
Tvrzení AČMN jsou nepravdivá a nepodložená 
 
Svaz  zdravotních  pojišťoven  ČR  nezná  zdroje  dat,  ze  kterých  čerpá  ve  svém  stanovisku 
AČMN.  Jedná  se  o  opakované  zveřejňování  nepravdivých  a  nepodložených  údajů,  jejichž 
hlavním  cílem  je  zvýšenými  úhradami  neúměrně  zatížit  systém  veřejného  zdravotního 
pojištění.  Zdravotní  pojišťovny  v  současné  době  disponují  údaji,  ze  kterých  vyplývá,  že 
zůstatky na účtech ZFZP, určených pro úhradu zdravotní péče zdravotních pojišťoven  ,činily  
k 31.12.2009   cca 15 miliard Kč.  Je nutné konstatovat, že  to nejsou v pravém slova smyslu 
volné prostředky na náhlé přímé a bezdůvodné navýšení úhrad zdravotní péče, ale je nutné 
souběžně  s nimi  hodnotit  současnou  situaci  a  další  závazky  pojišťoven  z roku  2009.  Jsme 
přesvědčeni  o  tom,  že  jakmile  budou  mít  zdravotní  pojišťovny  k  dispozici  nové  údaje, 
prokáže  se  nepravdivost  současných  tvrzení  AČMN.  Ze  zasedání  Asociace  nemocnic  ČR 
v uplynulém týdnu, za účasti ministryně zdravotnictví Juráskové,  jednoznačně vyplynulo, že 
úhrady nastavené podle platné úhradové vyhlášky garantují lůžkovým zařízením dostatečnou 
výši finančních prostředků pro zajištění zdravotní péče. Výběr pojistného, který je pod úrovní 
srovnatelného období  roku 2009  tyto  relace v žádném případě nepokrývá. Právě pro  jejich 
pokrytí  je pozitivní  fakt, že existují  rezervy na účtech pojišťoven.  Jakékoliv snahy o zvýšení 
úhrad  v průběhu  roku při  známém  vývoji příjmů  systému  jsou nezodpovědné  a mohly by 
přivodit kolaps financování českého zdravotnictví. 
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