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O co nam jde

Chceme, aby kazdy mél sveho [ékare a svou sestru blizko domova, aby nemocnice dostaly
jasnou roli a aby prevence méla stalé penize.

1 2 3 4

Mame problém Nabizime reSeni Detaily jsou ve Zapojte se
studii
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1. MAME PROBLEM

Pribyva lidi, kteri potrebuji péci, a ubyva praktiku

200 - 509 tisic

Lidi nad 85 let je dnes 200 tisic, v roce 2050 jich bude 509
tisic. Téch, kdo se o né postaraji a kdo na péci vydélaji,
bude méne.

Zdroj: UZIS
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5500 —» 3900 az 4 500

Praktik( pro dospélé je dnes 5 500, v roce 2035 jich bude
3900 aZ 4 500. V obcich do 2 000 obyvatel za Ctyfri roky
zaniklo 428 ordinaci a vzniklo jen 291. Svého détského
lékare nemélo 182 tisic déti.

Zdroj: UZIS, NRZP



1. MAME PROBLEM

Penize konci na akutnich luzkach a

o0 Vv

pojisténi bude chybeét i bez reformy

29,7 % : 4,3 % 70 mld. K¢

Na akutni lGzka jde 29,7 % plateb pojistoven, na praktiky V roce 2038 bude zdravotnimu pojisténi chybét 70 mld. K¢
pro dospélé 4,3 %. Akutni [Uzka jsou pritom obsazena z 56 rocné, i kdyby se nic neménilo. Pée na dnesni Urovni se
%, llZka pro doléceni a dlouhodobou péci z 85,4 %. udrzi, jen kdyZ lidé budou stonat pozdéji a méné.

Zdroj: UZIS 2024 Zdroj: Narodni rozpoctova rada 2026
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2. NABIiZiME RESENI

Pet zmeén, které lidé pociti

Svij lékar a svoje
sestra blizko
domova

Praktici se mohou
dobrovolné spojit do
tymu s vic sestrami.
Sestra jezdi i za pacienty
dom{.

2

Ke specialistovi
podle toho, jak to
spécha

Lékar v zadance zaskrtne:

do 2 tydnd, do 6 tydnd,
nebo planované.

Pojistovna ruci za termin.
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Nemocnice
dostanou novou
roli

Okresni nemocnice
dostane jistou roli:
doléceni, rehabilitaci,
jednodenni chirurgii a
ambulance.

4

Prevence, ktera
ma stalé penize

Dané z tichého vina a
slazenych napoju:
nejméné 5 mld. K¢ ro¢né,
ztoho nejméné 40 % na
prevenci.

S

Stari a konec
zivota doma,
kdyzZ si to ¢lovéek
preje

V kazdém okrese mobilni
paliativni tym, aby lidé
mohli stari a konec Zivota

prozit doma, pokud
chtéji.



2. NABIiZIME RESENI
Dnes a po reformeé

DNES

Hledam praktika Obvolavam ordinace. Kolik lidi
nema lékare, nikdo neméri.

Potf'ebuji Objednavam se sam. Driv jde ten,
v e kdo driv zavold. Cekaci doby nikdo
specialistu nem&H.

Nedojdu k 1ékari Zachranka a chodba urgentu, nebo
nic.
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PO REFORME

Tym odpovida za lidi ve svém okoli a nové pacienty prijima. Komu pojistovna do 30 dnli
nezajisti registraci, tomu zajisti vySetreni u lékare nebo sestry smluvniho tymu. Pocet lidi bez
|ékare se zverejiuje kazdé Ctvrtleti za kazdy region.

Lékar v Zddance zaskrtne, jak to spécha (do 2 tydn(, do 6 tydnd, planované), a objedna mé
primo. PojisStovna ruci za termin. Bez Zadanky mohu jit dal. Ke gynekologovi, o¢nimu, zubafri,
psychiatrovi a do onkologie bez doporuceni jako dnes.

Lékar nebo sestra z tymu prijedou. Odvoz k |ékafi (senior taxi) objedna obec a sladi ho s
terminem vysetreni.



2. NABIiZiME RESENI

Co to stoji a kdo to zaplati

21,5 mld. K¢ 520 tymu 8 000 laZzek 5 mld. K¢

rocné, az reforma pobézi naplno kolem |ékari a sester blizko domova a asi 4 zméni Ucel na doléceni a rehabilitaci, ro¢né zdani na tiché vino a slazené
roku 2038 (odhad 15 az 25 mld. K¢), 000 sester navic zadné driv, nez je ndhrada napoje, nejméné 40 % na prevenci
necela 4 % dnesnich vydajl

zdravotniho pojisténi

Kdo to zaplati: mld. K¢ rocné kolem roku 2038

@ 13 mld. KE Stat: vy33iplatba za @ 2,6 mld. K¢ Stat: pfimé vydaje 3 mld. K¢ Dané za zdravi: do 2 mld. K¢ Dané za zdravi: Fond 1 mld. K¢ Obce a kraje: odvoz k
déti, dichodce a studenty (Fizeni, fond premény, sledovani zdravotniho pojisténi prevence lékari, provoz center
na dalku)
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2. NABIiZiME RESENI

Kdy a co nedélame

do 31. 3. 2027 prvni kolo pripominek k verzi 3.2 X Z&dné nové poplatky u |ékare

2027 a 2028 kulaté stoly a dohody s organizacemi X Détsti [ékari zUstavaji

2028 a 2029 zkouska ve trech regionech X Nemocnice zlstanou, zméni se jejich role
2031 az 2033 zakony, penize a dané zac¢nou platit X Nic neprodavame

kolem 2038 reforma bézi naplno X Nikoho nenutime
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3. DETAILY JSOU VE STUDII
KazZdé Cislo ma zdroj, kazdé opatreni termin

® PIné znéni po kapitolach, s grafy, harmonogramem a zavislostmi mezi opatrenimi
e Kazdé Cislo ma zdroj, rok a definici; co jesté oveérujeme, je v textu oznacCené
e Ekonomicky model se tremi variantami podle toho, co se podari

e Rizika a kontrolni body, na kterych se reforma m{ize zastavit nebo zmensit

zdraviblizlidem.cz/studie
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4. ZAPOJTE SE

veoeo/,

Zapojte se! Pripominky prijimame do 31. 3. 2027

NapisSte pripominku Navrhnéte opatreni

ke kterémukoli odstavci studie, do 31. 3. 2027 které v planu chybi; priivodce vas provede
otazkami

Prihlaste se ke kulatému stolu Ozveéte se za organizaci

k tématu, kterému rozumite; pozvanku posleme, az chcete se setkat, plan podpofit nebo pomoct s jeho

bude termin Casti

zdraviblizlidem.cz/zapojte-se

Kontakt: pripominky@josefpavlovic.cz
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Stret zajmu rikame predem

Autor planu je Clenem Spravni rady VZP, clenem Piratské ekonomické expertni rady (PEER) a autorem
HSPA Monitoru. Plan navrhuje zkousku s VZP a méni sloZeni spravnich rad pojistoven. Proto o smlouvé na

zkousSku rozhoduje vedeni VZP, vysledky hodnoti nezavisly hodnotitel a autor se z hlasovani o zkousce

vyloudi.
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