Reformní zdravotnické zákony musí být staženy z projednávání  a přepracovány!

Pravda a skutečnost

Na březnové schůzi Poslanecké sněmovny Parlamentu ČR bylo naplánováno 1. čtení reformních zdravotnických zákonů: zákona o zdravotních službách, novely zákona 48/1997 Sb. o veřejném zdravotním pojištění, zákona o specifických zdravotních službách a zákona o zdravotnické záchranné službě.  S výjimkou zákona o záchranné službě nejsou tyto zákony způsobilé k projednání ve sněmovně a propuštění do výboru z mnoha důvodů.  Dopady těchto zákonů na občany i lékaře budou velmi závažné.

Zákon o zdravotních službách vytváří  podmínky pro spojování zdravotnických zařízení pod jednoho poskytovatele (majitele) a pro vznik vertikálních a lokálních monopolů. Nově již neumožňuje svobodnou volbu lékaře. Poskytování zdravotní péče již nebude muset být  v souladu se současnými poznatky vědy, ale pouze s přihlédnutím k současným poznatkům vědy  a v souladu s  neexistujícími standardy poskytování odborné zdravotní péče. Nový zákon zrušuje zákony 20/1966 Sb. a zákon č. 160/1992Sb. Po jejich zrušení vzniknou v novém zákoně mezery, které nejsou nijak ošetřeny a vzniknou různé výklady např. dle Občanského zákoníku a Úmluvy o biomedicíně, apod. Různé možnosti a účelové interpretace však povedou ke snížení právní jistoty zdravotníků i pacientů. 

Dle návrhu zákona má vzniknout prováděcí předpis „Katalog zdravotních služeb“. Služby v něm neuvedené nebudou moci být hrazeny z veřejného pojištění. Lékaři se tedy nebudou moci při léčení  od katalogu odchýlit. Katalog  přitom zatím neexistuje. Zákon zavádí individuální léčebný postup,  jako závazný pro léčení pacienta, který bude vycházet z katalogu. S ohledem na plány řízené péče prosazované už dnes zdravotními pojišťovnami se dá očekávat   snaha k omezování medicínských postupů pod současnou úroveň. Pod sankcemi při vybočení z těchto postupů a katalogu se ocitnou pacienti i lékaři. Tzv. právo na „druhý názor“ zůstane prázdným pojmem bez možnosti doplňkového vyšetření. Definice zdravotnického zařízení, jako prostoru je zcela nedostatečná a přejímá tržní model z USA. Pak bude ale prokazovat, kdo pacientovi způsobil újmu, jestli operující lékař, jako nájemce operačního sálu,  nebo personál  nemocnice, jako pronajímatel, bude mimořádně obtížné a povede k četným soudním sporům a zvyšujícím se nákladům na pojištění odpovědnosti a tím ke zbytečnému zdražování lékařské péče. Nová  definice naopak velmi usnadní nakládání s budovami a přístroji a usnadňuje integraci zdravotnických zařízení pod jednoho poskytovatele a vznik lokálních i vertikálních monopolů – zdravotnických supermarketů. Nový zákon tak omezuje hospodářskou soutěž. Zákon také umožňuje volné putování velmi  citlivých údajů o zdravotním stavu občanů, o lécích, které užívají a zákrocích mezi zdravotnickými zařízeními a pojišťovnami bez  souhlasu pacientů. Existuje značné riziko úniku těchto dat. Pojišťovny o nás budou vědět všechno a zcela určitě to budou informace velmi zajímavé.  

Po případném schválení zákonů by občané museli začít připlácet na zdravotní péči

značné částky peněz, řádově vyšší než v případě regulačních poplatků, navíc bez jakýchkoliv kritérií a bez možnosti domoci se efektivně svých nároků plynoucích z veřejného zdravotního pojištění. V novele zákona 48/1997 je uvedeno, že již mají být hrazeny pouze zdravotní služby, které  „odpovídají zdravotnímu stavu pojištěnce a účelu, jehož má být jejich poskytnutím dosaženo, které jsou pro pojištěnce přiměřeně bezpečné a jejichž poskytnutí je v souladu s účelným vynakládáním zdrojů veřejného zdravotního pojištění“. V návrhu však chybí měřítko, není vůbec zřejmé, co bude  v konkrétním případě konkrétnímu pacientovi hrazeno a co nebude a co si tedy bude muset doplatit.  Slibovaná nadstandardní péče za příplatek spočívá pouze v lepším ubytování (možné už dnes), v dřívějším poskytnutí zdravotnického výkonu a ve výběru nejlepších lékařů  - operatérů. Přitom tato nadstandardní péče bude jenom za hotové peníze bez ohledu na to, kolik lidé odvádějí měsíčně na veřejné zdravotní pojištění. 

Poskytnutí nadstardního dřívějšího ošetření a kvalitnějšího operatéra se dosáhne za cenu omezení dosud „standardní“ péče pro většinu ostatních pacientů, kteří peníze nemají.  Pro tyto lidi bude včasná a kvalitní péče hůře dostupná. Těmito zákonnými úpravami vznikne v České republice dvourychlostní zdravotnictví - pro bohaté a pro chudé a to je pro křesťanské demokraty nepřijatelné. 

Protože v zákoně nebude jasně vymezen nárok na hrazenou  zdravotní péči  zaručenou veřejným zdravotním pojištěním na základě čl. 31 Listiny základních práv a svobod a Úmluvy o biomedicíně, jsou  návrhy zákonů ve zcela zřejmém rozporu s programem KDU-ČSL a dokonce i se samotným vládním prohlášením a Ústavou České republiky.

Návrh o specifických zdravotních službách umožňuje umělé ukončení těhotenství cizinkám, které se v ČR zdržují pouze přechodně, umělé ukončení těhotenství mladistvým ženám bez informování zákonného zástupce a obsahuje další etické problémy. 

Z těchto důvodů zdravotnická komise KDU-ČSL doporučila, aby návrhy zákonů O zdravotních službách, novely zákona 48/1997 Sb. o veřejném zdravotním pojištění a O specifických zdravotních službách byly staženy z projednávání.
Prosazení výše uvedených návrhů by znamenalo riziko dlouhodobého konfliktu, opakovaných změn, destabilizace vlády a značné prohloubení  sociálního napětí ve společnosti. Zákony musí být zásadním způsobem přepracovány, zpracovány podle dobré praxe, demokratickým přístupem ve variantním řešení s odhadem všech významných dopadů na občany, zdravotnická zařízení a na systém veřejného zdravotního pojištění. 

Ministerstvo u tak zásadních návrhů zákonů nepředložilo žádné analýzy a zcela se vyhnulo zpracování hodnocení dopadů regulace. Bez těchto materiálů nelze zákony zodpovědně posoudit. Není pravda, že zákony vyžadují jen kosmetické změny, zákony jsou neopravitelné!  Zdravotnická komise KDU-ČSL je připravena ke spolupráci na přípravě zdravotnických zákonů, které budou skutečným přínosem pro zdraví občanů, pro zvýšení právní jistoty pacientů i lékařů, pro zlepšení výkonnosti zdravotnického systému, pro transparentní financování a rovné podmínky pro poskytování zdravotní péče občanům.
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