Informace zdravotnické Rady při ČBK z 19.5.2008 

1. Reforma  zdravotnictví a 6 nových zdravotních zákonů  

Zdravotnická Rada ČBK (dále ZR-ČBK)  odmítá současnou zdravotní reformu připravovanou MZd ČR a doporučuje jednoznačně odmítnout 5 zdravotních zákonů ze  6 nových připravených zdravotnických zákonů zdravotnické reformy a to:  

· Zákon o veřejném zdravotním pojištění  
· Zákon zdravotních pojišťovnách, o zřízení Úřadu pro dohled nad zdravotními pojišťovnami a o změně některých dalších zákonů :

· Zákon o univerzitních nemocnicích a univerzitních zdravotnických pracovištích a o změně některých souvisejících zákonů

· Zákon o zdravotních službách a podmínkách jejich poskytování
· Zákon o specifických zdravotních službách.
Tyto zákony by bylo možné podpořit až po jejich komplexním přepracování a přijetí a schválení zákona o neziskových organizacích a jeho plného zapracování do výše uvedených čtyř zdravotních zákonů. Přijetí zákona o neziskových organizacích je i v programovém prohlášení vlády z července roku 2006 a mělo přípravě všech zdravotních zákonů jednoznačně předcházet.

Zdůvodnění.

· Zdravotní reforma tak, jak se navrhuje, by změnila  komplexně a skokem celé české zdravotnictví a převedla je do výlučně tržního modelu (jako například bankovnictví)

· Jedná se o naprostý unikátní krok neexistující a neodzkoušený nikde v EU a Evropě a zřejmě i na světě

· Vesměs se navrhují nevratné kroky, které zásadně ovlivní životy a péči o zdraví všech občanů ČR na mnoho desítek let bez možnosti změny

· Podle návrhu reformy  má být jedinou možnou právní formou zdravotnických zařízení, ústavů a universitních a fakultních nemocnic akciová společnost

· Zdravotnictví je systém, který vyžaduje soulad ekonomických, sociálních i etických aspektů. Domníváme se, že reformě takového rozsahu chybí věcná a široká diskuse. Tak zásadní změna nutně vyžaduje celospolečenský konsensus, nikoliv silové prosazování. MZd přitom až dosud neakceptovalo  připomínky zdravotnických odborníků, organizaci, universit a ostatních vysokých škol,  ČLK, LOK, odborných lékařských společností i odborných zdravotních komisí politických stran KDU ČSL a SZ a prakticky všech, kteří se s připomínkami k reformě na MZd obrátili

· Navrhovaná reforma ohrožuje možnost studia nelékařských zdravotnických oborů tím, že likviduje možnost praktické výuky ve zdravotnických zařízeních (platnost navrhovaných úprav je vyhrazena pouze universitám, které mají akreditované programy všeobecného a zubního lékařství a farmacie).

· Zdravotní reforma odbourává mnoho let existující solidární principy českého zdravotnictví

· Zdravotní reforma neuvádí a nepočítá s definicí  základních léčebných standardů jako kritérii pro správnou léčbu a zacházení s nemocnými a vše ponechává na libovůli zdravotních pojišťoven.

· Zdravotní reforma vyvádí prostředky z povinného zdravotního pojištění všech občanů daného zákonem do soukromých rukou akciových společností, aniž by garantovala, že nemohou být zpronevěřeny

· Pokud se tato reforma uskuteční tak, jak je naplánována a předložena, hrozí výrazné zhoršení kvality lékařské péče pro  přibližně 90% našich občanů, kteří si potřebnou péči nebudou moci zaplatit a nebude jim tak poskytnuta v potřebné kvalitě.  Finanční spoluúčast pacientů na hrazení zdravotní péče stoupne až na 40% a mnoho lidí na její zaplacení nebude mít finanční prostředky. 

Podrobný rozbor a připomínky k výše uvedeným zákonům, ze kterých naše doporučení vychází jsou zájemcům k dispozici pro ČBK u Mons K.Herbsta.

2. Sociální aspekty zdravotnictví a problematika hospicové hnutí

Od r. 2006 do současnosti se podařilo prosadit do zákona o veřejném zdravotním pojištění č. 48/1997 Sb. a  do péče hrazené z veřejného zdravotního pojištění (vyhláška č. 134/98 Sb., kterou se vydává seznam zdravotních výkonů s bodovými hodnotami) hospicovou péči poskytovanou ve speciálních zařízeních následné lůžkové zdravotní paliativní péče – lůžkových hospicích a vyčlenit v rámci domácí zdravotní péče specifickou mobilní zdravotní paliativní péči poskytovanou nemocným v terminálním stadiu nemoci v jejich vlastním rodinném prostředí. 

V období r. 2008 – 2009 je třeba se zejména soustředit na:

· vytvoření potřebných zdravotních výkonů pro mobilní hospicovou péči a jejich začlenění do péče hrazené z veřejného zdravotního pojištění, jako je tomu u péče lůžkové

· zajištění této specifické zdravotní péče z prostředků veřejného zdravotního pojištění i v rámci připravované a částečně již realizované reformy zdravotnictví – sledování a oponentura příslušných návrhů zákonů tak, aby tato péče zůstala i nadále v systému úhrad

· propojení zdravotní péče s péčí sociálního a duchovního (spirituálního) zaměření, jako nedílné součásti komplexní péče o člověka v jeho těžkých životních situacích:

1) je třeba se zaměřit na novelu zákona č. 108/2006 Sb. o sociálních službách a trvat na zařazení a uznání sociální složky péče v péči o nemocné a zdravotně postižené, včetně péče o pacienty v terminálním stadiu choroby;
2) je třeba prosadit do zdravotní péče hrazené z veřejného zdravotního pojištění podpůrnou péči duchovní a duševní ve všech případech závažných (krizových) zdravotních komplikací a diagnóz.

3. Souvislosti: Julínkova reforma – hospice – eutanazie
V současné době máme v ČR 11 lůžkových hospiců, 12tý zahájí provoz v září a 13tý je rozestavěný, na 6 místech hrstky statečných prošlapávají cestu i hospicům mobilním (domácím). Teprve po 10 letech, když jsme spojili síly a vznikla Asociace poskytovatelů hospicové péče, se podařilo hospice vtělit do zákona a věříme, že se podaří prosadit i systémové financování (nezávislé na nenárokových dotacích). Intenzívní jednání v tom smyslu probíhají.

V případě uskutečnění Julínkovy reformy vidíme dvě velká nebezpečí a je nutno se na ně připravit:

1) Mnohonásobně se rozmnoží skupina nemocných, kteří si z finančních důvodů nebudou moci dovolit adekvátní léčbu, budou nuceni se jí zříci a budou hledat útočiště v hospicích. Ty však nebudou schopny ve větší míře než dosud (zatím šlo jen o bezdomovce apod. zoufalé lidi) poskytovat tuto náročnou péči bez finanční spoluúčasti - gratis . 

2) Zastáncům legalizace eutanazie přibude další pádný argument – nezatěžovat napjaté rodinné rozpočty, když eutanazie je přece tak levná, dostupná, „humánní“ a stejně nakonec umřít musíme. Legalizaci beztrestnosti eutanazie snad dokážeme trochu oddálit, ale sotva jí ve výhledu lze zabránit (leda zázrakem). Je proto nutno systematickou edukací vychovávat lidi (věřící i nevěřící) k tomu, aby takový zákon nevyužívali (paralela k zákonu potratovému). Je naléhavě třeba hledat argumenty proti eutanazii, akceptovatelné i nevěřícími. K tomu má sloužit i publikace Marty Munzarové a kol. „Proč NE eutanazii“, kterou vydalo Ecce homo, o.s. v roce 2008.
LOK = Lékařský odborový klub - Svaz českých lékařů 

ČLK = Česká lékařská komora 

