Připomínky NRZP ČR k vládnímu návrhu zákona č. 48/1997 Sb., o veřejném zdravotním pojištění
Zásadní připomínky NRZP ČR k jednotlivým navrhovaným opatřením:
1) K bodu 5 - v § 13 odst. 1 - Obecná definice rozsahu zdravotní péče hrazené z veřejného zdravotního pojištění tak, jak je dosud zakotvena v § 13 odst. 1 zákona o veřejném zdravotním pojištění se rozšiřuje o zdravotní péči poskytnutou s cílem zmírnit utrpení. Vedle toho se příslušné ustanovení doplňuje o zpřesňující kritéria poskytnutí hrazené péče tak, aby tato péče odpovídala zdravotnímu stavu pojištěnce, byla pro něj přiměřeně bezpečná a její poskytnutí bylo v souladu s účelným vynakládáním zdrojů veřejného zdravotního pojištění – hrozí, že může být namísto léčení indikována pouze potřeba „zmírnit utrpení“ a poskytována pouze tato zdravotní péče (pokud bude levnější) namísto léčení. ZÁSADNĚ NESOUHLASÍME.
2) K bodu 6 - V § 13 se doplňují odstavce 4 a 5 - Bude zde zakotvena možnost připlatit si nadstandardní zdravotní péči při zachování práva na zdravotní péči hrazenou z veřejného zdravotního pojištění. Zdravotnické zařízení je povinno nabídnout nejdříve ze zdrav. pojištění plně hrazenou péči. – Zde může vyvstat problém jaká úroveň péče bude plně hrazená – NENÍ NIKDE SPECIFIKOVÁNO CO JE STANDARDNÍ PÉČE, hrozí, že větší část péče ve zdravotnickém zařízení bude označena za „nadstandardní“ péči. ZÁSADNĚ NESOUHLASÍME. 
3) K bodu 7 - V § 15 odst. 4 se v úvodní části ustanovení za slovo „hradí“ vkládají slova „v provedení nejméně ekonomicky náročném“ – toto ustanovení může mít dopad na kvalitu léčení (provedení nejméně ekonomicky náročné nemusí být vždy vyhovující forma, tudíž hrozí množství úhrad „nadstandardu“). ZÁSADNĚ NESOUHLASÍME. 
4) K bodu 11 - V § 16a odst. 1 písm. f) se číslo „60“ nahrazuje číslem „100“. Navrhuje se, aby pojištěnec, kterému je poskytována ústavní péče, komplexní lázeňská péče nebo ústavní péče v dětských odborných léčebnách a ozdravovnách, hradil za každý den, kdy je mu tato péče poskytována, regulační poplatek ve výši 100 Kč. – má se jednat o regulační opatření, jehož smyslem je zbytečně neprodlužovat hospitalizaci – opatření má výrazný vliv na osoby se zdravotním postižením a může být omezujícím pro určitou skupinu sociálně slabších pacientů. ZÁSADNĚ NESOUHLASÍME.

5) K bodu 12 - V § 16b odst. 1 se věta čtvrtá zrušuje. Zrušení opatření regulujícího započítávání doplatků na podpůrnou nebo doplňkovou léčbu souvisí s návrhem na zrušení úhrad těchto léčiv obsaženým v bodě 5. přechodných ustanovení k této části zákona – upřesňující ustanovení – zrušení úhrad poškozuje osoby se zdravotním postižením starším 65 let pojištěnce užívající léčivé přípravky a potraviny pro zvláštní lékařské účely předepsané na recept.  ZÁSADNĚ NESOUHLASÍME.
6) K bodu 15 - V § 30 odst. 2 písm. b) - z prostředků veřejného zdravotního pojištění bude hrazeno pouze očkování v provedení nejméně ekonomicky náročném – může mít vliv na kvalitu očkování (může více zatěžovat pacienty). ZÁSADNĚ NESOUHLASÍME.

7) K bodu 16 - V § 39a odstavce 3 a 4 - Návrh novely zákona o veřejném zdravotním pojištění zajišťuje rychlejší vstup podobných přípravků na trh. Pokud tedy držitel rozhodnutí o registraci podobného přípravku nežádá o stanovení maximální ceny nad rámec maximální ceny léčivého přípravku, ke kterému je posuzovaný léčivý přípravek podobný, stanoví mu Ústav maximální cenu přepočtením z maximální ceny léčivého přípravku, ke kterému je posuzovaný léčivý přípravek podobný, snížené o 15 % v případě, že se jedná o léčivý přípravek, který byl registrován jako biologický léčivý přípravek nebo snížené o 32 % v případě, že se jedná o léčivý přípravek, který byl registrován jako generikum, pokud nebude navrhovaná maximální cena nižší. Řízení o stanovení maximální ceny posuzovaného léčivého přípravku bude provedeno ve lhůtě 25 dnů od zahájení řízení, tedy od podání žádosti. Současná právní úprava počítá se vstupem prvního a druhého generika a postupného snižování maximální ceny, ministerstvo se domnívá, že jednorázové snížení je vhodnější, rychlejší a předchází praktickým problémům správní praxe, např. určování pořadí generik. – opatření by mělo zlevnit léčivé přípravky na našem trhu – kladný vliv na osoby se zdravotním postižením, v odst. 3 c), e) je však velmi nebezpečné ustanovení HROZÍ, ŽE BUDE ZVOLENO NĚJAKÉ VÝJIMEČNÉ OBDOBÍ A ZCELA NEREÁLNÁ CENA. ZÁSADNĚ NESOUHLASÍME.

8) K bodu 24 - V § 39c odst. 2 se na konci písmene d) tečka nahrazuje čárkou a doplňuje se písmeno e) - Nově se v písmenu e) zavádí institut dohody o úhradě. Držitel registrace se se zdravotní pojišťovnou dohodne na výši úhrady. Úhrada daného přípravku je plná (odpovídá výši ceny), ale cena se nezavádí do Seznamu hrazených léčiv (resp. maximální cena zůstává původní) a tak se cena z dohody o úhradě nevykazuje vůči zahraničním cenovým regulátorům, kteří cenu na českém trhu používají jako referenční pro cenovou regulaci léčiv na svém trhu. – ústupek dodavatelům a navíc je zde je otevřený prostor pro korupci a pojišťovna si může sama určovat, které přípravky na trhu bude chtít. ZÁSADNĚ NESOUHLASÍME. 
9) K bodu 29 - V § 39d odst. 1 – znesnadňuje vstup vysoce inovativního léčivého přípravku na náš trh (nutnost registrace v alespoň 2 zemích) – pro osoby se zdravotním postižením nevýhodné. ZÁSADNĚ NESOUHLASÍME.

10) K bodu 31 - V § 39d se doplňují odstavce 3 až 6 – zpřísňuje vstup vysoce inovativního léčivého přípravku na náš trh, kritéria pro posouzení toho, jaký léčivý přípravek je možno označit za vysoce inovativní, podmínky pro podávání vysoce inovativních léčivých přípravku, náležitosti závazku a žádosti podle odst. 3 stanoví ministerstvo vyhláškou – nevýhodné pro osoby se zdravotním postižením, může bránit vstupu nových, účinných léků na náš trh. ZÁSADNĚ NESOUHLASÍME.
V Praze dne 23. listopadu 2010

Vypracoval: JUDr. Zdeněk Žižka a Bc. Václav Krása
