Aktuální situace ve zdravotnictví ČR a přístupy KSČM
1. Shrnutí aktuální situace ve zdravotnictví 

Z hlediska podílu na ekonomickém výkonu země činily výdaje na zdravotnictví v roce 2017 7, 56 % HDP.  To je hodnota v mezinárodním srovnání podprůměrná – EU 9,9 %. V současnosti protéká českým zdravotnictvím 390 mld. Kč ročně.


Výdaje domácností na zdraví stouply z necelých 14 miliard Kč v roce 2000 na více než 44, 4 mld. Kč, což je 16,3 % spoluúčast pacientů. Veřejné zdravotní pojištění (v.z.p.) je vlastně zdravotní daní ve výši 13,5 % (4,5 % platí zaměstnanci, 9 % zaměstnavatelé). 


V ČR funguje 7 zdravotních pojišťoven, největší je VZP s 5 mil pojištěnců. Za 5, 95 mil pojištěnců platí zdravotní pojištění stát. Nejvyšší podíl výdajů zdravotních pojišťoven tvoří ústavní péče (51%), zejména nemocnice. Náklady na ambulantní specialisty rostou, v roce 2013 byly 16, 6% a náklady na léky se pohybují pod 20% a jejich podíl stále klesá, zejména díky nákladům na léky na recept (15%). Nejvíce rostoucími segmenty v posledním 5 letech jsou nemocnice a ambulantní specialisté.
Rok 2017 přinesl:
· 10 % navýšení tarifních platů a analogické navýšení mezd zdravotníků pro 2017. 

· Navýšení platby za státní pojištěnce z 870 Kč za osobu a měsíc na 920 Kč za osobu 
a měsíc (+ cca 3,5 mld. Kč)

· Úhradová vyhláška pro rok 2017 – celkové příjmy systému veřejného zdravotního pojištění oproti roku 2016 vyšší o 13 miliard. Nemocnice měly mít dost peněz na zvýšení platů zdravotníků.

· Novela zákona o léčivech č. 378/2007 Sb. Jejím cílem je zamezení reexportům léčiv a snížení cen centrových léků (tj. léků pro pacienty trpící rakovinou, roztroušenou sklerózou a dalšími závažnými chorobami), čímž se měla zlepšit dostupnost léků pro české pacienty.

· Tzv. protikuřácký zákon (zákon o ochraně zdraví před škodlivými účinky návykových látek. Zákon má za cíl ochránit zdraví nekuřáků před účinky tabákového kouře, ale i omezit dostupnost alkoholických nápojů pro děti a mládež; věnuje se také např. organizaci protidrogové politiky.

· Novela zákona č. 95/2004 Sb. o vzdělávání lékařů. Cílem je stabilizovat, zkvalitnit a zjednodušit systém specializačního vzdělávání lékařů, novela upravuje obory, délku i podmínky specializačního vzdělávání.

· Novela tzv. zákona o vzdělávání sester č. 96/2004 Sb. (účinnost od 1. září 2017).

· Novela zákona o pojistném na veřejné zdravotní pojištění č. 592/1992 Sb. Zavedl spravedlivý model přerozdělení pojistného a ulehčí tak pojišťovnám financování zdravotních služeb pro nadstandardně nákladné pacienty se závažnými diagnózami (PCG).

· Novela zákona o veřejném zdravotním pojištění č. 48/1997 Sb.  Návrh zahrnuje snížení ochranného limitu na doplatky za léky pro seniory a děti do 18 let. Pacienti tak ušetří na doplatcích.

Rok 2018 přinesl: 
· Navýšení pojistného za státní pojištěnce Změny přináší novela zákona o pojistném na veřejné zdravotní pojištění číslo 297/2017 Sb., která navyšuje platby za státní pojištěnce i v letech 2019 a 2020. Celkově tak bude stát za své pojištěnce odvádět částku 69,3 miliardy korun, což znamená 969 korun za každého z nich, tedy konkrétně o 49 korun více než nyní.
· Snížení limitů na léky pro děti a seniory Zákon 290/2017 Sb., kterým se mění zákon o veřejném zdravotním pojištění. Snížení finanční spoluúčasti pojištěnců, kteří patří do sociálně zranitelných skupin obyvatelstva. Změny se týkají dětí do 18 let a osob od 65 let věku. Snížení limitu na tzv. započitatelné doplatky na částečně hrazené léčivé přípravky z 2500 korun na 1000 korun. U osob nad 70 let pak bude maximální roční limit započitatelných doplatků snížen na 500 korun. Rozšíření nároku pojištěnce o některé druhy očkování hrazené z veřejného zdravotního pojištění. Například očkování proti lidskému papilomaviru nebude jen pro dívky, ale i pro chlapce (od 13 do 14 let věku). Významně se posílí možnost očkovat „rizikové pacienty“, aby následkem svého onemocnění nepodlehli komplikující infekci.
· Částečný zákaz amalgámových plomb Z veřejného zdravotního pojištění hrazena zubní péče, která je pro pacienty bezpečnější, plně odpovídá předpisům EU a zároveň je ekonomicky výhodná. Adaptace evropského nařízení o rtuti provedená zákonem číslo 290/2017 Sb. také způsobí, že u dočasných zubů, u dětí do dne dosažení 15 let věku nad rozsah špičáků včetně a u těhotných a kojících žen, nebude již jako výplň zubu hrazen nedózovaný amalgám, ale skloionomerní cement.
· Úhradová vyhláška a zavedení domácí paliativní péče Do seznamu zdravotních výkonů nově zařazena odbornost „domácí paliativní péče“. V rámci této odbornosti budou podle tzv. úhradové vyhlášky pro rok 2018 hrazeny multioborové týmy pracující podle potřeb pacienta.
· Vzdělávání zdravotnických pracovníků V průběhu roku 2018 postupně nabyly účinnosti prováděcí právní předpisy k zákonu číslo 95/2004 Sb., o podmínkách získávání a uznávání odborné způsobilosti a specializované způsobilosti k výkonu zdravotnického povolání lékaře, zubního lékaře a farmaceuta, které reagují na změny provedené v roce 2017 zákonem číslo 67/2017 Sb., a prováděcí právní předpisy k zákonu číslo 96/2004 Sb. o podmínkách získávání a uznávání způsobilosti k výkonu nelékařských zdravotnických povolání a k výkonu činností souvisejících s poskytováním zdravotní péče (zákon o nelékařských zdravotnických povoláních), které reagují na změny provedené v roce 2017 zákonem číslo 201/2017 Sb. Stanoví obory nástavbového vzdělávání lékařů a zubních lékařů, upřesňují, popřípadě nově upravují činnosti zdravotnických pracovníků a jiných odborných pracovníků, minimální požadavky na studijní programy a vzdělávací programy k získání odborné způsobilosti zdravotnických pracovníků a jiných odborných pracovníků a podmínky a průběh aprobační zkoušky.
· Stát bude platit za doktorandy zdravotní pojištění Zákon č. 200/2017 Sb., o státní sociální podpoře, zavádí novou kategorii státních pojištěnců v systém veřejného zdravotního pojištění, a to pro studenty starší 26 let. Stát tak bude nově platit zdravotní pojištění i za studenty v doktorském studijním programu. Změna se týká těch doktorandů, kteří v doktorském studijním programu v prezenční formě studia studují prvně a nejsou zaměstnanci nebo OSVČ. Takový doktorand se díky tomuto zákonu stane státním pojištěncem, a nebude si tedy muset hradit zdravotní pojištění.
· Povinná elektronická preskripce léčivých přípravků Zákon č. 70/2013 Sb., kterým se mění zákon o léčivech, účinnost 1. ledna 2018. Zároveň stanovuje, kromě řady technických a procesních specifikací, zejména výčet situací, za nichž bude přípustné léčivé přípravky předepisovat v listinné podobě. 
2. Největší současné problémy současného českého zdravotnictví
Odměňování a nedostatek zdravotnických pracovníků

V ČR pracuje 39 tisíc lékařů, z toho více než polovina v nemocnicích, z 1000 ročně promujících, odchází 200 do zahraničí a dalších 200 odchází již z praxe. Stále neřešený zůstává problém přesčasové práce a stárnutí lékařů (2016 = 25% lékařů starších 60 let). Regionálně chybí některé profese (nemocniční gynekologové a porodníci, internisté, praktičtí lékaři). V ČR je o 1/3 více specialistů a o 11 % méně praktiků. V EU je praktik průvodce pacienta v systému zdravotnictví s důrazem na dlouhodobou práci s pacientem a prevenci. MZ nyní chystá reformu primární péče (více kompetencí, uvolnění preskripce). MZ i VZP mají své podpůrné dotační programy pro praktické lékaře (na zřízení praxí). Nutná je spolupráce s kraji a městy (podle výzkumů mladí lékaři preferují kromě financí i kvalitní školky a školy, zaměstnání pro partnera). Zároveň bude navýšen počet míst na lékařských fakultách. 


Ještě horší je nedostatek zdravotních sester u lůžek v akutní péči (oproti Dánsku, Norsku, nebo Švýcarsku máme sotva polovinu sester) z důvodu špatných platových a mzdových podmínek (existuje mnohatisícový rozdíl mezi odměňováním v nemocnicích zřizovaných státem a krajem, či jiným subjektem), chaosu v kompetencích ošetřovatelského personálu, nadměrné administrativy a přetíženosti. Aktuálně chybí v nemocnicích 3 000 sester. Do nemocnic sice půjde o 20 miliard více, ale v zařízeních zřizovaných jiným subjektem, než státem, není jistota, že k slibovanému navýšení platů skutečně dojde. Navíc původní slib vlády z roku 2016 o 10 % navýšení, nebude Babišovou vládou dodržen (Odborový svaz zdravotnictví a sociální péče vstoupil 17. 8. 2018 do stávkové pohotovosti). Příplatek sestrám ve směnném provozu je vítaný, ale netýká se ostatních nelékařských zdravotnických pracovníků a nevztahuje se ani na ZZS. 

Vzdělávání zdravotníků

Na přání většiny z praxe byl vypracován nový model vzdělávání sester (zákon č. 96/2004 Sb.,), který zavedl počet vzdělávacích let na 4+1, tím se odstoupilo od povinnosti VŠ vzdělávání pro všechny sestry přijatý po vstupu do EU. V současné době se opět diskutuje o návratu pouze k 4letému vzdělávání plně kompetentních sester bez nutnosti pracovat pod dohledem. 


Přijetím novely zákona č. 95/2004 Sb., o vzdělávání lékařů mělo dojít ke vzniku racionálnější struktury základních vzdělávacích kmenů a atestačních oborů, ke zkrácení a k jednotnému systému administrace specializačního vzdělávání. Tento záměr nebyl zcela naplněn. Kritiku vyvolalo kontroverzní zrušení zvláštního vzdělávání praktických lékařů pro děti a dorost jako základního oboru.  

Financování

Výdaje na zdravotnictví jsou v ČR stále i přes každoroční navyšování pod průměrem EU, ale přesto se umisťujeme na 13. místě hodnocení kvality zdravotní péče (hodnotí se 48 indikátorů). Výše soukromých výdajů (cca 16 %) je neustále kritizovaná ze strany pravicových politiků, ale i mezinárodních organizací (např. OECD). Jednou z hlavních podmínek KSČM pro toleranci vlády A. Babiše je proto nezvyšování spoluúčasti pacientů. 

KSČM považuje za hlavní prostředek ekonomické stability systému zdravotnictví a předvídatelnost příjmů pravidelnou a automatickou valorizaci plateb za státní pojištěnce – předloženo KSČM opakovaně ve volebním období 2013-2017, nyní je identický návrh vlády v připomínkovém řízení.


Na udržitelnost systému má vliv stárnutí populace a inovativní léčba. V současnosti ke stabilizaci přispívá rozvoj ekonomiky a nízká nezaměstnanost (od zaměstnavatelů a zaměstnanců bylo získáno o 17 mld. Kč více). Je nutné tvořit finanční rezervy pro období hospodářské recese (VZP má nyní vytvořeny rezervy na 23 dní plného hrazení zdravotní péče, v roce 2008 to bylo na 31 dní), proto není možné tzv. rozpouštět zůstatky na účtech zdravotních pojišťoven. Systém v.z.p. byl v roce 2017 v zisku 9,52 mld. Kč. 

Růst výdajů za hrazené léky

Výdaje zdravotních pojišťoven na léky činí cca 40 mld. Kč. Nárůst je způsoben nově zavedeným hrazením vakcín proti pneumokokům pro seniory nad 65 let (zavedeno i úsilím KSČM) a díky soustavnému růstu výdajů za centrové léky (jen u VZP o 22 %). Stále více pacientů má přístup k moderní léčbě (hlavně onkologie, hemofilie, roztroušená skleróza) a na trh vstupují nové molekuly (Evropská léková agentura jich v poslední době schválila 50 nových molekul). Problém je však s nutností zvažovat i nákladovou efektivitu (HTA) a celospolečenský přínos vzhledem k omezeným finančním prostředkům. To vede k diskusím o použití paragrafu 16 (hrazení dosud z v.z.p. nehrazené léčby) a také soudním sporům pacientů se zdravotními pojišťovnami. MZ chystá nový systém. KSČM navrhuje vznik státního fondu, ze kterého by se hradila nejnákladnější léčba bez nutnosti různých sbírek a odpírání proplácení. 
Růst nákladů na ambulantní a nemocniční péči

Tyto náklady rostou o 11 %. Dlouhodobě se hovoří o spravedlivějším hrazení poskytované zdravotní péče z v.z.p. poté, co si v 90. letech jednotliví poskytovatelé vyjednali se zdravotními pojišťovnami rozdílné úhrady za stejné výkony. Stále probíhá práce na projektu DRG restart (sbírání potřebných srovnatelných dat doc. Duškem a ÚZIS). Od roku 2012 ubylo v nemocnicích 10 tisíc lůžek z důvodu pokroku v medicíně, přechodu k ambulantní a jednodenní péči (v poslední době také kvůli nedostatku personálu).

Reforma psychiatrické péče

Dlouhodobě se o ní mluví. Již za ministra Hegera došlo k přejmenování léčeben na nemocnice. Nyní vznikají první Centra duševního zdraví a využívají se finanční prostředky EU na přesunutí části péče o pacienty z nemocniční do ambulantní péče. 

Paliativní a hospicová péče

Pilotní projekt VZP „Mobilní specializovaná paliativní péče“ (hrazení mobilních hospiců, rozšířeno v roce 2017 z 8 na 20) se osvědčil. Nyní jsou VZP hrazeny všechny mobilní hospicové služby. Zároveň se postupně, i když stále nedostatečně, navyšují finanční prostředky na domácí péči. Paliativní oddělení vznikají i v nemocnicích. Stále však chybí koncepce systematické hospicové a paliativní péče.

Problémy související se stárnutím populace

Stárnutí populace přináší vyšší nároky na dostupnost a kvalitu terénních služeb a systému dlouhodobé péče. Stále chybí koncepce dlouhodobé zdravotně sociální péče a jasné financování zdravotně sociálního pomezí. Narůstá nebezpečí lékových interakcí (u pacientů užívajících 6 léků, hrozí 40-50 takových interakcí). V roce 2020 by mělo žít v České republice 2,2 mil. osob starších 65 let. Rostoucí počet seniorů má dopad na veřejné finance. Již dnes stojí dlouhodobá péče ročně zhruba 1,4 % hrubého domácího produktu, a to bez zahrnutí péče poskytované v rodinách. V roce 2016 tvořily souhrnné výdaje na dlouhodobou zdravotní a sociální péči více než 65 mld. Kč. To bylo téměř o jednu čtvrtinu více než v roce 2010. Pokud bychom uvedenou částku rozdělili mezi obyvatele ČR starší 65 let, pak by průměrné náklady na jednoho seniora dosáhly výše 33,3 tis. Kč za rok.
Oddělit od sebe zdravotní a sociální péči není snadné, neboť stav pacienta (klienta) vyžaduje oba typy. Kromě toho sem patří i zdravotnické služby (léčba, rehabilitace, preskripce léků a pomůcek) či pomocné služby (péče o domácnost, stravování, sociální aktivity). Potřeby klientů jsou zajišťovány primárně v rámci domácí nebo ambulantní péče, včetně péče stacionární, případně v pobytovém (ústavním, institucionálním) zařízení.
Problém očkování 

V současné době klesá proočkovanost, přitom pod 70 % proočkovanost u nepovinných i povinných očkování je problém. V roce 2018 došlo k zásadní změně ve schématu povinných očkování (v ČR jich je 9) u hexavakcíny a změně intervalů pro očkování proti spalničkám, zarděnkám, příušnicím. Vláda zatím nesplnila svůj slib, že do konce roku 2018 předloží zákon o odškodnění za újmy způsobené povinným očkováním (původní slib byl dán již v roce 2015 a měl platit od roku 2017). V roce 2017 došlo v rámci EU k 37 úmrtím na spalničky a k 3x většímu navýšení případů než v roce 2016). V ČR se ročně očkuje 1 mil dávek v povinných i nepovinných očkováních a je hlášeno 600 mírných vedlejších účinků a 4-5 vážných následků.
Zdravotnická záchranná služba

V posledních letech supluje ZZS rozpadající se síť lékařské pohotovostní služby (LPS) a to, že praktičtí lékaři nemají povinnost sloužit a nemají většinou odpolední ordinační hodiny. Navíc, pokud pacient sám dojede na pohotovost (v nemocnici) a není hospitalizován, zaplatí 90 Kč! ZZS volají i domovy pro seniory, dětské domovy v době mimo ordinační dobu smluvního lékaře a policie (vyšetření před vzetím do cely, bezdomovci). ZZS je financována ze státního rozpočtu, z v.z.p. (cca 35 %) a z krajů (cca 50 %).

Problém Letecké záchranné služby, která je plně hrazena ze státního rozpočtu a provozována soukromými provozovateli, Policií ČR a Armádou ČR. Původní záměr A. Babiše vytvořit státní podnik byl opuštěn. Hlavním důvodem jsou finance – soukromí provozovatelé létají levněji. Do konce října 2018 mělo být vládou předloženo řešení budoucího provozování LZS!

Problém tzv. bonusů

Tzv. zpětné bonusy jsou slevy, které dodavatelé léčiv vyjednávají s odběrateli (nemocnicemi) a používají se jako obchodní nástroj zakotvený v bilaterálních smlouvách. Mohou být vázány na určitý objem odebraných léků, bonifikují včasné proplácení faktur apod. Lék je (bohužel) z pohledu obchodního práva zbožím stejně, jako kterákoliv jiná obchodovatelná položka, i když jsou léčiva hrazena z v.z.p. Úhradové mechanismy byly již v 90. letech nastaveny špatně a často neodpovídají reálným nákladům. Nemocnice tak z bonusů často sanují ztrátové obory. Na druhou stranu se takto vlastně nemocnice obohacují na úkor zdravotní pojišťovny, která hradí léčivé přípravky. Jediným transparentním řešením je skutečně funkční nastavení systému úhrad. 

Problém lékáren 

V ČR máme 2786 lékáren (z toho 420 Dr. Max, 214 BENU), z toho pouze 600 má prodlouženou pracovní dobu a jen 15 nonstop (8 v Praze, 2 v Plzni a Ostravě, 1 v Českých Budějovicích, v Brně, v Hradci Králové). Lékárníci a 70 % občanů si přeje stejné doplatky na léky. Ve všech zemích (cca 19, např. Rakousko, Belgie, Dánsko, Polsko, Španělsko, Maďarsko), kde byly zavedeny fixní ceny, nedošlo ke zdražení léků, protože stát má větší vyjednávací schopnost než jednotlivé lékárny, řetězce a výrobci. Léky nejsou zboží jako každé jiné a stát má stanovit jasná pravidla, jak s nimi nakládat. Jsme však členy EU a tam se tato debata o lécích hrazených z v.z.p. jako zvláštní komoditě teprve začala diskutovat.

Problém eHealth (elektronizace zdravotnictví)

V roce 2016 byla přijata vládní Národní strategie e-zdravotnictví jako jedna z cest ke zlepšování fungování zdravotnictví (úspora finančních prostředků, vyšší efektivita, kvalita a bezpečnost péče). Největším problémem je ochrana osobních dat a riziko neprůhlednosti v oblasti IT zakázek. Prvním krokem bylo zavedení eReceptu (e-preskripce) od 1. 1. 2018 zatím bez lékového záznamu, který by umožňoval kontrolu kontraindikací a zamezil by duplicitám). Nyní je tato změna projednávána v PS.    

Klady zdravotnictví v ČR

Za významnou kladnou stránku českého zdravotnictví lze považovat celkově dobrou teritoriální dostupnost zdravotní péče. I přesto je ale někdy zdravotní péče nerovnoměrně rozložená, čímž nastává nedostatek některých odborností. Jedná se zejména o stomatology, zdravotní sestry či praktické lékaře (u nich navíc postupně stoupá věkový průměr).


Za pozitivní lze rovněž považovat princip svobodné volby lékaře. Uplatnění tohoto principu je ovšem místy omezeno teritoriálně. I přes nerovnoměrné rozložení vybavení přístrojovou technikou lze celkově konstatovat dobrou vybavenost zdravotnictví v ČR moderními technologiemi. Zdravotní péče v ČR je minimálně na dobré evropské úrovni. Podle studií WHO, OECD a dalších organizací v některých parametrech patří ČR dokonce mezi světovou špičku. Jedná se například o novorozeneckou úmrtnost.

Zápory zdravotnictví v ČR

Významným záporem zdravotní péče v ČR je fakt, že se neustále zdražuje. Náklady (investiční, daňové, mzdové) rostou rychleji než příjmy. Negativně se projevuje dosavadní chaotické působení tržních vlivů v zajišťování veřejné služby. Jedním z projevů je nerovnoměrné rozložení drahé přístrojové techniky. Současné MZ již má opět zřízenu Komisi pro rozmisťování nákladné přístrojové techniky.  


Ukazuje se, že volná konkurence v systému řízeného poskytování péče je destabilizující.  V českém zdravotnictví chybí pravidla pro regulaci nadměrných kapacit, nadměrné poskytování zdravotní péče a pro omezení plýtvání finančními prostředky.


U jednotlivých zdravotních pojišťoven je výsledná bilance závislá na podílu 
tzv. státních pojištěnců na kmeni pojištěnců (zde má největší podíl VZP). Situace se postupně mění po zavedení nových pravidel přerozdělování podle PCG.


Velký vliv na celkovou finanční bilanci zdravotnictví mají výdaje spojené s úhradami léků. Negativně na objem a složení vydávaných léků působí tzv. marketingové pobídky farmaceutických společností, které jsou vraceny v navýšeném výdaji originálních léků hrazeném zdravotními pojišťovnami z veřejného solidárního zdravotního pojištění. Tento stav KSČM považuje za korupci hrazenou z veřejných peněz. Boj Babišovy vlády proti tzv. bonusům nemocnic a snaha o zveřejňování smluv mezi dodavateli léků a zdravotnických prostředků a nemocnicemi naráží na dlouhodobé vazby a nahrazování nedostatku finančních prostředků v nemocnicích touto cestou. Také farmaceutické firmy se brání z důvodu narušování jejich „byznysu“ a hrozí možným nedodáváním léčivých přípravků.  


Ze stimulů efektivity jsou ve zdravotnictví v současné době uplatňovány převážně jen stimuly na straně poptávky, tedy spoluúčasti, přímé platby a doplatky od pacientů. Ty však působí dočasně a nepřinášejí očekávaný efekt, navíc se projevují především v některých oblastech prevence a zakládají vyšší náklady pro zdravotnický systém v budoucnosti.


Síť zdravotnických zařízení je redukována na bázi tržních principů, a nikoliv optimalizována na základě potřeb. Ziskové činnosti (např. lékárny) jsou početně předimenzovány ve velkých městech, což má vliv i na objem výdajů z veřejného solidárního zdravotního pojištění. Chybí normativní stanovení sítě zdravotnických zařízení financovaných z veřejných peněz. 


Upřednostňování právní formy obchodních společností u zdravotnických zařízení znamená jednoznačně zvětšení finančních problémů vyplývajících z rozporu mezi regulovanou cenou za výkony, skutečnými náklady a podnikatelskými principy. 


Stomatologická péče přestává být běžně dostupná pro všechny občany ČR a její dostupnost je odvislá od finančních možností pacienta. Méně dostupnou se stává v důsledku finanční náročnosti i lázeňská péče, což má negativní dopad na doléčování pacientů. Ve srovnání s EU je u nás stále malý objem ošetřovatelské péče, a to opět vede k zvyšování finanční náročnosti.


Nevyřešena je personální problematika a s ní spojené odměňování zdravotníků vzhledem ke značné specifice jejich pracovní doby stejně tak jako oblast vzdělávání 
a průběžného vzdělávání lékařů a sester.

3. Přístupy KSČM ke zdravotnictví


KSČM plně podporuje ustanovení čl. 31 Listiny základních práv a svobod z roku 1981, která je součástí platné ústavy: „Každý má právo na ochranu zdraví. Občané mají na základě veřejného zdravotního pojištění právo na bezplatnou zdravotní péči a na zdravotní pomůcky za podmínek, které stanoví zákon.“ KSČM proto vychází ze základní teze, že zdravotnictví je veřejnou službou.  V rámci řízené veřejné služby nemůže jít o zcela volnou konkurenci a ani o konkurenci na straně poptávky (vznikla by majetkový census v přístupu ku zdraví).  Řízená konkurence znamená, že jsou dána pravidla pro objem a podmínky nabídky, s čímž souvisí i stěžejní stanovisko KSČM: zdraví není zboží a kvalitní zdravotní péče musí být dostupná všem. Z výše uvedené základní teze vyplývá, že zdravotní péči poskytuje občanům prostřednictvím stanovených subjektů stát. Stát tedy odpovídá za její dostupnost a kvalitu. Stát proto musí stanovit podmínky jejího poskytování tak, aby existovala:

· rovnost při její spotřebě pro všechny občany na celém území státu;

· rovnost podmínek pro účast na veřejné službě – povinné veřejné solidární zdravotní pojištění;

· rovnost podmínek pro poskytovatele při vztazích mezi poskytovatelem a správcem příslušných veřejných prostředků;


Rovnost podmínek při poskytování zdravotní péče skutečně všem občanům (tedy odstranit skupinovou solidaritu) lze zajistit vytvořením jediného správce veřejných peněz povinného veřejného zdravotního pojištění. To znamená existenci jediné zdravotní pojišťovny, která musí být pod veřejnou kontrolou a pod kontrolou orgánů k tomu určených (např. NKÚ).


KSČM má svou definici standardu, potřebné zdravotní péče pro všechny, která vychází z optimálních nákladů a označuje „činnost, která vede k předcházení nemocem, uzdravení, udržení zdravotního stavu nebo zbavení utrpení na úrovni současného dostupného vědeckého poznání a s pomocí nejdostupnějších prostředků toto umožňujících. Pojem potřebná péče zahrnuje v případě definované potřeby hospitalizaci, ambulantní péči, následnou péči včetně komplexní lázeňské péče, preventivní péči, lékařskou službu první pomoci a lékařskou záchrannou službu.“ 
Základním zdrojem v rámci vícezdrojového financování zdravotnictví zůstávají všeobecné zdravotní pojištění a státní dotace. Pravidelně valorizovat platby za státní pojištěnce. Navýšit podíl zdravotnictví na HDP. Snížit přímou spoluúčast pacientů vyjma nadstandardních zdravotních služeb (některé kosmetické zákroky, luxusní materiály apod.) 
Konkrétní přístupy KSČM
KSČM vzhledem ke stávající situace ve zdravotnictví prosazuje tyto konkrétní přístupy a řešení: 

· Vytvoření jediného správce veřejných prostředků povinného veřejného solidárního zdravotního pojištění jako veřejnoprávní instituce. Správce stanoví podmínky pro zájemce o účast na poskytování veřejné služby.

· Navýšení procenta HDP na zdravotnictví (každé navýšení o 0,1 % = přínos cca 3 mld. Kč do systému.

· Navýšení a pravidelná automatická valorizace plateb za tzv. státní pojištěnce 

· Boj proti dalším druhům korupce ve zdravotnictví (ovlivňování poskytovatelů zdravotní péče; jaké služby a zdravotnické produkty pacientům předepisovat; přednostní zajištění péče, které není dostatek; získávání zakázek; forma klamavé reklamy o přínosech výsledků výzkumu) stanovením jasných legislativních pravidel, včetně případných sankcí, a také vytvořením účinných kontrolních mechanismů všech finančních toků.

· Zpracování základních nástrojů řízené konkurence – zpracování a uplatnění normativů počtů poskytovatelů ambulantní zdravotní péče po odbornostech ve vztahu k počtu obyvatel a lůžkových kapacit (včetně rezerv pro mimořádné události).

· Posílení autoregulačních prvků (mimo již dnes používané kapitační platby), vytvoření jediného správce regulujícího kapacity uplatněním normativů a výběrových řízení k nim ve vazbě na potřeby poskytování zdravotní péče i finanční možnosti a korigujícího úhradové mechanismy.

· Utlumení stimulů efektivity na straně poptávky, tj. na straně pacientů = zmrazení (snížení) výše spoluúčasti a orientace na opatření na straně nabídky = na straně poskytovatelů zdravotní péče. 

· Snížení počtu lékáren ve velkých městech a zajištění lékárenské péče v menších místech.
· Vytvoření sítě neziskových poskytovatelů ústavní péče (nemocnic a také ambulancí a lékáren).

· Řešení podfinancování nemocnic, dopracování a kultivace vykazování dle DRG.

· Zahrnutí Horské záchranné služby a Vodní záchranné služby mezi záchranné složky  

· Novelizace mzdových předpisů u lékařů a sester.

· Změna způsobu specializačního vzdělávání lékařů i vzdělávání sester, zvýšení příspěvku na vzdělávání lékařů (nejen na studium na univerzitě, ale i na rezidenční místa) ze státního rozpočtu i spoluúčast krajů.

· Vybudování nástrojů v systému kontroly kvality jako např. účelnou farmakoterapii a definování jejich kompetence při vyřizování stížností a žalob, HTA.
· Kladení důrazu na prevenci a větší odpovědnost občanů za své zdraví při vědomí toho, že 1 Kč do prevence = 3 Kč úspor ve zdravotnickém systému.
· Kladení důrazu na přátelské a partnerské vztahy mezi lékařem a pacientem, tedy nikoliv na vztahy „klientské“.
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