Odborná zdravotní komise KDU-ČSL

Komentář k návrhu  zákonu o zdravotních službách


Vybrané nejvážnější problémy navrhované úpravy:


Obecné a procesní připomínky:

Připravovaný zákon o zdravotních službách je právní normou, která by měla nahradit zákon č. 20/1966 Sb. o péči o zdraví lidu. Jedná se o právní předpis kodexového typu, pokrývající celou šíři zdravotní péče a organizace zdravotnictví. Schválení právní normy kodexového typu obvykle předchází rozsáhlá veřejná diskuse. Podobně tomu bylo např. v případě nového Občanského zákoníku. Taková diskuse však k tomuto zákonu neproběhla. 

Návrh zákona byl dán do připomínkového řízení počátkem července, v době dovolených. Navíc v době posuzování první verze nebyl ještě k dispozici návrh novely zákona č. 48/1997 Sb., který se zákonem o zdravotních službách úzce souvisí. Současně proběhla vnitřním připomínkovým řízením novela zákona č. 258/2000 Sb., ale nebyla dána do vnějšího připomínkového řízení. Několik týdnů na náležitou odbornou diskusi  u tak rozsáhlého zásadního kodexu nestačí.

Tak závažné a provázané normy lze zodpovědně posoudit pouze současně, což v tomto případě nebylo možné, neboť novela zák. č. 48/97 Sb. byla dána do připomínkového řízení až v průběhu října a to pouze na dobu původně 10, později 20 dnů!

Předložená verze byla neustále průběžně měněna a doplňována, takže definitivní znění přinesl až tento sněmovní tisk.

Většina připomínek vznesených odborníky, profesními sdruženími, odbornými společnostmi, komisemi koaličních partnerů i řadou připomínkových míst a dalších institucí – pacientských organizací, asociací nemocnic, atd. nebyla akceptována.

Tak závažný materiál, jakým je zcela zásadní změna zdravotního práva by měla být projednána i s  opozičními stranami a kladně přijeta alespoň částí opozice tak, aby byla zaručena kontinuita i po dalších volbách. Odborná veřejnost se k tomuto předkladu staví z řady těchto i věcných důvodů uvedených dále z větší části negativně.

V současné době je proto možno tento materiál považovat pouze za východisko pro otevření diskuse, aby vznikl zákon, který bude přijatelný pro odbornou veřejnost a alespoň část opozice. 

Předložené znění není v této verzi způsobilé k projednávání v 1. čtení a propuštění do výborů. Přijetí tohoto zákona v předložené podobě by přineslo nesčetné zmatky a výkladové problémy, se kterými by se lékaři i pacienti řadu let obtížně vypořádávali a ve velmi krátké době by se tento zákon musel v řadě ustanovení přepracovávat a přeformulovávat. 

K jednotlivým částem zákona:

K předloze tohoto zákona se sešlo několik set připomínek od odborné veřejnosti jako jsou svazy pacientů, komory, asociace, právní kanceláře atd. Jen velmi málo z nich, povětšinou pouze technického rázu, bylo do zákona zapracováno. 

Shrnuji nejdůležitější body:

1. Hlavním účelem zákona je vytvořit podmínky pro integraci zdravotnických zařízení pod jednoho poskytovatele (resp. majitele) a vznik vertikálních a lokálních monopolů. 

2. Zákon zbytečně mění po léta užívané a osvědčené pojmy a definice. 

3. Zákon se zabývá zdravotními službami, nikoliv zdravotní péčí. Ústava a Listina práv a svobod se však odvolávají na zdravotní péči. Tím mohou být dotčena práva pacientů.

4. Úhrada ze zdravotního pojištění by měla být popsána ve zvláštním zákoně, nikoliv v zákoně o zdravotních službách. Ten má řešit způsob jejich poskytování, ne úhrady.

5. Zrušením zákona č. 20/66 Sb. se ruší bez náhrady řada důležitých ustanovení, např. právo na volbu lékaře, povinnost poskytovat zdrav. péči v souladu s dostupnými poznatky lékařské vědy, účast profesních organizací a občanských sdružení, ruší se odborné léčebny, sanatoria, ruší se léčebně preventivní péče, ruší se výběrová řízení, kompetence orgánů státní správy vč. statistického úřadu a ruší se dokonce i povinnost MZ řídit zdravotnictví a vykonávat dozor nad úrovní zdravotní péče.

6. Po zrušení zák. č. 20/66 Sb. a 160/92 Sb. vzniknou v novém zákoně mezery, které nejsou nijak řešeny a vzniknou různé výklady např. dle Občanského zákoníku atp.

7. Dle návrhu zákona má vzniknout prováděcí předpis „Katalog zdravotních služeb“. Ty služby, které v něm nebudou, nebudou moci být hrazeny z veřejného pojištění.

8. Plány řízené péče (§3) prosazované už dnes ZP, resp. Ministerskými úředníky ve správních radách ZP  povedou k restriktivnímu nastavení léčebných plánů a omezování medicínských postupů pod současnou úroveň. Pod sankcemi se ocitnou pacienti i lékaři. Tzv. „druhý názor“ zůstane prázdným pojmem bez možnosti doplňkového vyšetření.

9. Definice zdravotnického zařízení, jako prostoru, je zcela nedostatečná a přejímá tržní model z USA. 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.

10. Tato definice naopak velmi usnadňuje nakládání s budovami a přístroji, usnadňuje integraci ZZ pod jednoho poskytovatele a vznik lokálních i vertikálních monopolů.

11. Odborné standardy v zemích EU stanovují nezávislé odborné orgány.

12. Není zaručeno, že pacient bude v akutní situaci ošetřen bez přímé úhrady (§4).

13. Zákon neobsahuje úpravu toho, za co je zodpovědný odborný zástupce.

14. Zákon znamená silný průlom do mlčenlivosti lékaře o svém pacientovi.

15. Zákon v § 53 a násl. výrazně porušuje soukromí pacienta, takže hrozí zneužití citlivých dat. Všechny jeho choroby, včetně potratů, porodů, depresí, sexuálních problémů atd. budou předmětem sdílených souborů (poskytovatelé-pojišťovny). 
16. Národní registr zdravotnických pracovníků obsahuje neodůvodněně široký okruh údajů a je veřejně přístupný. Vystavuje tak zdravotníky nepřípustným rizikům.

17. Stížnostní řízení je velmi komplikované a právně nechrání pacienta.

18. Hodnocení kvality je stanoveno velmi problematicky. Není dána dostatečná kontrola regulace pravidel a dohled nad akreditujícími organizacemi. Vzbuzuje obavu, že je šito na míru určitým firmám.

V Praze 26. února 2009

Zpracovali: Jiří Carbol 
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