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Budeme pokračovat bodem 
97. 
Výroční zprávy a účetní závěrky zdravotních pojišťoven za rok 2011 s vyjádřením vlády spolu se souhrnným hodnocením, hodnocením výročních zpráv a účetních závěrek za rok 2011 jednotlivých zdravotních pojišťoven a tabulkovými přílohami 
/sněmovní tisk 847/ 
Tento materiál uvede pan ministr zdravotnictví Leoš Heger. Pane ministře, prosím, máte slovo. 
 
Ministr zdravotnictví ČR Leoš Heger Vážený pane předsedající, vážené paní poslankyně, vážení páni poslanci, po několika vyřazeních z programu vám předkládám se značným zpožděním k projednání materiál Výroční zprávy a účetní závěrky zdravotních pojišťoven za rok 2011 s vyjádřením vlády, spolu se souhrnným hodnocením, hodnocením výročních zpráv a účetních uzávěrek za rok 2011 u jednotlivých zdravotních pojišťoven a celého systému veřejného zdravotního pojištění jako celku spolu s tabulkovými přílohami. 
Tak, jak nařizuje zákon, všechny výroční zprávy a účetní uzávěrky zdravotních pojišťoven za rok 2011 byly schváleny samosprávnými orgány zdravotních pojišťoven a ověřeny auditory do 30. dubna 2012, čili to zpoždění, se kterým tento materiál projednáváme, je téměř roční. 
Ověřením dokumentů na Ministerstvu zdravotnictví a Ministerstvu financí nebyly zjištěny žádné zásadní formální nedostatky. 
Souhrnné hodnocení systému veřejného zdravotního pojištění vychází z dat, získaných sumarizací údajů jednotlivých výročních zpráv zdravotních pojišťoven. 
Do hospodaření systému veřejného zdravotního pojištění v roce 2011 se promítala ekonomická recese, která systém postihla zhruba dva roky předtím a podepsala se na něm již v roce 2010, kdy propad veřejného zdravotního pojištění byl největší za celou dobu, kterou máme od té doby 2008 k dispozici. Od té doby se ten propad, jak budu za chvíli demonstrovat, mírně zlepšuje, ale již v roce 2010, tedy v roce předcházejícím roku, který dnes hodnotíme, byl celkový propad 6,855 miliard. *** 
Od té doby se naším zdravotním pojištěním táhne, přesto, že se zmenšuje a stále ještě až do loňského roku byl kompenzován zůstatky na příjmech, zůstatky na účtech veřejných zdravotních pojišťoven. 
Kromě ekonomické recese se do hospodaření v roce 2011 promítaly ještě další podmínky, které byly dány legislativou. Jak je známo, na výše příjmů všeobecného zdravotního pojistného mají vliv legislativní podmínky poměrně negativní, protože stále převládají příjmy zaměstnanců, které jsou přibližně 1500 korun měsíčně. Říkám toto číslo jenom orientačně, zatímco příjmy od ostatních kategorií osob jsou zřetelně menší a nepodařilo se je zatím legislativně ovlivnit. Způsobuje to, že minimální pojistné osob bez zdanitelných příjmů a nízkopříjmových zaměstnanců, které je stanovené na úrovni 13,5 % z minimální mzdy, je pouze něco přes tisíc korun měsíčně. Minimální platba pojistného za OSVČ je ve výši 1600 korun měsíčně a platba státu. Zde je defekt nejvyšší. Pokud bychom brali platbu státu jako příspěvek státu za jednoho pojištěnce a nikoliv, jak je často deklarováno Ministerstvem financí jenom jako příspěvek do Fondu veřejného zdravotního pojištění, pak platba státu je měsíčně pouze 723 korun a platba se již po tři roky nemění. 
Naopak v roce 2011 patřila k novým výrazným vlivům na hospodaření systému veřejného zdravotního pojištění řada faktorů. Jednak to byla předčasná realizace povinného odvodu jedné třetiny zůstatku u bankovního účtu základního fondu zdravotního pojištění na zvláštní účet přerozdělování, kterou šest zaměstnaneckých zdravotních pojišťoven zaplatilo de facto předem, již koncem prosince roku 2011, přesto, že se jednalo o příjmy roku 2012. Pouze Všeobecná zdravotní pojišťovna a Vojenská zdravotní pojišťovna odvedly tyto prostředky tak, jak ukládal zákon, až v lednu 2012. 
Do tohoto termínu byla na zvláštní účet přerozdělování převedena i zákonem stanovená částka výše 95 % finančních prostředků soustředěných v zajišťovacím fondu. Vliv mimořádného odvodu na hospodaření v roce 2011 je u každé zdravotní pojišťovny okomentován v příslušných bodech ekonomického hodnocení a nebudu ho tady příliš dlouho rozvádět. 
V tabulkové příloze číslo 1 byla pak vzájemná srovnatelnost dotčených ukazatelů zajištěna vyloučením tohoto vlivu z roku 2011, neboť prostředky převedené v roce 2011 na zvláštní účet přerozdělování byly přerozděleny až v rámci prvního přerozdělování 2012. 
Dalším faktorem, který měl výrazný vliv na hospodaření systému veřejného zdravotního pojištění v roce 2011 byla změna podmínek úhrad zdravotní péče v souvislosti s navýšením úhrady poskytovatelům zdravotní péče k posílení mezd lékařů. Vzpomenete si pravděpodobně na velmi dramatickou akci v začátku roku 2011, která se nazývala "Děkujeme, odcházíme!", kdy zdravotní systém téměř stál před kolapsem zdravotní péče, zejména v některých krajích a který si nakonec po dlouhém a velmi napjatém vyjednávání vynutil ústupky z obou stran a vynutil si zvýšení mezd lékařů, které dělalo ony dvě procenta. Byla k tomu tak trošku na hranici zákona změněna dokonce úhradová vyhláška, která ten příplatek lékařům zafixovala. 
Z důvodů nerovnoměrně rozložených finančních zásob však došlo i k navýšení závazků zdravotních pojišťoven vůči poskytovatelům zdravotních služeb, a tedy ke zvýšení výdajů na zdravotní služby pouze o 1,5 % vůči roku 2010. 
Celkové příjmy v systému veřejného zdravotního pojištění dosáhly v roce 2011 220,4 miliardy korun s meziročním nárůstem 2,2 %. Pokračovalo tedy snižování růstu výběru pojistného a zvyšování výnosů veřejného zdravotního pojištění oproti minulým letům. Bohužel se však nepodařilo úplně zarazit stoupání nákladů celého systému, které dosáhly 225,5 miliardy a ročně tak vzrostly o 1,4 %, ale je zjevné, že už v té době se rozevírání nůžek mezi výdaji a náklady začalo zpomalovat. I tak však je nutno konstatovat, že saldo příjmů a výdajů celkem včetně zdaňovaných bylo záporné, a to ve výši 5,1 miliardy. Znovu tedy zdůrazňuji, že saldo záporné v roce 2010 bylo téměř 6,9 miliardy, čili, že hospodaření systému přes veškerý propad, který činí asi 2,5 % celého objemu zdravotního pojistného, bylo hospodaření lepší než v předchozím roce. 
To, co bylo zjevně negativní, bylo, že záporné saldo vykázaly všechny zdravotní pojišťovny v roce 2010, ale mezi pojišťovnami byly velké rozdíly. Samozřejmě vždycky pojišťovnou, která je první v pozornosti, je Všeobecná zdravotní pojišťovna, u které kupodivu ten negativní údaj při přepočtu na jednoho pojištěnce nebyl nejhorší, tak jak to naznačují čísla absolutní, celková. Všeobecná zdravotní pojišťovna měla v roce 2010 záporný schodek mínus 5,4 miliard, v roce 2011 se ten schodek zlepšil a byl už jenom 3,8 miliard. Čili tam nastala jistá stabilizace, přesto, že schodek dělal zdaleka největší podíl na tom schodku. 
Když se podíváme na přepočty čísel u jednotlivých zdravotních pojišťoven, tak ten záporný údaj na jednoho pojištěnce byl u VZP 600 korun, na jednoho pojištěnce u Vojenské zdravotní pojišťovny byl 700 korun a u České průmyslové zdravotní pojišťovny, tzv. pojišťovny Agel, byl dokonce 838 korun. 
Čili ta zdravotní pojišťovna Agel, která je v našem zdravotnictví často analyzovaná a zkoumaná, byla v přepočtu na jednoho pojištěnce nejhůře hospodařící zdravotní pojišťovnou. Naopak u pojišťoven, jako pojišťovna Metal - Aliance nebo Zdravotní pojišťovna Ministerstva vnitra byl záporný výsledek jenom v řádu desetikorun na jednoho pojištěnce a obě pojišťovny se výrazně zlepšily. Takže údaj, že všechny pojišťovny byly v mínusu, je tak trošku zavádějící. Znovu opakuji, že systém se již v roce 2011 začal mírně lepšit a ze svých problémů vzpamatovávat. 
Na závěr mi dovolte, vážené paní poslankyně, vážení páni poslanci, abych konstatoval, že tento materiál byl postoupen na vládní úrovni do meziresortního připomínkového řízení a nebyly v něm žádné výrazné zásadní připomínky. Vláda České republiky na své schůzi 10. října 2012 přijala k předkládanému materiálu usnesení č. 740, kterým pověřila předsedu vlády předložit návrhy výročních zpráv a účetních závěrek zdravotních pojišťoven za rok 2011 k projednání Poslanecké sněmovně Parlamentu České republiky s návrhem na jejich schválení. Dovoluji si vás tedy závěrečně požádat o vzetí na vědomí celého tohoto materiálu a děkuji vám za pozornost k tomu, co jsem tady říkal. Děkuji. 
 
Místopředseda PSP Jan Hamáček: Já děkuji panu ministrovi. Tento tisk projednal výbor pro zdravotnictví. Jeho usnesení bylo doručeno jako tisk 847/1. Zpravodajem byl určen pan poslanec Jaroslav Krákora. Já ho prosím, aby nás informoval o jednání výboru a přednesl také návrh usnesení. Prosím, pane poslanče. 
 
Poslanec Jaroslav Krákora: Já budu velice stručný, protože myslím, že pan ministr zde velice obšírně přednesl zprávu o hospodaření v pojišťovnách i číselně. Já si myslím, že nebudu tato čísla opakovat a dovolil bych si přihlásit se potom do obecné rozpravy. 
 
Místopředseda PSP Jan Hamáček: Děkuji. Tuto obecnou rozpravu otevírám. Dal bych přednost paní poslankyni Markové a poté vystoupí pan poslanec Krákora. Prosím, paní poslankyně. 
 
Poslankyně Soňa Marková: Děkuji za slovo. 
Dámy a pánové, vážený pane předsedající, v souvislosti s projednávaným tématem by možná stálo za to, abychom dostali odpověď na otázku, která už dlouhodobě sužuje především největší zdravotní pojišťovnu v České republice, která má vlastně i největší podíl na nemocniční a mimořádně nákladné péči v České republice, to znamená Všeobecnou zdravotní pojišťovnu. Já bych se ráda při této příležitosti pana ministra zeptala, kdy konečně Ministerstvo zdravotnictví zajistí, aby byly vytvořeny stejné podmínky pro všechny zdravotní pojišťovny v České republice. To znamená, aby byly skutečně podmínky takové, že bude přerozdělení podle věku, počtu pojištěnců, podle diagnóz, budou zohledněny nákladné diagnózy, třeba i přechod pojištěnců v úhradových limitech a podobně. To je totiž velikánský problém především pro Všeobecnou zdravotní pojišťovnu. Vytváří se tak situace, kdy ostatním zdravotním pojišťovnám vznikají zůstatky na účtech, zatímco Všeobecná zdravotní pojišťovna má velké problémy, a tím, že také historicky platí za své pojištěnce největší částky, drží Všeobecná zdravotní pojišťovna nemocniční péči v České republice de facto při životě, ale přitom je neustále pranýřována i ze strany Ministerstva zdravotnictví, že špatně hospodaří. Ale to, že pro tuto zdravotní pojišťovnu nejsou vytvořeny stejné podmínky jako pro ostatní zdravotní pojišťovny, zůstává bohužel faktem. 
Myslím si, že Ministerstvo zdravotnictví by mělo učinit takové kroky, aby se tato situace zlepšila. Takže znovu zopakuji otázku. Kdy tak Ministerstvo zdravotnictví učiní? Děkuji. (Potlesk z řad poslanců KSČM.) 
 
Místopředseda PSP Jan Hamáček: Nyní je přihlášen pan poslanec Krákora. Prosím, máte slovo. 
 
Poslanec Jaroslav Krákora: Vážené paní poslankyně, vážení páni poslanci, vážená vládo, já bych měl takové tři body nebo možná tři námitky, tři výtky. 
První, a to se opakuje neustále, je to každý rok, že výroční zpráva a účetní závěrky zdravotních pojišťoven leží na vládě půl roku. Přijdou do Poslanecké sněmovny a zase v Poslanecké sněmovně leží půl roku. Já si myslím a apeluji jak na vládu, tak na Poslaneckou sněmovnu, že by to mělo být vždycky schváleno následující rok v prvním pololetí, a nikoliv za rok a půl od proběhlé události nebo od skončeného účetního roku. To je za prvé. 
Za druhé. Jak tady pan ministr správně řekl, v roce 2010, ale i v roce 2011, vážené kolegyně i kolegové, je záporné saldo mezi příjmy a výnosy, a to u všech zdravotních pojišťoven. Není to nějak nápadné? To jsou všichni ředitelé osmi zdravotních pojišťoven špatní, neumí hospodařit? Já si myslím, že tomu tak není. Kolegyně Marková to tady trošku nastínila. Je špatně nastavený systém a bohužel se tím bude muset jak vláda, tak Poslanecká sněmovna zabývat. 
A za třetí. Tolik zmiňovaná Všeobecná zdravotní pojišťovna, udávaná jak vládou, dokonce Ministerstvem zdravotnictví i tiskem jako pojišťovna, která hospodaří nejhůře, je velice relativní. Když se přepočte hospodaření a saldo příjmů a výdajů na jednoho pojištěnce, pan ministr to zde říkal, tak není vůbec pravda, že by Všeobecná zdravotní pojišťovna hospodařila nejhůře. A taky srovnáme-li rok 2010 a 2011, tak saldo se snížilo asi o 2 až 3 mld., takže tam dochází k určitému zlepšení. 
To jsou asi moje tři poznámky. Děkuji za pozornost. 
 
Místopředseda PSP Jan Hamáček: Děkuji panu poslanci Krákorovi. Hlásí se pan ministr. Prosím, pane ministře, máte slovo. 
 
Ministr zdravotnictví ČR Leoš Heger Já děkuji jak paní poslankyni Markové, tak panu poslanci Krákorovi za dotazy a připomínky. Rád na ně odpovím, protože opravdu sahají do podstatných kořenů problémů našeho systému. 
To, co zmiňovala paní poslankyně Marková, se týká nerovnoměrnosti úhrad a problémů s přerozdělováním mezi jednotlivými pojišťovnami. Když začnu s přerozdělováním, tak je známo, že každá pojišťovna odvádí všechny své výnosy do účtu přerozdělení. Tam je přerozdělování realizováno podle věkových skupin pacientů. Přerozdělování má stále vyšší a vyšší váhu, a to se odehrálo v posledních deseti letech. Existuje ještě druhý mechanismus, a to je přerozdělování podle počtu drahých pacientů, kteří mají účet vyšší než 1 mil. korun. Teď nejsem schopen ten mechanismus tady přesně popsat, ale v každém případě pro rok 2012 byl systém přerozdělování změněn v tom, že přerozdělování podle drahých pacientů dostalo podstatně větší váhu a ministerstvo vypsalo v loňském roce soutěž na dodavatele a na analýzu našeho systému formou takzvaného mechanismu PCG, což jsou skupiny pacientů podle konzumace léků. 
Tento systém je používán v Holandsku, ale je obecně považován za velmi dokonalý. A k tomu systému, k modelacím nad naším veřejným zdravotním pojištěním, se dospělo někdy v posledním kvartálu loňského roku a ty modelace byly předvedeny pojišťovnám. A musím říct, že přinesly do jisté míry překvapivé výsledky, a to v té podobě, že přerozdělování, které už v roce 2012 běželo podle těch milionových pacientů, přináší prakticky stejné výsledky, a že tedy je možno konstatovat, že systém přerozdělování byl u nás již naplněn tak, aby byl relativně objektivní. 
Přerozdělování není možno ověřit absolutně objektivně. To je pravdou. Je ho možno podpořit různými statistikami typu - kolik má která pojišťovna pojištěnců z naší populace a kolik má tedy těch drahých výkonů, jako jsou například dialýzy, transplantovaní pacienti apod. A ukazuje se, že ta čísla, která byla velmi dramatická před deseti lety, se postupně snižují. Jinými slovy, je to tak trošku špatná zpráva pro Všeobecnou zdravotní pojišťovnu, protože až bude ten systém zaveden - a my počítáme, že v nejbližší novele zákona 48 bude implementován do zákona - tak pravděpodobně Všeobecné zdravotní pojišťovně mnoho nepřinese. 
Dále se dělaly analýzy, které mapovaly, kolik platí jednotlivé zdravotní pojišťovny nad rámec úhradové vyhlášky. Ukázalo se, že Všeobecná zdravotní pojišťovna platí zdaleka nejvíce nad rámec. Čili platí zcela určitě to, co říkala paní poslankyně Marková, že Všeobecná zdravotní pojišťovna drží tento systém. A je tedy na ní, aby to nedělala tak velkoryse a aby ta jednání, která každým rokem pojišťovna s poskytovateli vede, byla přísnější. 
My jsme v letošním roce tomu napomohli úhradovou vyhláškou, která je poměrně restriktivní. Samozřejmě, vysloužili jsme si za to velmi špatné renomé na obou stranách. Na stranách poskytovatelů, kteří úpí, že zkrachují a úpí nad rámec běžného politického folklóru, který se odehrává v každém roce. Ale úpí i pojišťovny - že jsme tu vyhlášku udělali příliš benevolentní a neudělali jsme ji striktnější. Dohadování, jak se bude platit, je hra mezi pojišťovnami všemi a zdravotnickými zařízeními. A samozřejmě tuto hru my nemůžeme úplně přesně ovlivňovat, ale je to jistá pobídka pro to, aby se Všeobecná zdravotní pojišťovna chovala trošku přísněji než dříve. 
Ale ony ty propady zdravotní pojišťovny nejsou dány jenom výší úhrad, ale také počtem smluv a různými smlouvami, které nejsou úplně podložené potřebou. Jak je známo z médií, občasné kauzy typu různé nasmlouvané genetické laboratoře apod., které provádějí podivná vyšetření přes své prostředníky, ukazují, že ve zdravotní politice VZP v minulosti nebylo všechno úplně čisté a postupně se to odkrývá. A pokud mám zprávy, tak napravuje. Ve Všeobecné zdravotní pojišťovně. Nakonec i kauzy toho typu, které se teď řeší - kauza Protonové centrum, kde se smlouvy ještě nerealizovaly, ale byly započaty taky velmi podezřelým způsobem - ukazují, že zásah do činnosti Všeobecné zdravotní pojišťovny byl správný. 
K přerozdělení bych ještě řekl, že my jsme vyhlásili program zvyšování důrazu úhradového mechanismu typu platby za diagnózu, takzvaného DRG. Tak, jak jsme slíbili v loňském roce, pro letošní rok je úhradová vyhláška již s 50procentní vahou stejné platby za jednotkovou skupinu v tomto diagnostickém platebním systému. A v dalším roce, budeme-li k tomu mít příležitost, v tom budeme pokračovat. 
Jednotková sazba se ukazuje, že je problémem nejenom mezi různými typy nemocnic, kde u velkých nemocnic kompenzovala náklady na vysoce specializovaná centra, kde jsme v úhradové vyhlášce dali jediný prostor pro rozvoj v našem systému, ale jednotková sazba se velmi liší mezi jednotlivými zdravotními pojišťovnami. A tou naší úhradovou vyhláškou jsme i v tomto případě přispěli k postupnému sjednocování, a to nezávisle na tom, jak se pojišťovny budou dohadovat. 
Takže já jsem tento velmi široký rozklad chtěl tady říci proto, že bych rád smyl z Ministerstva zdravotnictví nános podezření, že neděláme nic. A chtěl jsem ukázat, že víme dobře, kde v systému problémy jsou. Ale opravdu je neumíme odstranit. Po dvaceti letech náplavy různých problémů je neumíme odstranit najednou, protože by hrozilo, že se systém rozloží a finančně některé jeho části zkolabují. 
K dotazům pana poslance Krákory musím říct, že beru jako výtku správnou, že lhůty jsou dlouhé. My se snažíme i uvnitř ministerstva ty lidi, kteří s výročními zprávami pracují, vybavit znalostně a počítačově tak, aby bylo zpracování rychlejší. Vláda tento materiál, který se zde dnes projednává, odsouhlasila v říjnu loňského roku. Takže i část toho problému je - ale to pan poslanec Krákora říkal - na půdě Sněmovny. 
To, že v roce 2011 byly v minusu všechny zdravotní pojišťovny, jistě svědčí o tom, že je tady problém systémový. My se snažíme řešit jednu půlku systémového problému, a to je vnitřní efektivita systému. Víte dobře, jak se to dělá obtížně, že i přes zcela jasné evidence u nás je příliš mnoho akutních lůžek, snahy o jejich redukci jsou provázeny těžkými politickými problémy a že se nedaří tak rychle, jak bychom si přáli. A nakonec ty problémy jsou avizovány již dopředu u ambulantních specialistů, kterých u nás je rozhodně větší množství, podstatně větší množství než v jiných zemích a budou řešeny v příštím roce. Tam již lékařská komora avizuje své velmi ostré protesty. 
Druhá půlka špatného financování systému je nyní v oblasti hospodářské krize velmi těžko řešitelná. Jestli jsou tady různé disproporce mezi zaměstnanci a státními pojištěnci a úlevami pro osoby bez zdanitelných příjmů, to je otázka politické shody, jak tyto disproporce narovnávat, jak zasahovat do daní, jak zasahovat do výběru pojistného. A je to předmětem debat okolo jednotného inkasního místa. 
Na druhé straně je potřeba vědět, že jestliže ze státu jednoho dne přijdou navýšené poplatky za státního pojištěnce, nebude to znamenat nic jiného než daňový zásah, protože stát ty peníze z ničeho jiného nebere než z daní. A bude to znamenat, má-li být zachován bilanční rozpočet bez většího schodku, muselo by to v momentální situaci znamenat navyšování daní, za které je koalice také velmi kritizována. Je tu možno uvažovat o navýšení pojistných sazeb. Ale nemyslím si, až ta debata na to přijde, že bude vnímána pozitivně a bude jistě i opozicí využita negativně proti koalici. *** 
Jenom bych v tomhle případě připomněl, že v Německu, kde na rozdíl od naší sazby 13,5 %, ještě likvidované velikým počtem státních pojištěnců, byla sazba přes 14 % a byla před myslím už dvěma roky zvýšena dokonce na 15 %. Takže do budoucna, chceme-li mít zdravotnictví opravdu na světové úrovni, budeme k těmto diskusím muset přistoupit. 
Tolik asi k dotazům a děkuji za ně ještě jednou. 
 
Místopředseda PSP Jan Hamáček: Děkuji panu ministrovi. Mám zde řádnou přihlášku paní poslankyně Markové. Prosím máte slovo. 
 
Poslankyně Soňa Marková: Děkuji za slovo. Dámy a pánové, dovolte mi, abych zareagovala na to, co tady bylo řečeno panem ministrem. Upřímně řečeno mi šel mráz po zádech z toho, co tady říkal. Protože pokud pominete tu formu, tak jestli jste dobře poslouchali obsah toho, co tady bylo řečeno, tak se tam mezi těmi čísly nějak vytratil pacient. A vytratilo se nám, proč by vlastně české zdravotnictví mělo fungovat. Proto, aby byla zabezpečena potřebná zdravotní péče pro pacienta, a to na úrovni 21. století. A to se nám v těch číslech nějak vytratilo. To za prvé. 
Za druhé k problematice úhradové vyhlášky. Úhradová vyhláška byla nadiktována Ministerstvem zdravotnictví bez toho, že by byly brány jakékoli připomínky. To je jedna věc. A díky úhradové vyhlášce a navýšením DPH na zdravotnické prostředky plus započtením inflace - tak to znamená prakticky katastrofu pro všechny nemocnice v této republice. Pane ministře, vaše rodná fakultní nemocnice v Hradci Králové má spočítáno, že toto, co jsem vyjmenovala, úhradová vyhláška plus navýšení DPH plus inflace, znamená minus 400 miliónů pro tuhle nemocnici! Mají to spočítáno, zeptejte se pana ředitele této nemocnice. Jestli si myslíte, že jste úhradovou vyhláškou udělali něco dobrého a zabezpečili jste zdravotní péči pro občany, tak to není pravda. 
Ve stejných nebo podobných problémech je většina nemocnic, které jsou zřizovány ať už ministerstvem nebo kraji popř. dalšími zřizovateli. Opět v Královéhradeckém kraji můžeme říct, že soustavně tam chybí kolem 200 mil. korun. A vy nutíte kraje k tomu, aby vaše neschopnost a vaše programové věci, které ničí české zdravotnictví, dofinancovávaly kraje. Já mám prostě pocit, že si řešíte politické záležitosti právě přes pacienty a přes kraje, kde vládnou koalice, které se vám vůbec nelíbí. To je druhá věc. 
Třetí věc. Pokračujete v soustavném boji proti Všeobecné zdravotní pojišťovně. Ten boj už trvá druhý rok. Už druhý rok se snažíte bojovat proti VZP. Nevím, jaké máte k tomu důvody. Ale znovu podotýkám, Všeobecná zdravotní pojišťovna se stará o 6 miliónů pojištěnců v této zemi! Skutečně je vaším cílem, aby padla na kolena, aby nefungovala? Tady se vytváří téměř 7miliardový deficit pro tuto pojišťovnu v tomto roce díky zásahům Ministerstva zdravotnictví a díky zásahům samozřejmě této Poslanecké sněmovny, vládní koalice, která schválila třeba navýšení DPH. A právě to navýšené DPH je problém pro české zdravotnictví. To jsou věci, se kterými se musíme potýkat. A vy jste to spojil do nějakých tady frází, čísel. Ale jde tady především o pacienty. 
Skutečně já bych nikdy neřekla, že Ministerstvo zdravotnictví nedělá nic. To bych si nikdy nedovolila. Toto Ministerstvo zdravotnictví dělá všechno pro to, aby české zdravotnictví nefungovalo pro pacienty! V tomhle případě tedy skutečně nemůžu říct, že neděláte nic. 
A poslední poznámka - a opakuji to tady už po několikáté - navýšení plateb za státní pojištěnce měly ve svém programu téměř všechny politické strany, které se ucházely o to vstoupit do Poslanecké sněmovny v roce 2010. Nejenom že k tomu nedošlo, ale ono ještě pokračuje tunelování všeobecného zdravotního pojištění právě prostřednictvím rozhodnutí ministerstva a rozhodnutím této Poslanecké sněmovny. Já si myslím, že to je skutečně skandální, pane ministře. A že skutečně tohle, i když v tuto chvíli bychom měli řešit výroční zprávy, je natolik závažné, že není možné, abychom tímto způsobem poškozovali pacienty v celé České republice. (Důrazný potlesk poslanců KSČM.) 
 
Místopředseda PSP Lubomír Zaorálek: Ano, to byl poslední přihlášený. Ale pan ministr chce reagovat, vidím přihlášku. Prosím můžete. 
 
Ministr zdravotnictví ČR Leoš Heger Děkuji za slovo, pane místopředsedo. Já musím k vystoupení paní poslankyně Markové říci, že já se nevyžívám v bitkách politického a ideologického charakteru na půdě téhle Sněmovny, a v dlouhých rétorikách. Ale musím konstatovat, paní poslankyně prostřednictvím pana předsedajícího, že některé věc by měly mít své meze, které vy jste tady překročila. 
Taková vyhlašování jako - skandální postoje, tunelování, Ministerstvo zdravotnictví tuneluje náš zdravotnický systém, nemyslíme na pacienta, systém se zhroutí - to jsou prosím výkřiky ideologicko-politického rázu, které nemají opravdu žádnou podstatu. 
Z vašeho úvodu mně nebylo úplně jasné, z čeho vám jde mráz po zádech. Jestli z těchhle těch hrůz, které tady produkuje Ministerstvo zdravotnictví, nebo z formy, jak jste říkala, kterou to tady prezentuji. Jestli je to tou formou, tak to připouštím. Já nepatřím jistě mezi ozdoby této Sněmovny, pokud jde o vystupování, oblečení a rétoriku. Tak to mně prosím promiňte. Ale pokud jde o tu věcnou náplň, tak tam se tedy velmi, velmi výrazně ohrazuji. 
Nevím, z čeho, paní poslankyně Marková prostřednictvím pana předsedajícího, vycházíte, když říkáte, že dále pokračujeme v ohrožování Všeobecné zdravotní pojišťovny a jaksi ve velmi špatných mechanismech, které tu pojišťovnu ohrožují. Já nevím, z čeho jste vycházela vy, paní poslankyně Marková prostřednictvím pana předsedajícího, když jste bránila minulé vedení Všeobecné zdravotní pojišťovny v době, kdy se jednalo velmi extenzivně o tom, jestli bude vyměněno. Já myslím, že problémy, které tam byly, už to, co jsem tady naznačil ohledně smluvní politiky, ať jde o různé typy laboratoří, podivných smluv, ať jde o podivné vyčkávání a přípravy okolo smlouvy s Protonovým centrem nebo ať jde o kauzu IZIP... Jestli ty důvody, které byly k tomu, aby někteří lidé bránili vedení Všeobecné zdravotní pojišťovny, jaké ti měli důvody, když mě, paní poslankyně Marková prostřednictvím pana předsedajícího, podsouváte, jaké já mám důvody k tomu, abych devastoval Všeobecnou zdravotní pojišťovnu... Znovu prohlašuji, že to velmi , velmi ostře odmítám. Naopak my se snažíme s novým vedením Všeobecné zdravotní pojišťovny velmi úzce spolupracovat a hledat cesty, jak situaci v pojišťovně napravovat. 
Pokud tvrdíte, že jsme nedbali na žádné připomínky k úhradové vyhlášce, která devastuje poskytovatele, tak v druhém dechu tady padlo, že úhradová vyhláška devastuje Všeobecnou zdravotní pojišťovnu. 
Já si to nedovedu představit, jak to je. My jsme brali připomínky, ale jestliže polovina uživatelského spektra říká, že se zhroutí, nebude-li úhradová vyhláška specifikovat vyšší úhrady, a druhá polovina spektra ve formě zdravotních pojišťoven říká, že se zhroutí systém, jestliže úhrady nebudou nižší, tak pak je to optimum, které se hledá, velmi obtížné a je vždycky kompromisem. 
To, že je financí ve všech zdravotních systémech na světě málo, že požadavky a očekávání celé společnosti a pacientů jsou vysoká, je pravdou, ale musím zde připomenout statistiku nebo šetření, která prováděla pod hlavičkou Evropské unie agentura, která měří tzv. health care neboli pacientský konzumační index ve zdravotním pojištění, tak tam naše zdravotnictví v roce 2012 bylo vyhlášeno jako zdravotnictví na místě hned za zdravotnictvím v Německé spolkové republice. Pouze dvě příčky před ním byla zdravotnictví v tak vyspělých zemích jako je Velká Británie a musím říct, že z těch parametrů, které popisovaly naše zdravotnictví, jestli je něco špatné, tak to je přístup k pacientovi. Jeho práva, možnosti o sobě rozhodovat, které kdykoliv se snažíme změnit, tak vždycky torpéduje Česká lékařská komora, které se řada opozičních poslanců velmi zastává proti Ministerstvu zdravotnictví. Ale naopak to, co Česká lékařská komora a koalice musí brát v úvahu, protože opozice jí v tom nepomůže, tak to, co kritizují, je riziko nedostatku péče, riziko nedostupnosti péče, riziko zhoršování kvality a ve všech těchto parametrech naše postavení v Evropě bylo vysoce nadprůměrné. Děkuji. 
 
Místopředseda PSP Lubomír Zaorálek: (K přicházející poslankyni Markové.) Je tady ještě pan poslanec Opálka, myslím, že byl dříve přihlášený. Ale prosím, dává galantně přednost vám. Prosím. 
 
Poslankyně Soňa Marková: Děkuji za slovo. Vážený pane ministře, nevím, co je ideologického a politického na minus 400 milionech pro Fakultní nemocnici v Hradci Králové. A za druhé: Já jsem byla první, která vyzývala pana ředitele Horáka, bývalého ředitele VZP k odstoupení. Nikdy jsem se nezastávala bývalého vedení VZP. 
 
Místopředseda PSP Lubomír Zaorálek: Ještě se omlouvám zase panu poslanci (Opálkovi), ještě před ním jsem opomněl pana poslance Kostřicu. Takže omlouvám se, máte slovo. 
 
Poslanec Rom Kostřica: Vážený pane předsedající, děkuji za slovo. Chtěl bych se na tento problém podívat ještě nejenom z hlediska, z pozice pacienta, ale také potom z pozice zaměstnanců, kteří zdravotní služby poskytují, zejména v nemocnicích. A chtěl bych tady velice vyzdvihnout současnou snahu pana ministra Hegera, který se snaží, už se o tom zmínil rámcově, že pomocí zavedení systému DRG neboli skupinové péče nějakým způsobem standardizovat platbu za jednotlivé výkony ve všech nemocnicích stejně, což se neděje. 
Já jsem si zjistil mezi běžnými lidmi, tak všichni se domnívají, že za operaci slepého střeva je stejná platba v Nemocnici na Homolce stejně tak jako v nemocnici třeba v Ivančicích, ale to zdaleka není pravda. A jak jsem si zjistil i mezi zákonodárci, tak se většina zákonodárců domnívá, že tyto platby v jednotlivých nemocnicích jsou všechny stejné. Ona to bohužel není pravda. Je nemám tady přímo konkrétní údaje, ale znám konkrétní údaje z fakultních nemocnic, kdy třeba některé fakultní nemocnice dostávají výrazně nižší platbu za výkon než některé nemocnice, které jsou blíže ústředí, zejména tedy VZP. A navíc ještě některé fakultní nemocnice dostávají třeba nepoměrně nižší platbu než okresní nemocnice. Třeba konkrétně Fakultní nemocnice U svaté Anny má výrazně nižší platby od VZP než nemocnice v Boskovicích, nemocnice v Ivančicích. To jsou většinou věci, které jsou pro většinu laiků nepochopitelné. Stejně tak jako bohužel pro většinu lékařů. A já se na to chci podívat také z hlediska nejenom pacienta jako takového, ten o tom zřejmě neví, ale také potom z hlediska jednotlivých zaměstnanců, protože je výrazně rozdílné, jestli zaměstnanec pracuje, ať už je to lékař, sestra, pomocný zdravotní personál v nemocnici, která je tzv. v propadu, to znamená, že má nižší platby. A takovýmto zaměstnancům se ani zdaleka nemůže zdát, že by dostávali nějaké odměny nebo případně nějaké navýšení nebo jiné benefity. 
To samozřejmě vede potom i k takové určité spokojenosti nejenom mezi zaměstnanci, ale i potom v poskytované péči. A já se hrozně domnívám, že tady ta snaha pana ministra nebo ministerstva jako takového nějakým způsobem to ekvalizovat tak, aby platby byly stejné, je velmi velmi příhodná. Bohužel k tomu dochází až s nějakým časovým zpožděním a pokud vím, VZP nebo vůbec pojišťovny by se měly podle mého názoru jmenovat, by měly vystupovat z toho, že jsou v podstatě výběrčí určitých daní, určité zdravotní daně, které potom rozdělují. Kdežto pokud mám já vlastní zkušenost, tak se pojišťovny pasují do pozice mecenášů, kteří rozhodnou podle toho, jak je jim která nemocnice sympatická a blízká, kolik té nemocnici zaplatí. A to si myslím, že je věc, která by zásadně potřebovala změnu a v tom případě bych chtěl poprosit pana ministra a ministerstvo, aby v tom udělali opravdu co nejrychleji nějakou ekvalizaci, aby tyto platby byly stejné ve všech druzích nemocnic jako takových. 
Děkuji za pozornost. 
 
Místopředseda PSP Lubomír Zaorálek: A teď tedy pan poslanec Opálka přihlášený do obecné rozpravy. V této chvíli jako poslední. 
 
Poslanec Miroslav Opálka: Děkuji, pane místopředsedo, vážené kolegyně, kolegové. Chtěl bych reagovat na některá vyjádření pana ministra v klidném tónu, protože jestli je tu něco ideologického, tak to je akorát přístup k dostatku veřejných financí, kdy levice se snaží chránit pro solidarizaci tyto objemy a pravice se snaží neustále zmenšovat tento bojem tak, aby potom bila na poplach, že je třeba připojištění a že není možno uhradit všechno z těchto zdrojů. 
V čem je ohrožování VZP ze strany ministerstva? Já musím říci, že správní rada VZP dvakrát oficiálně prostřednictvím tehdejšího předsedy bývalého našeho kolegy Šnajdra vyzvala pana ministra, aby se zúčastnil jednání správní rady a abychom si tyto věci vyjasnili. Pan ministr dvakrát toto setkání s oficiálním orgánem Veřejné zdravotní pojišťovny odmítl. Šlo nám především o to, a neříkám, že to musel být vždy úmysl, že každá kritika vznesená z řad Ministerstva zdravotnictví a kteréhokoli jiného státního orgánu ohrožuje pověst - chcete-li PR - této pojišťovny. A samozřejmě vede k orientaci pojištěnců, klientů Všeobecné zdravotní pojišťovny třeba k tomu, že si hledají v tom patřičném termínu jinou pojišťovnu. 
Možná - dávám tam velký otazník - je to záměr oslabit tuto pojišťovnu a konec konců ji zařadit potom do běžných pojišťoven, tak jak jsou privátní jiné pojišťovny. Ale na druhé straně je tady taky ohrožení této pojišťovny a její pověsti ze strany jiných pojišťoven, které zřizuje stát. Pojišťovna vnitra a zejména Vojenská pojišťovna. Je tam spousta věcí, které jsme si chtěli vyříkat, ale bohužel k tomu nedošlo. Takže to jen stručně k tomu ohrožování. 
Co se týká smluvní politiky. Víte, to je problém různých segmentů. Od nemocnic, kde jsou největší objemy peněz, přes praktiky, kde bych řekl je ta jejich pozice - teď hledám správné slovo a slušné slovo - jsou prostě na výsluní, ochraňováni, už prostřednictvím plateb. No a potom ambulant, který nám roste díky tomu, že se zdravotní školství specializuje tak, že to, co mohl dělat v minulosti jeden odborník, čili několik činností, dneska musíte jít z ambulance do ambulance, protože mu to není umožněno. *** 
A velice složitě se pohybujete jako orgán - mluvím teď jako správní rada - v situaci, kdy na jedné straně se máte chovat ekonomicky, hledat úspory a na druhé straně žijete v konkurenčním boji mezi jinými zdravotními pojišťovnami, které mají trošičku jiné možnosti. A tady musím říci, že smluvní politika samozřejmě souvisí také s tím, jak bude pojišťovna na tom v budoucnu, jak bude zabezpečovat pro své pojištěnce službu, protože to je její hlavní poslání. A jestliže pan ministr kritizoval minulé vedení, a já jsem se také nezúčastňoval jeho prodlužování, lépe řečeno to, aby pan ústřední ředitel zůstával co nejdéle ve funkci, to byla ba naopak taktika ministerstva, která odkládala své rozhodnutí z měsíce na měsíc a odsouvala ho v čase, protože pořád ještě nebyla ta příhodná doba, tak musím říci, že nový pan ředitel, a nemám proti němu nic, zatím se jeví, že se chopil svých činností docela dobře, tak vlastně se vrací k tomu, co bylo v minulosti nasmlouváno a změkčuje tu tvrdost. Tak se ptám: byla smluvní politika minulého vedení v minulosti tak špatná, když v podstatě nové vedení na rozdíl od proklamací zůstává na starých pozicích? 
Co se týká IZIPu, to je záležitost sama pro sebe. Užil jsem si ji v Poslanecké sněmově, když jsem sem přišel, od roku 2002. Myslím si, že hlavní viník byli bývalí kolegové Ouzký, Cabrnoch a tehdejší ústřední ředitelka paní Musílková, a všechno další dosud není uzavřeno. Kolik uplynulo let, kolik uběhlo vody, a ani příští týden v pondělí správní rada tento problém neuzavře, protože nový majitel se chová jako v zákopové válce - nehodlá se vyjádřit a vlastně neumožňuje, abychom se dohodli. 
Co se týká tunelování pojišťoven, já se o pod to podepisuji. To není ideologický termín, to je ekonomický termín. A jestliže vezmeme spojené nádoby, a to je úhradová vyhláška a platba za státního pojištěnce, tak musím konstatovat, že jestli úhradová vyhláška něco přikazuje, ale díky nízké platbě za státního pojištěnce pojišťovna dostává málo peněz na tuto úhradu, tak se skutečně vytunelovaly rezervní fondy z minulosti. A tady vidím spojité nádoby Ministerstva zdravotnictví a Ministerstva financí, jak se vylepšuje státní rozpočet, protože pojišťovny tam mají nějaké miliardy z minulých let naspořené, tak abychom nedělali větší deficit a drželi se svého programového prohlášení, myslím teď vládního, tak zapojíme tyto rezervní fondy do státního rozpočtu, zaplatíme za státní pojištěnce méně a oni si pomohou. Takže žádná ideologie! Čistá tvrdá ekonomika. 
A co se týká protonového centra, já si myslím, že v tomto je jakákoliv pojišťovna zcela nevinně, ba naopak tady je vinen stát a teď protonové centrum se snaží prostřednictvím některých klientů postavit pojišťovny, ale i stát do pozice, že nechce poskytnout svým občanům to nejlepší, co je mu k dispozici. Já jsem pro, aby tam, kde je to opodstatněné, protonové centrum poskytlo tuto svoji činnost. Ale to je jenom jeden segment z toho celého areálu protonového centra. Kdybychom zapojili všechna CT a magnetické rezonance, které tam byly dneska instalovány, tak, vážení, my vyřadíme v tom případě z nemocnic, které dneska mají smlouvy s pojišťovnami, právě tato zařízení z plateb a z jejich amortizace. Takže ano, ať protonové centrum pracuje pro ty, pro které je to potřebné, ale ne za své kalkulační ceny, ale za tržní ceny. Třeba za to, za co by mohla platit Všeobecná zdravotní pojišťovna, když pošle svého klienta, pacienta do Mnichova. Takže tolik velmi krátce k tomu, co jsem chtěl ještě dodat k vystoupení paní kolegyně Markové. Děkuji za pozornost. (Potlesk poslanců KSČM.) 
 
Místopředseda PSP Lubomír Zaorálek: Prosím, pan poslanec Skalický chce ještě vystoupit, takže prosím jeho - také v rámci obecné rozpravy můžete vystoupit. 
 
Poslanec Jiří Skalický: Pane předsedající, dámy a pánové, já velice krátce. V reakci na vystoupení paní kolegyně Makové bych chtěl uvést jeden příklad, který je opačného charakteru, a ne tedy jenom to, že ministerstvo devastuje české zdravotnictví. V nedávné době byla ukončena SÚKLem, což je Státní ústav pro kontrolu léčiv, kompletní revize cen a úhrad léčivých přípravků, a to na tlak a pod dohledem Ministerstva zdravotnictví. Po této revizi, když se spočítaly kvalifikovaně předpokládané úspory už v současné době, tak lze mluvit o 1,5-2 miliardách úspor. Čili to je jenom příklad toho, že ministerstvo v řadě případů postupuje naprosto logicky, konkrétně a hledá úspory finanční tak, aby se mohly použít ve prospěch našich pacientů. Děkuji. 
 
Místopředseda PSP Lubomír Zaorálek: Ano a vidím pana poslance Krákoru jako zpravodaje, který se hlásí o slovo také v obecné. Prosím, můžete vystoupit. 
 
Poslanec Jaroslav Krákora: Vážené poslankyně, vážení poslanci, samozřejmě ministerstvo může hledat úsporná opatření, zrovna tak úsporná opatření hledají zdravotní pojišťovny. Za rok 2011, 2012 třeba VZP ušetřila, resp. bylo propuštěno 840 zaměstnanců a jenom na platech to dělalo úsporu 180 mil. Kč, což je samozřejmě obrovská částka. Takže vidíte, že nejenom ministerstvo, ale i pojišťovny i VZP, která je nejvíc napadána, hledá četná úsporná opatření. Toto je jedno z nich. Samozřejmě, že se nám může líbit, nebo nelíbit, pane ministře, DPH. DPH dělá problémy a víme, že se zvýšením DPH u některých komodit a léků to bude problém pro zdravotnictví. Souhlasím i s panem profesorem Kostřicou, který tady říkal, že máme sice nastaveno DRG, ale za platby v různých nemocnicích a za stejné diagnózy se platí různě. A to si myslím, že samozřejmě by se mělo změnit, protože toto není správné, když se někde platí za operaci slepého střeva třeba 20 tisíc korun a jinde ve fakultní nemocnici 35 tisíc korun. To si myslím, že určitá chyba v systému je a systémovou změnu to potřebuje. Bylo tady řečeno panem ministrem - státní pojištěnci, on s tím samozřejmě souhlasí, ale nemůže to říct úplně nahlas - že částka 723 korun je malá, ale nebyla, pane ministře, tady bych si dovolil vás opravit, ne že nebyla tři roky zvýšena, ale je to šest let. Šest let je částka za státní pojištěnce 723 korun. 
Jinak jsem chtěl říct, že problémy ve zdravotnictví, a to tady bylo také zmíněno, způsobil - a deficity, které jsou v pojišťovně, třeba VZP - IZIP. Chtěl bych říct, že od roku 2002 ČSSD nikdy s IZIPem nesouhlasila, vždycky bylo negativní stanovisko a vždycky proti IZIPu bojovala. Takže šlo to mimo nás. Musíme si také uvědomit, že IZIP není jenom program, ale že IZIP je firma - IZIP a.s. 
A poslední. Mluvilo se zde o protonovém centru. Samozřejmě, že protonových center není moc v Evropě. Já nevím, jestli jsou tři nebo čtyři. Znamená to výrazný zásah do hospodaření pojišťoven, i když je to velice efektivní vyšetření a event. léčba v protonovém centru. A tady se musím zastat zdravotní pojišťovny VZP, že přijala velice správné stanovisko na správní radě a řekla: pokud některý pacient po zvážení odborného konsilia bude tuto léčbu a diagnostiku potřebovat, nechť je v protonovém centru léčen. Ale smlouvu s nimi zatím podepisovat nebudeme. Děkuji. 
 
Místopředseda PSP Lubomír Zaorálek: Ano. A dívám se, jestli ještě někdo chce vystoupit. Prosím, pan poslanec Kostřica. 
 
Poslanec Rom Kostřica: Děkuji za slovo, já opravdu už jen krátce. Několikrát tady padly věci jako IZIP apod. Já se domnívám, že toto je už ztracená věc, prostě ty peníze, ty finance, které tam byly, jsou ztracené. Myslím si, že tady by spíš měla být nějaká taková naše snaha, aby to v budoucnosti bylo lepší. Jestli dovolíte, jen takovou vlastní zkušenost. 
Já už asi dvacet roků pracuji jako přednosta oddělení a kliniky a za tu dobu jsem odhadem jednal s deseti dvanácti řediteli různých nemocnic. A mohu vám říct, to bylo v dřívějších dobách, že každý ředitel nemocnice chtěl stavět a kupovat přístroje, to nebyl žádný problém, ale pokud jste mu řekli, že potřebujete zvýšit úvazek o 0,4, tak to byl problém, to tu nemocnici prostě položí. To neexistuje, to není možné, to je likvidační. To bývalo dřív a myslím si, že i v současné době to Ministerstvo zdravotnictví už nějakým způsobem reguluje, takovéto neopodstatněné náklady, které samozřejmě jdou nějakým způsobem z balíku peněz určených pro zdravotnictví. Myslím si, že toto je jedna cesta, která by vedla k nějaké úspoře. 
A stejně tak, jak se zmínil pan ministr, že je v České republice enormní počet ambulantních specialistů, to je fakt. Ono je to sice krásné, že máte možnost získat ošetření v podstatě kdekoli velmi blízko, ale myslím si, že to číslo, ten počet ambulantních specialistů je opravdu vysoký. Zejména v mém oboru si myslím, že to je nechci říct do nebe volající, ale je to opravdu mnohem více, než bychom potřebovali. Děkuji vám. 
 
Místopředseda PSP Lubomír Zaorálek: Prosím pana poslance Štětinu, který se hlásí do obecné rozpravy. 
 
Poslanec Jiří Štětina: Dobré poledne, vážené kolegyně, kolegové. Vážený pane místopředsedo, děkuji za slovo. Já jsem původně nechtěl vystupovat, protože je nám všem jasné - vám, co tady sedíte čtyři volební období, i nám nováčkům - že problematika zdravotnictví se řeší více než dvacet let a nikdo ji nevyřešit. Vždycky to bylo velké politikum. Jsem si vědom toho, že několika svými slovy můžu namíchnout řadu kolegů, kteří sdílí názor České lékařské komory, který já již nesdílím, protože říkat, že naše zdravotnictví je nekvalitní, že hrozí rozpad a kolaps, tak to není pravda. Ono totiž tomu tak nebylo ani v minulém režimu, protože naše zdravotnictví mělo vždycky velmi solidní úroveň. Já myslím, že jsem už tady o tom několikrát hovořil, takže bych se nerad opakoval. 
Já jsem byl velmi zklamán hysterií, kterou byla "poctěna" strana Věci veřejné, když si dovolila souhlasit s elektronickým receptem. Já využívám tohoto místa k tomu, abych vysvětlil, proč jsme to schválili a podepsali se pod to. Když se tvořil volební program, resp. prohlášení vlády ke zdravotnictví, tak jsem u toho byl a jednou z podmínek fungování zdravotnictví je elektronizace zdravotnictví. A jenom stručně - elektronická dokumentace, elektronický recept, elektronické aukce. Bez toho se neobejdeme. Já to nebudu dál rozšiřovat, mohl bych tady o tom hovořit dlouho a nebudu. 
Ale jenom na závěr. Já souhlasím s kolegy z KSČM, kteří říkají, že se ve zdravotnictví tuneluje. Musím říci, že to je pravda a že to není vina pana ministra Hegera, je to vina všech těch, kteří byli před ním. Naopak já mohu z tohoto místa říci, že díky němu se mi podařilo dostat do ruky smlouvy na provozování letecké záchranné služby - to je tunel. Ale, vážení kolegové, když tu někdo bude říkat, že se tuneluje, dejme trestní oznámení. Já jsem dal dvě trestní oznámení, která Policie České republiky šetří a šetří je velmi zodpovědně, ale v tom systému vyšetřování, který tady taky není zaveden za poslední čtyři roky, kdy tady všichni společně sedíme, to je systém, který tady byl vybudován. Takže pojmenujme konkrétně, kdo za to může a řešme tyto věci a nestrašme, že lidi budou umírat. 
A už jenom na závěr. Když někdo nehorázným způsobem říká, že Zdravotnická záchranná služba bude kolabovat, protože má dojezdovou dobu dvacet minut, to je nesmysl! Já už jsem to tady taky říkal asi třikrát. Nikdo ze záchranářů si nedovolí vyjet úmyslně se zpožděním. Takže bych už tento argument tady nechtěl slyšet, je to skutečně velké politikum. Já se omlouvám všem, které jsem namíchnul. Nechtěl jsem je namíchnout, ale je potřeba to říct. Děkuji za pozornost. 
 
Místopředseda PSP Lubomír Zaorálek: Pan ministr Heger chce reagovat. Prosím, pane ministře, můžete. 
 
Ministr zdravotnictví ČR Leoš Heger Děkuji. Já si myslím, že všechny argumenty, které mohly být řečeny pro a proti, řečeny byly. Já si v žádném případě nechci nárokovat nějaké shrnutí nebo poslední slovo, já jsem jenom chtěl poděkovat všem, kteří tady vystoupili, protože zdravotnictví samozřejmě potřebuje velkou pozornost a jsem rád, že se dostalo zase po čase na půdu této slovutné Sněmovny. A dodám už jenom jeden velmi konkrétní fakt, který jsem neřekl, že samozřejmě Ministerstvo zdravotnictví velmi podporuje snahu Všeobecné zdravotní pojišťovny, aby ti pacienti, kteří léčbu v protonovém centru budou potřebovat, a odhaduje se to na několik málo desítek pacientů maximálně, tak aby samozřejmě ta léčba zaplacena byla. Tolik z mé strany, děkuji. 
 
Místopředseda PSP Lubomír Zaorálek: Dobrá, to je ještě všechno v rámci obecné rozpravy. Já už tady žádnou další přihlášku nevidím, takže mi dovolte, abych obecnou rozpravu ukončil. Samozřejmě ale teď může přijít slovo pro zpravodaje, event. ještě i pro ministra. Prosím zpravodaje, jsme tedy po obecné rozpravě. Připomínám, že ještě pak bude následovat podrobná rozprava, teď jsme v obecné. Ptám se zpravodaje, jestli chce teď ještě něco shrnout k obecné... (Zpravodaj: Návrh na usnesení.) Tak to až v podrobné. V tom případě, pokud už nechce nikdo vystoupit, ani ministr, ani zpravodaj, se závěrečným slovem, otevírám rozpravu podrobnou a tady dávám slovo zpravodaji panu poslanci Krákorovi. Prosím. 
 
Poslanec Jaroslav Krákora: Dovolte mi, abych jako zmocněný zpravodaj výboru pro zdravotnictví přednesl tento návrh na usnesení: Výbor pro zdravotnictví doporučuje Poslanecké sněmovně Parlamentu České republiky, aby vyslovila souhlas s výročními zprávami a účetními závěrkami zdravotních pojišťoven za rok 2011. 
 
Místopředseda PSP Lubomír Zaorálek: Ano, do podrobné rozpravy se hlásí ještě paní poslankyně Soňa Marková. 
 
Poslankyně Soňa Marková: Děkuji za slovo. Dovolte, abych navrhla doprovodné usnesení k tomuto usnesení: Poslanecká sněmovna vyzývá vládu České republiky, aby v průběhu tohoto roku navýšila platbu za státního pojištěnce o 50 korun. 
 
Místopředseda PSP Lubomír Zaorálek: Ano a svolávám všechny poslance. Ještě stále probíhá podrobná rozprava. Není tady zásadní námitka ze strany legislativy k tomu, že by usnesení bylo doprovázeno ještě doprovodným usnesením. Takže v podrobné rozpravě, jak vidím, žádný další návrh nezaznívá, takže můžeme podrobnou rozpravu ukončit. Poslance jsem přilákal gongem, takže teď nám zbývá vypořádat se s tím, co tady bylo navrženo. Budeme hlasovat o návrzích usnesení. Nejdřív to, které přednesl pan poslanec Krákora. Nevím, jestli to mám ještě zopakovat. Ne, není třeba, budeme hlasovat. 
 
Takže první bude hlasování o usnesení, které navrhl zpravodaj pan poslanec Krákova. 
Zahajuji hlasování. Kdo je pro toto usnesení, stiskne tlačítko, zvedne ruku. Kdo je proti? 
Hlasování má pořadové číslo 74, přihlášeno je 136, pro hlasovalo 62, proti 16. Toto usnesení přijato... (Usnesení přijato nebylo.) 
 
Pan poslanec Gazdík se hlásí. 
 
Poslanec Petr Gazdík: Vážený pane předsedající, milé kolegyně, milí kolegové, dovoluji si požádat o přestávku na jednání našeho poslaneckého klubu do 13 hodin. Děkuji. 
 
Místopředseda PSP Lubomír Zaorálek: Já tedy mám za to, že v této chvíli probíhá hlasování, a domnívám se, že by bylo korektní hlasování dokončit. Takže já dám... (Připomínka z pléna mimo mikrofon.) 
Dobře, tak v tom případě žádný spor není, tady s tím je souhlas, takže já bych dokončil ještě hlasování. Ještě je tu návrh vás odhlásit, tomu vyhovím, odhlašuji vás. Prosím, abyste se znovu přihlásili, a budeme hlasovat o návrhu, který přednesla paní poslankyně Soňa Marková, který možná by stálo za to ještě zopakovat, aby všichni věděli, o čem hlasují. 
Paní poslankyně, mohla byste to ještě jednou říci? To byl návrh zvýšit platbu na pojištěnce, ale kdybyste to ještě jednou přesně řekla. 
 
Poslankyně Soňa Marková: Doprovodné usnesení by bylo ve znění: Poslanecká sněmovna vyzývá vládu České republiky k tomu, aby navýšila v průběhu tohoto roku platbu za jednoho státního pojištěnce o 50 korun. 
 
Místopředseda PSP Lubomír Zaorálek: Je to jasné, každý tedy ví, o čem hlasujeme. Takže budeme hlasovat o tomto usnesení. 
Zahajuji hlasování. Kdo je pro, stiskne tlačítko a zvedne ruku. Kdo je proti? 
Hlasování má pořadové číslo 75. Přihlášeno je 108, pro hlasovalo 55, proti 49, takže toto bylo přijato. (Potlesk z lavic levice.) 
 
A teď tady byl návrh pana poslance Gazdíka, který žádal o přeru... o přestávku? O něco jste žádal. (Smích v sále.) Vy jste mě o něco žádal. O co to bylo? 
 
Poslanec Petr Gazdík: O přestávku na jednání našeho poslaneckého klubu. Děkuji, pane místopředsedo. 
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Minulé Následující
NÁVRH BYL PŘIJAT 
Přítomno: 108 | Je třeba: 55
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ČSSD (A Ano: 320 Nepřihlášen: 17M Omluven: 5)
· 0 Pavel Antonín
· A Jan Babor
· A Vlasta Bohdalová
· A Robin Böhnisch
· A Karel Černý
· A Richard Dolejš
· A Jaroslav Foldyna
· 0 Jan Hamáček
· M Michal Hašek
· A Pavel Holík
· A Petr Hulinský
· A Stanislav Huml
· A Jan Chvojka
· 0 Igor Jakubčík
· 0 Vítězslav Jandák
· A Václav Klučka
· M Jiří Koskuba
· A Václav Koubík
· A Jaroslav Krákora
· 0 Jiří Krátký
· 0 Stanislav Křeček
· 0 Vladimíra Lesenská
· 0 Alfréd Michalík
· A Václav Neubauer
· A František Novosad
· 0 Josef Novotný ml.
· A Ivan Ohlídal
· M Hana Orgoníková
· A Břetislav Petr
· A Jiří Petrů
· A Pavel Ploc
· M Adam Rykala
· A Antonín Seďa
· A Roman Sklenák
· 0 Ladislav Skopal
· A Josef Smýkal
· 0 Bohuslav Sobotka
· M Miroslava Strnadlová
· 0 Miroslav Svoboda
· 0 Ladislav Šincl
· A Josef Tancoš
· A Jeroným Tejc
· 0 Milan Urban
· A Dana Váhalová
· A Miroslav Váňa
· 0 Roman Váňa
· A Jaroslav Vandas
· A Ladislav Velebný
· 0 Václav Votava
· A Lubomír Zaorálek
· 0 Cyril Zapletal
· A Jiří Zemánek
· A Václav Zemek
· A Petr Zgarba
ODS (N Ne: 190 Nepřihlášen: 14Z Zdržel se: 2M Omluven: 15)
· N Walter Bartoš
· 0 Václav Baštýř
· N Jan Bauer
· 0 Pavel Bém
· N Marek Benda
· N Petr Bendl
· 0 Miroslav Bernášek
· N Zdeněk Boháč
· N Pavel Bohatec
· N Jan Bureš
· M Jan Čechlovský
· M Jana Černochová
· N František Dědič
· M Pavel Drobil
· N Dana Filipi
· 0 Jana Fischerová
· 0 Jan Florián
· 0 Zdeňka Horníková
· M Tomáš Chalupa
· N Miroslav Jeník
· N Radim Jirout
· 0 Lenka Kohoutová
· M Jaroslav Krupka
· M Jan Kubata
· M Jaroslav Martinů
· N Václav Mencl
· M Petr Nečas
· 0 Miroslava Němcová
· M Vít Němeček
· N Jan Pajer
· 0 Jiří Papež
· N Jaroslav Plachý
· M Jiří Pospíšil
· 0 Aleš Rádl
· M Ivana Řápková
· N František Sivera
· M Pavel Staněk
· 0 Zbyněk Stanjura
· 0 Pavel Suchánek
· N Pavel Svoboda
· N Igor Svoják
· 0 David Šeich
· M Boris Šťastný
· Z Jiří Šulc
· Z Tomáš Úlehla
· M Jan Vidím
· N Vladislav Vilímec
· 0 David Vodrážka
· M Ivana Weberová
· N Jaroslava Wenigerová
TOP09-S (N Ne: 270 Nepřihlášen: 7Z Zdržel se: 2M Omluven: 5)
· 0 Jiří Besser
· N Zdeněk Bezecný
· N Ludmila Bubeníková
· N Václav Cempírek
· N Josef Cogan
· N Jaromír Drábek
· N Jaroslav Eček
· N Jan Farský
· N Petr Gazdík
· 0 Martin Gregora
· 0 Alena Hanáková
· Z Leoš Heger
· N Petr Holeček
· N Václav Horáček
· N Jan Husák
· N Jitka Chalánková
· N Rudolf Chlad
· N Michal Janek
· N Ladislav Jirků
· 0 Miroslav Kalousek
· N Jana Kaslová
· N Daniel Korte
· N Rom Kostřica
· M Patricie Kotalíková
· N Václav Kubata
· N Helena Langšádlová
· N František Laudát
· M Jaroslav Lobkowicz
· 0 Pavol Lukša
· M Jiří Oliva
· M Vlasta Parkanová
· N Gabriela Pecková
· 0 Stanislav Polčák
· Z Anna Putnová
· M Aleš Roztočil
· N Jaroslava Schejbalová
· 0 Karel Schwarzenberg
· N Jiří Skalický
· N Jan Smutný
· N Bořivoj Šarapatka
· N Renáta Witoszová
KSČM (A Ano: 170 Nepřihlášen: 5M Omluven: 4)
· A Vojtěch Adam
· A Zuzka Bebarová-Rujbrová
· A Petr Braný
· A Alexander Černý
· 0 Jiří Dolejš
· 0 Vojtěch Filip
· A Miroslav Grebeníček
· M Stanislav Grospič
· A Milada Halíková
· A Pavel Hojda
· M Gabriela Hubáčková
· 0 Jan Klán
· 0 Kateřina Konečná
· A Vladimír Koníček
· A Pavel Kováčik
· A Ivana Levá
· A Soňa Marková
· A Květa Matušovská
· 0 Marie Nedvědová
· A Josef Nekl
· A Miroslav Opálka
· A Marie Rusová
· M Marta Semelová
· A Josef Šenfeld
· A Karel Šidlo
· M Miloslava Vostrá
VV (A Ano: 60 Nepřihlášen: 4M Omluven: 1)
· A Michal Babák
· 0 Vít Bárta
· A Jana Drastichová
· 0 Otto Chaloupka
· 0 Radek John
· M David Kádner
· 0 Kateřina Klasnová
· A Josef Novotný st.
· A Miroslav Petráň
· A Petr Skokan
· A Jiří Štětina
Nezařazení (N Ne: 30 Nepřihlášen: 11M Omluven: 4)
· 0 Lenka Andrýsová
· M Josef Dobeš
· 0 Michal Doktor
· N Radim Fiala
· 0 Kristýna Kočí
· 0 Dagmar Navrátilová
· N Viktor Paggio
· 0 Jiří Paroubek
· 0 Karolína Peake
· M Roman Pekárek
· 0 David Rath
· 0 Jiří Rusnok
· N Jana Suchá
· M Jaroslav Škárka
· M Jiří Šlégr
· 0 Milan Šťovíček
· 0 Martin Vacek
· 0 Radim Vysloužil

