
CK KDU-ČSL  prosinec ’08 – příspěvek k aktuální politické situaci ve zdravotnictví.


Vážené sestry a bratři, 


dovolte, abych Vás informoval o aktuálním stavu projednávání reformy zdravotnictví. Tři návrhy nových zákonů a jedna novela zákona o veřejném zdravotním pojištění jsou projednány vládou a budou předloženy ke schválení na schůzi Poslanecké sněmovny. 


V průběhu přípravy jsme v rámci jednání Odborné zdravotní komise KDU-ČSL uplatnili desítky připomínek, bohužel mnoho našich připomínek nebylo do návrhů zapracováno. V tomto roce také proběhlo několik jednání se zástupci Ministerstva zdravotnictví, kde jsme svá stanoviska obhajovali. Chápu, že ministerstvo zdravotnictví, řízené ministrem Julínkem z ODS, má své jasné představy o tom, jak má vypadat moderní „tržní“ zdravotnictví. Nicméně Julínkovy návrhy jdou nad rámec vládního prohlášení a zvláště návrh privatizace zdravotních pojišťoven je podle názoru komise v rozporu s naším politickým programem.  


Nejprve si řekněme, jaký je současný stav. Ministr Julínek totiž často tvrdí, že dnes zákony nestanoví, na jakou péči hrazenou z pojištění má občan nárok, což není pravda a ministr používá tuto nepravdu z nějakých nám neznámých důvodů. 


Jaká péče se dle platných zákonů poskytuje? Dnes platí zákon č. 20/1966 Sb., o péči o zdraví lidu, kde je uvedeno(§11), že zdravotnická zařízení poskytují zdravotní péči v souladu se současnými dostupnými poznatky lékařské vědy. Takto vymezený nárok na bezplatnou péči je v zákoně, který byl naposledy novelizován v letošním roce.


Jaká péče se dle platných zákonů hradí? Dnes platí zákon č. 48/1997 Sb., o veřejném zdravotním pojištění a podle něj se ze zdravotního pojištění hradí zdravotní péče poskytnutá pojištěnci s cílem zachovat nebo zlepšit jeho zdravotní stav (§13), a nehradí se nebo se hradí jen za určitých podmínek, zdravotní výkony uvedené v příloze č. 1. Zde jsou uvedeny např. některé stomatologické výkony či náhrady. Koncepce platných zákonů tedy vychází z nároku na veškerou zdravotní péči poskytovanou bezplatně vyjma té péče, která je jako nehrazená v zákoně výslovně uvedena.


Další pojem, který si musíme vysvětlit jsou standardy. Jaké jsou ty standardy, o kterých se neustále mluví? V diskusi se rozlišují dva standardy, které se často pletou. Za prvé je to dnes zčásti existující tzv. odborný či léčebný standard, který určuje doporučený medicínský postup, a tyto léčebné standardy vydávají odborné společnosti. Ten druhý, který dnes neexistuje je úhradový standard, který by měl určovat, za jakou péči a kolik budou platit zdravotní pojišťovny. Co bude nad to - bude nadstandard, a ten si připlatí pacient. Pokud na to má a pokud jej chce. Ten rozdíl bych přiblížil na příkladu tak, že pokud někdo potřebuje auto, tak si koupí škodovku nebo mercedes, podle svých finančních možností. My chceme aby pacienti měli nárok na hrazenou péči na úrovni moderního zdravotnictví a kdo bude chtít připlatit, tak si koupí nadstandard, což je ten mercedes.


Jako problematický se jeví způsob, jakým je navrženo stanovení úhradových standardů. V čem je zásadní rozdíl oproti současnému stavu? Podle návrhu novely zákona o zdravotním pojištění bude ministerstvo zdravotnictví určovat co je hrazené z veřejného zdravotního pojištění. To je ta zásadní změna, že dnes je to dáno zákonem, který schvaluje Parlament ČR a nově to bude na rozhodování jednoho státního úřadu. Ministerstvo pak toto rozhodnutí zveřejní ve svém Věstníku. Tento Věstník ale není zákonná norma a má pouze doporučující charakter. V zákoně je tedy bianco šek pro zdravotní pojišťovny a zdravotnická zařízení, které se na úhradové standardy mohou kdykoliv odvolávat, ale nemusí je dodržovat. Samotné zveřejnění úhradových standardů ve Věstníku nemá jiný význam, než že se ode dne zveřejnění může začít vybírat. Právníci navíc tvrdí, že pokud jde o úhradový standard, tak že musí být v zákoně. Není možné definovat obsah základního balíku hrazené péče jinak než zákonem. Platí již jednou vynesené stanovisko ústavního soudu (US 206/1966), že pokud zákon upravuje základní koncepci zdravotní péče dalšími resortními předpisy, tak tento postup odporuje Listině základních práv a ústavnímu pořádku ČR. Proto jsou i regulační poplatky v zákoně explicitně uvedeny.


Odpůrci tohoto řešení namítají, že to bude těžkopádné a že pak bude muset každou změnu schvalovat Parlament. Úhradový standard ale nemusí být úplně aktuální. Jsou k tomu dva důvody. Zaprvé, nově zjištěný a ověřený medicínský postup bude bez ohledu na to, že ještě není popsaný v zákoně jako úhradový standard, tak bude postupem "lege artis" a bude možné jej pacientovi za plnou úhradu nabídnout. Za druhé můžeme zachovat současné řešení v zákoně (§16), kdy je možné v nouzových situacích hradit i jinak nehrazenou péči, pokud tak rozhodne revizní lékař a zdravotní pojišťovna. 


Často slyšíme že v jiných státech to mají řešeno tak či onak. Srovnání s jinými státy ale kulhá, protože jinde nemají zakotveno v ústavě, to co my. Dle čl. 31 Listiny základních práv a svobod mají občané právo na bezplatnou zdravotní péči a na zdravotní pomůcky za podmínek, které stanoví zákon. 


Další problém je právě definice standardu hrazené péče. Ministerstvo do poslední chvíle hájilo obecnou definici, že to bude péče která je ekonomicky nejméně náročná. Pro tuto variantu se vžil termín „chudinská medicína“. Při jednání vlády byl nalezen nový termín, že hrazená je ta péče, která je v souladu s účelným vynakládáním zdrojů veřejného pojištění. Chybí ovšem měřítko, jaké vynakládání zdrojů je účelné a jaké už ne. Ze zákona to poznat není a stanovit to jakýmkoliv podzákonným předpisem je protiústavní. Termín účelnosti není definován. Nemá míru. Jedině opak - neúčelnost. Neúčelně vynakládat prostředky pojištění však ani nelze, protože by to byl trestný čin. A jak složité to může být s účelností uvedu na praktickém příkladu. Je účelným vynakládáním prostředků zdravotního pojištění dávat osmdesátiletému těžce nemocnému člověku s mírnou poruchou srdečního rytmu kardiostimulátor? Nebo je účelným vynakládáním poskytovat jakoukoliv péči onkologickým pacientům v pokročilejším stádiu nemoci? Dnes tito lidé právo na bezplatnou péči mají a v budoucnu mohou být překvapeni kolik doplatí. 


Co jsme navrhovali a co podporuje zdravotní komise? Navrhovali jsme zachování standardu hrazené péče na stávající úrovni. Současně s tím jsme požadovali, aby návrh novely zákona o veřejném zdravotním pojištění umožnil transparentní spoluúčast pacienta na úhradě nadstandardní péče. Konkrétně například v oblasti ubytování v nemocnici, výběru operatéra či kvalitnější endoprotézy jsme chtěli, aby měli pacienti možnost si dokoupit dražší péči. Jako možné opatření proti korupci jsme podpořili zavedení transparentních seznamů pořadí operačních výkonů. Je nám jasné, že to není jednoduchá záležitost. Zkracování čekacích lhůt je z medicínského hlediska problematické, a nakonec vždy musí rozhodovat lékař. Tyto naše návrhy byly ministerstvem odmítnuty.


Náš minulý volební program pro zdravotnictví začíná větou, že zdraví není jen soukromou hodnotou každého z nás, ale důležitým společenským bohatství. Z toho podle mne vyplývá, že ve veřejném zdravotnictví není prostor pro volné tržní prostředí, ale že je zde místo pro sociální chování a mezilidskou solidaritu. Ta je vyjádřena tím, že všichni odvádíme stejné procento zdravotní daně. Podle programu KDU-ČSL je nadstandardní péčí vyšší komfort v nemocnicích, možnost volby operatéra nebo možnost použití nákladnějších zdravotních materiálů. Proto nemohu souhlasit s tím, aby byl omezen rozsah dnešní hrazené péče, a aby museli pacienti, vedle regulačních poplatků, platit u lékaře nebo v nemocnici za jakékoliv poskytnutí péče, aniž by přesně věděli kolik a proč.

Děkuji Vám za pozornost!

Jiří Carbol

12.12.2008

