení úhrad od zdravotních pojišťoven stanovené úhradovou vyhláškou na tento rok. 

Pro rok 2012 bylo ministrem zdravotnictví přes původní opakovaná prohlášení, že závazek pro rok 2012 splní, sděleno, že v úhradové vyhlášce pro rok 2012 se zvýšením plateb zdravotních pojišťoven na platy lékařů a sester nepočítá. Úhrady v roce 2012 by se pouze měly blížit úhradám roku 2010. 

Z toho vyplývá, že při: 

· 1,5 % inflaci za rok 2010 

· 1,8 % inflaci za rok 2011 

· cca 4 % dopadu zvýšení DPH v roce 2012

se v roce 2012 reálné úhrady nemocnic sníží o 7,3 % na pouhých 92,7 % úhrad roku 2010. 

K takovému meziročnímu poklesu úhrad zdravotní péče v historii veřejného zdravotního pojištění ještě nedošlo. Již za této situace a bez zvýšení platů bude většina nemocnic na hraně schopnosti zabezpečit poskytování zdravotní péče. 

Je nemyslitelné, aby nemocnice v této situaci zvýšily platy z vlastních zdrojů. Jak vyplývá z vyjádření ředitelů řady fakultních nemocnic, pokud by musely zvýšit platy z příkazu ministerstva, bylo by to na úkor prostředků určených na poskytování zdravotní péče (FN Brno, FN Hradec Králové a další). 

U regionálních nemocnic je zvýšení platů v roce 2012 z vlastních zdrojů nemožné. Pokud by tyto nemocnice zvýšily platy na úkor poskytované zdravotní péče, následující snížení úhrad od zdravotních pojišťoven by znemožnilo zvýšené platy reálně vyplatit. 
Při více než 7 % snížení reálných úhrad dokonce hrozí, že značná část regionálních nemocnic bude nucena platy všem zdravotnickým zdravotníkům snížit. Umožní to i skutečnost, že u většiny regionálních nemocnic, které již nejsou příspěvkovými organizacemi, byly mzdy sester v roce 2009 a lékařů v roce 2011 zvýšeny prostřednictvím pohyblivých složek mzdy. 

Ze známých stanovisek krajů je zřejmé, že pro kraje je zcela nepřijatelné, aby závazek státu zvýšit platy splnily kraje a jimi zřízené nemocnice z vlastních finančních prostředků. 

Asociaci českých a moravských nemocnic byla odborovými organizacemi lékařů i sester signalizována připravenost zahájit protesty ve všech nemocnicích. Počítají se solidaritou zdravotnických pracovníků i v těch státních nemocnicích, kde by platy byly případně zvýšeny. 

Toto stanovisko LOK-SČL potvrdil nejnovějším prohlášením z 10. 10. 2011, v němž mj. konstatuje: 

„Vzhledem k tomu, že LOK-SČL svým závazkům vyplývajícím z memoranda beze zbytku dostál, očekává totéž  i od ministra zdravotnictví a vlády ČR. Pokud by vláda svůj závazek nesplnila, ztratila by důvěryhodnost, legitimitu a nesla by plnou odpovědnost za vyhrocení  situace ve zdravotnictví. „

Velice kriticky je mezi zdravotnickými pracovníky přijímáno vyjádření ministra L. Hegera o tom, že ve všech zdravotnických zařízeních se platy zvýšit nepodaří, že některá na to nebudou mít peníze a mohou se ocitnout na pokraji bankrotu. Chápáno je to tak, že mnozí zdravotničtí pracovníci místo slibovaného zvýšení platu přijdou o práci. 

Za situace, kdy stát nesplní svůj závazek vůči zdravotníkům, lze předpokládat protesty, jejichž rozsah a intenzita bude větší než v lednu až únoru 2011. Zejména počty protestujících zdravotníků by byly několikanásobně vyšší. Oproti 4 tisícům lékařů, kteří dali výpověď a cca 10 tisíc podporujících by v roce 2012 šlo o desetitisíce. A to i v případě, že by fakultní nemocnice na příkaz ministerstva platy zvýšily. 
Potřebu finančních zdrojů v úhradách od zdravotních pojišťoven na státem slíbené zvýšení platů lze odhadovat na  cca 6 mld. Kč (podíl mzdových nákladů nemocnic na celkových nákladech přes 100 mld. Kč činí 50 – 70 %). 

Dodržení závazků státu vyžaduje pro rok 2012 6 % navýšení úhrad od zdravotních pojišťoven. 

To by bylo možné z vnitřních zdrojů zdravotnictví za situace, kdy: 

· nárůst příjmů zdravotních pojišťoven v roce 2010 činil 101,88 % (3,92 mld. Kč) a v roce 2011 je předpokládán 101,75 % (3,72 mld. Kč) 

· tj. celkový nárůst příjmů ZP bude za roky 2010 a 2011 7,64 mld. Kč
Z vyjádření ministerstva je však zřejmé, že tyto prostředky budou použity na zvýšení úhrad specializovaným centrům v největších nemocnicích. 
Pokud by finanční prostředky pro zvýšení platů byly hledány mimo zdravotnictví, pak je nutno uvést, že platby státu za tzv. státní pojištěnce stagnují. V roce 2011 se počet těchto pojištěnců zvýšil na 100,11 %, ale úhrady státu za ně jen na 100,03 %. 
Navýšení plateb za státní pojištěnce však nelze považovat za jedinou možnou cestu ke splnění závazků státu a zachování sociálního smíru. Lze uvažovat i o následujících možnostech: 

· přesun alespoň části prostředků, o které mají být navýšeny úhrady pro specializovaná centra na zvýšení úhrad všem zdravotnickým zařízením 

· poskytnout půjčku státu těm zdravotním pojišťovnám, které by neměly zdroje na zvýšení úhrad pro zvýšení platů
· poskytnout státní garanci na úvěr výše uvedeným zdravotním pojišťovnám

Na tomto základě zvýšit úhrady nemocnicím v úhradové vyhlášce pro rok 2012. Bez garance zvýšení platů ve zvýšení úhrad od zdravotních pojišťoven v úhradové vyhlášce není reálné v roce 2012 zachovat sociální smír ve zdravotnictví. 
