Vážené senátorky, Vážení senátoři,

Vážené poslankyně, Vážení poslanci!

Nabízíme Vám přehled důvodů neslučitelnosti vybírání poplatků ve zdravotnictví s právem, tak jak to vyplývá z Ústavy ČR, vyšších zákonů ratifikovaných v ČR a z rozboru rozhodnutí Ústavního soudu.

Ústava ČR v článku 31 LZPS připouští jako jediný způsob hrazení garantované zdravotní péče platbu z veřejného zdravotního pojištění. Tím se liší od některých ústav, které přímou platbu připouštějí. Naše ústava je takto upravena zcela logicky, protože zdravotní péči garantuje každému občanovi a nemůže ji vázat na platbu v okamžiku potřeby, protože někteří občané v tu chvíli nejsou schopni zaplatit pro trvalý nebo okamžitý nedostatek prostředků. Platba pojistného se řeší nezávisle na čerpání zdravotní péče.

V souladu s tím Ústavní soud a ve svém rozhodnutí o poplatcích konstatuje, že uvěřil svědku Julínkovi, který prohlásil, že jediným důvodem pro zavedení poplatků může být jejich regulační účinek proti nadužívání zdravotní péče. Proto ÚS připouští vybírání poplatků za podmínek že: 

1. to není platba za péči, ale regulační opatření proti nadužívání 

2. tato regulace nebude mít na nikoho tak zvaný rdousící účinek spočívající v tom, že by mu bránila v přístupu ke zdravotní péči. Kdyby tomu tak bylo, zákonodárce má sám poplatky zrušit, a kdyby to neudělal, udělá to Ústavní soud.

Žádná z výše uvedených podmínek není splněna.

Podmínka, která podle Ústavního soudu jako jediná dává legitimitu vybírání poplatků, totiž regulační působení proti nadužívání zdravotní péče hrazené z veřejného zdravotního pojištění, nemůže být v českém veřejném zdravotnictví na straně pacienta naplněna nikdy. I když pojem nadužívání zdravotní péče není v zákoně definován, lze přirozeně chápat, že by muselo jít o větší využívání zdravotní péče, než případ onemocnění vyžaduje, takže samo vyhledání lékařského ošetření nemůže naplňovat podstatu nadužívání péče, protože teprve lékař musí rozhodnout, k jaké péči má dojít a je na jeho odpovědnosti aby byla na náklady veřejného pojištění poskytnuta jen patřičná péče. Bez chyby lékaře k nadužívání zdravotní péče nemůže dojít. 

Nelze žádat, aby se pacient neobracel na lékaře o radu a případnou pomoc, bylo by to popřením základní zdravotnické osvěty. Pokusit se pacienta od vyhledání lékaře odradit je nesprávné a nebezpečné, odpovědnost za odborné posouzení věci a poskytnutí jen potřebné péče náleží lékaři, ovšem ten je motivován k iniciování častějších návštěv pacienta, neboť je příjemcem poplatků. Také z tohoto důvodu poplatky nemohou regulovat, pouze rdousí sociálně nejslabší občany. 

Stejně tak je nesmyslné hovořit o nadužívání zdravotní péče v případě hospitalizace. K ní dochází na základě odborného rozhodnutí a nemůže tedy jít o nadužívání zdravotní péče pacientem. Ne všichni pacienti mají při nemocenské 1800 korun měsíčně na potravu a nemocní důchodci si nemohou obstarat živobytí ve výprodejích, jako obvykle. 

Ani v případě vyhledání specialisty nemůže jít o nadužívání ze strany pacienta, pacient tam je poslán jiným lékařem, nebo přichází sám konsultovat problém a je věcí specialisty, zda se ujme léčení, pošle pacienta jinam, nebo ho jen poučí a uklidní. 

Je absurdní požadovat, aby se pacient povyšoval nad lékaře ve věci předepisování léků a ohrožoval léčení jejich nevyzvednutím. Preskripce je zcela na odpovědnosti lékaře. Ani zde nemůže docházet k nadužívání lékařské péče jinak, než chybou lékaře.
Ukázali jsme, že pro poplatky neexistuje oprávnění založené na regulačním účinku na pacienty, protože pacienti ani nemohou vědět, kde je mez nadužívání a nerozhodují o tom, co jim bude poskytnuto. 

Druhá podmínka, vyloučení rdousícího účinku, rovněž není splněna. Během roku došlo k mnoha případům, kdy poplatky byly překážkou v přístupu k péči a zde se nelze vymlouvat, že většina obyvatel je schopna poplatky zaplatit, ÚS uvádí, že nesmí být žádné případy omezení přístupu ke zdravotní péči.

Závažné je také, že poplatky zavádí nerovnost v přístupu k péči, to co je pro jednoho bariérou, navíc bezdůvodnou a nepřípustnou, pro jiného pacienta to není žádnou zábranou. Ale Ústava sama mezi občany nerozlišuje – „Každý občan má právo…“, diskriminace je zapovězena. Takže důsledkem placení poplatků není regulační účinek, ale porušení základních lidských práv.
Nesmíme  opomenout, že také platí vyšší zákony, které zastánci poplatků ignorují v mylném přesvědčení, že se těchto zákonů zbavili euronovelou zákona o Ústavním soudu, kde je přikázáno, aby Ústavní soud při svém rozhodování vycházel pouze z Ústavy a Listiny základních lidských práv a svobod. Ratifikované mezinárodní normy proto nejsou obvykle součástí odůvodnění rozhodnutí ÚS, ale stále platí a obecné soudy podle nich rozhodují. Tak, například, Úmluva o právech dítěte platí a nepřipouští žádné překážky v přístupu k plně hrazené péči pro občany do 18 let a vidíme zde žalostnou neznalost některých našich zákonodárců. U ostatní populace bych jen opakoval diskriminační působení poplatků a porušení jak volnosti samotného přístupu ke zdravotní péči, tak i jeho rovnosti.

Základní lidská práva jsou porušena také zneužitím termínu regulace pro opatření, které má údajně ovlivnit něco, co ve skutečnosti neexistuje, na co občané prakticky nemohou mít vliv i kdyby to existovalo, a přesto jsou hromadně penalizováni jakoby na základě presumpce viny. Je to doprovázeno nepravdivým tvrzením, že poplatky jdou na zlepšení zdravotní péče, což prokazatelně není pravda. 

Pouze u části samostatných lékařů poplatky zvyšují jejich příjmy, ovšem, jak výše uvedeno, nejde o úhradu za zdravotní péči, ale jakýsi kompensační úplatek, aby strpěli, že vláda omezila jejich příjmy zvýšením DPH i pro zdravotnictví a současně zmrazila bez toho nízké pojistné placené za některé občany státem a dovolila pojišťovnám, aby si tvořily na svých účtech nebývalé rezervy. 

Existuje jen jedno ústavně čisté řešení, poplatky, které se nedají nijak obhájit a byly pravděpodobně zřízeny z jiných důvodů, než se deklaruje, zcela zrušit.

Za Svaz pacientů ČR

Ing. Josef Mrázek CSc., vicepresident 

