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" Ndrodn( rada osob )
se zdravotnim postizenim CR, z. s.





Partyzánská 1/7, 170 00 Praha 7, IČ: 70856478


V Praze dne 24. 1. 2023

Č.j.: 2401/2023/K/5
Vážený pane ministře,

počátkem měsíce ledna letošního roku jste navrhl zjednodušit daňový systém zavedením pouze dvou sazeb daně z přidané hodnoty místo současných tří. Tento krok má být proveden zrušením 10 % sazby a snížením 15 % sazby DPH o 2 – 1 procentní bod. 

Současná 10 % DPH se vztahuje, mimo jiné, na léky, což je pro lidi se zdravotním postižením zásadní položka, protože většina z nich užívá denně nějaké léky. Uvědomujeme si, že u poživatelů invalidních důchodů pro invaliditu 3. stupně a u pojištěnců, kteří byli uznáni invalidními ve 2. nebo 3. stupni, ale důchod jim není přiznán pro nesplnění podmínky doby pojištění, se vztahuje roční limit na započitatelné doplatky za předepsané léčivé přípravky ve výši 500,- Kč. 

Vážený pane ministře, dovolujeme si vyslovit nesouhlas s Vaším návrhem na snížení sazeb DPH, protože ve skutečnosti povede ke zvýšení cen u léků a léčivých přípravků. Tato skutečnost bude mít přímý či nepřímý dopad na osoby se zdravotním postižením. Tento dopad lze charakterizovat takto. Poměrně početná skupina lidí se zdravotním postižením nemá přiznanou invaliditu 2. nebo 3. stupně, ale přesto mají vážné zdravotní problémy. Zvýšení DPH u léků povede k vyšší platbě za léky z veřejného zdravotního pojištění, což povede ke zhoršení dostupnosti zdravotní péče. Dovolujeme si ještě podotknout, že zvýšená sazba DPH zvýší i léčivé prostředky, které nejsou na předpis. Jsou to různé doplňky stravy, projímadla, masti na ošetření kůže a stovky dalších - hojně nakupovaných léčivých prostředků. Myslíme si, že segment těchto léčivých prostředků, plně placených pacienty, je u osob se zdravotním postižením významný.

Vážený pane ministře, dovolujeme si ještě upozornit, že evropský trend je zcela opačný. Dochází ke snižování daně z přidané hodnoty nejen u léků, ale také u zdravotnických prostředků, přičemž v některých zemích EU je dokonce nulová sazba na léky či zdravotnické prostředky. V České republice je systém zdravotního pojištění, to znamená, že všichni pojištěnci platí do veřejného zdravotního pojištění k zajištění dostupnosti zdravotní péče. Samozřejmě, že nám je známo, že přibližně za polovinu pojištěnců platí stát. Připadá nám však zvláštní, že ze zdravotního pojištění budou čerpány 
miliardy korun do daňových příjmů, přičemž se v obou případech jedná o veřejné finance, které vznikají z odvodů občanů a právnických osob. Pokud dojde k deficitu na zdravotním pojištění, tak stát, potažmo ministerstvo financí, bude muset buď poskytnout finanční prostředky k zajištění nezbytné zdravotní péče, nebo musí dojít k omezení dostupnosti zdravotní péče. Z našeho pohledu je jakékoliv omezení zdravotní péče zásadně nepřijatelné. 

Vážený pane ministře, věřím, že při svých úvahách přihlédnete i k našemu názoru.

V úctě.
Mgr. Václav Krása

Předseda NRZP ČR 
Vážený pan

Ing. Zbyněk Stanjura
Ministr financí

Ministerstvo financí ČR

Letenská 15

118 10 Praha 1
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