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Připomínky Národní rady osob se zdravotním postižením ČR k zákonu č. 48/1997 Sb., o veřejném zdravotním pojištění

Návrh úpravy zákona 48/1997 Sb.,
o veřejném zdravotním pojištění a o změně a doplnění některých souvisejících zákonů

bodů č. 43 a 56,

návrhu zákona, kterým se mění zákon č. 48/1997 Sb.,
o veřejném zdravotním pojištění a o změně a doplnění některých souvisejících zákonů, ve znění pozdějších předpisů, a některé další zákony
(Navazuje na sněmovní tisk č. 409 z 6. volebního období PS PČR)
Lhůta pro projednání Senátem
uplyne 19. října 2011
senátní tisk 187
ZÁKON
ze dne ……2011,
kterým se mění zákon č. 48/1997 Sb., o veřejném zdravotním pojištění a o změně a doplnění některých souvisejících zákonů, ve znění pozdějších předpisů,
a některé další zákony
Parlament se usnesl na tomto zákoně České republiky:
ČÁST první
Změna zákona o veřejném zdravotním pojištění
Čl. I
Zákon č. 48/1997 Sb., o veřejném zdravotním pojištění a o změně a doplnění některých souvisejících zákonů, ve znění zákona č. 242/1997 Sb., zákona č. 2/1998 Sb., zákona č. 127/1998 Sb., zákona č. 225/1999 Sb., zákona č. 363/1999 Sb., zákona č. 18/2000 Sb., zákona č. 132/2000 Sb., zákona č. 155/2000 Sb., nálezu Ústavního soudu, vyhlášeného pod č. 167/2000 Sb., zákona č. 220/2000 Sb., zákona č. 258/2000 Sb., zákona č. 459/2000 Sb., zákona č. 176/2002 Sb., zákona č. 198/2002 Sb., zákona č. 285/2002 Sb., zákona č. 309/2002 Sb., zákona č. 320/2002 Sb., zákona č. 222/2003 Sb., zákona č. 274/2003 Sb., zákona č. 362/2003 Sb., zákona č. 424/2003 Sb., zákona č. 425/2003 Sb., zákona č. 455/2003 Sb., zákona č. 85/2004 Sb., zákona č. 359/2004 Sb., zákona č. 422/2004 Sb., zákona č. 436/2004 Sb., zákona č. 438/2004 Sb., zákona č. 123/2005 Sb., zákona č. 168/2005 Sb., zákona č. 253/2005 Sb., zákona č. 350/2005 Sb., zákona č. 361/2005 Sb., zákona č. 47/2006 Sb., zákona č. 109/2006 Sb., zákona č. 112/2006 Sb., zákona č. 117/2006 Sb., zákona č. 165/2006 Sb., zákona č. 189/2006 Sb., zákona č. 214/2006 Sb., zákona č. 245/2006 Sb., zákona č. 264/2006 Sb., zákona č. 340/2006 Sb., nálezu Ústavního soudu, vyhlášeného pod č. 57/2007 Sb., zákona č. 181/2007 Sb., zákona č. 261/2007 Sb., zákona č. 296/2007 Sb., zákona č. 129/2008 Sb., zákona č. 137/2008 Sb., zákona č. 270/2008 Sb., zákona č. 274/2008 Sb., zákona č. 306/2008 Sb., zákona č. 59/2009 Sb., zákona č. 158/2009, zákona č. 227/2009 Sb., zákona č. 281/2009 Sb., zákona č. 362/2009 Sb. a zákona č. ……/2011 Sb., se mění takto: 
Pozměňovací návrhy
k Poslaneckou sněmovnou schválenému vládnímu návrhu na vydání zákona, kterým se mění zákon č. 48/1997 Sb., o veřejném zdravotním pojištění a o změně a doplnění některých souvisejících zákonů, ve znění pozdějších předpisů, a některé další zákony

Národní rada osob se zdravotním postižením ČR 

navrhuje následující změny a úpravy bodů č. 43 a 56, zákona, sněmovní tisk 187: 
1) Doplnit v bodě č. 43 za slova „f) které mohou být vydávány i bez lékařského předpisu“  následující text: „s výjimkou takových, které jsou pro pojištěnce jedinou, účinnou a nepostradatelnou možností léčby závažných onemocnění“ 
2) Doplnit v bodě č. 56 za slova „lůžková péče včetně lůžkové lázeňské léčebně rehabilitační péče“ následující text: „nejvýše však v rozsahu 30 po sobě jdoucích dní jedné nepřetržité lůžkové péče, maximálně však celkem 60 dní v kalendářním roce“
a to následujícím způsobem:

43. V § 15 odst. 6 písmeno f) zní:

„f)
které mohou být vydávány i bez lékařského předpisu s výjimkou takových, které jsou pro pojištěnce jedinou, účinnou a nezaměnitelnou možností léčby závažných onemocnění.“.

56.  V § 16a odst. 1 písm. f) se slova „ústavní péče (§ 23), komplexní lázeňská péče nebo           ústavní péče v dětských odborných léčebnách a ozdravovnách (§ 34)“ nahrazují slovy         „lůžková péče včetně lůžkové lázeňské léčebně rehabilitační péče, nejvýše však          v rozsahu 30 po sobě jdoucích dní jedné nepřetržité lůžkové péče, maximálně však          celkem 60 dní v kalendářním roce“.

ODŮVODNĚNÍ:

Ad 1)  Na základě Poslaneckou sněmovnou schválené novely zák.č. 48/1997 Sb., o veřejném zdravotním pojištění, obsahující i výše uvedené znění § 15, odst. 6, písmena f), hrozí od nového roku pacientům s některými těžkými chronickými onemocněními zásadní zhoršení přístupu k jejich jediné možné, účinné a nepostradatelné léčbě. Schválená novela totiž ruší pro pacienty s vrozenými chorobami metabolismu, což je souhrn cca 200 chorob, z nichž zdaleka nejčastější je fenylketonurie (PKU) úhrady jejich léčebné výživy ze zdravotního pojištění. Poslanci schválili totiž poslanecký návrh, který ruší úhrady těchto speciálních léčebných výživ, které spadají do skupiny tzv. „potravin pro zvláštní lékařské účely“. Podle tohoto návrhu se ruší úhrada léků a potravin pro zvláštní lékařské účely, které lze vydávat bez lékařského předpisu, což je případ výše uvedených přípravků. Výdej vázaný na lékařský předpis je možný pouze u léčivých přípravků a nikoliv u potravin pro zvláštní lékařské účely, kde nemůže být vázaný výdej na recept z jejich podstaty. Přitom se jedná o jedinou, účinnou a nepostradatelnou možnost léčby těchto závažných onemocnění, která je pacientům k dispozici více než 25 let a vždy byla plně hrazena ze zdravotního pojištění. 
Změnou zákona jsou dotčeny vážně nemocné děti i dospělí, jejichž léčba je celoživotní. Žádná jiná alternativa léčby neexistuje. Podle prof. MUDr. Jiřího Zemana, přednosty Kliniky dětí a dorostu Všeobecné fakultní nemocnice v Praze, kde se pacienti s těmito chorobami léčí: „Bez léčby je u dětí s dědičnými poruchami metabolismu ohroženo jejich zdraví a u některých dokonce bezprostředně i jejich život!“ Pacientů, s těmito diagnózami, je v celé ČR přibližně 1000. Roční náklady na léčbu těmito speciálními přípravky se pohybují kolem 100 - 350 tisíc Kč. Tato, Poslaneckou sněmovnou schválená novela se dále dotýká i dalších skupin pacientů, kteří jsou závislí na léčebné výživě. Jde o nemocné, kteří nemohou přijímat běžnou stravu ústy a jsou živeni pomocí sondové výživy přímo do žaludku nebo střeva. To se dotýká dalších asi 1000 pacientů a roční náklady na tuto terapii činí asi 100 tisíc Kč. Nejčastěji jde o pacienty s nádorovým onemocněním nebo chorobami nervové soustavy. V neposlední řadě se dotkne tento problém i kojenců a dětí s těžkými potravinovými alergiemi odkázanými na speciální kojenecké náhrady mléka.
Tuto částku není schopna drtivá většina rodin svému členovi uhradit a není schopna ji ani získat a poté vyčlenit ze svého rozpočtu. Celá velmi vážná a nebezpečná situace by tak měla za následek úplné neléčení, nebo nedostatečné léčení těchto velmi vážných onemocnění a tím i neustálé zhoršování zdravotního stavu těchto nemocných, které může vést, s velkou pravděpodobností, až k fatálním následkům. NRZP ČR považuje tedy tento, Poslaneckou sněmovnou již schválený bod novely, za naprostý nonsens a život ohrožující přehmat! Tento názor sdílí s NRZP ČR i Národní sdružení PKU a jiných DMP – organizace sdružující pacienty s těmito chorobami a odborníci z řad lékařů, zabývající se léčením těchto diagnóz, v čele s Doc. MUDr. Pavlem Kohoutem z Fakultní Thomayerovy nemocnice v Praze, členem výboru Společnosti pro klinickou výživu a intenzivní metabolickou péči České lékařské společnosti J.E. Purkyně.  .
NRZP ČR navrhuje pro nápravu této velmi vážné situace výše uvedenou úpravu bodu č. 43, senátního tisku 187.
Ad 2)  Na základě Poslaneckou sněmovnou a Senátem schválené vládní novely zák.č. 48/1997 Sb., o veřejném zdravotním pojištění, sněmovní tisk 325, která je nyní předložena k podpisu prezidentu republiky bude ve smyslu nového znění § 16a, odst. 1 f), nově zvýšen regulační poplatek za každý den léčebné, lůžkové péče z 60 Kč na 100 Kč. Tento poplatek je nyní stanoven bez ohledu na jakékoliv omezující limity, což nemá nikde v Evropě obdobu.

Na takto koncipovanou novelu však velmi doplatí rodiny průměrnými a nízkými příjmy. Velmi dobře se dá tato situace ilustrovat např. na modelové, tříčlenné rodině, kde otec pobírá, v dnešní době běžný příjem 15.000 Kč, matka je na mateřské, příp. je nezaměstnaná a mají společně jedno nezletilé dítě. Za této situace otec vážně onemocní, nebo utrpí úraz s dlouhou dobou léčení. V takovém případě, kdy otec musí uhradit za měsíc léčebné, lůžkové péče 3.000 Kč, dále hradí další platby spojené s jeho léčením a zároveň pobírá místo mzdy nemocenskou, klesne jeho měsíční příjem z 15.000 Kč na cca 6.000 Kč a méně. Takovou situaci může tato rodina zvládnout maximálně tak 1 měsíc. V případě, že se bude tento otec nucen léčit např. 6 měsíců, příp. i více (samozřejmě včetně potřebné, následné rehabilitace formou lůžkové péče) a za každý měsíc bude muset uhradit uvedené 3.000 Kč ve smyslu schválené novely, jeho léčení bude mít na celou tuto rodinu velmi tvrdý dopad a ekonomicky ji zcela zlikviduje. To vše v situaci, kdy rodina nemá velmi často vybudované žádné finanční rezervy, neboť příjmy rodiny na jejich vybudování nestačí. Tento stav není tato rodina schopna žádným způsobem zvládnout. Na rodiny s ještě nižšími příjmy bude dopad uvedené novely neméně výrazný.
Proto je nutné celkovou výši uhrazených regulačních poplatků za lůžkovou péči o jednoho pacienta omezit limity, které je schopna rodina dlouhodobě se léčícího pacienta zvládnout. Z výše uvedených důvodů je tedy potřebné omezit počet dní, po které bude nutné regulační poplatky při dlouhodobém léčení hradit na 30 po sobě jdoucích dní při nepřetržitém léčení. Zároveň je nutné zabránit tomu, aby se tento limit dal snadno obejít přerušovanou hospitalizací, nebo lůžkovou péčí. Proto je nutné stanovit i celkový horní limit regulačních poplatků za lůžkovou péči zaplacených v jednom kalendářním roce na maximálně 60 dní.
Ze všech výše uvedených důvodů se NRZP ČR svým návrhem úpravy zákona snaží zabránit ekonomické likvidaci celé rodiny při dlouhodobé, nutné hospitalizaci jednoho jejího člena a navrhuje upravit znění bodu č. 56, senátního tisku č. 187 výše uvedeným způsobem. Tato úprava zajistí, aby nemohlo dojít k naznačené situaci, která může mít velmi zničující, likvidační dopad na celou rodinu pacienta. Tato úprava zároveň zajistí, aby regulační poplatky byly stanoveny způsobem, který je ve vyspělé Evropě obvyklý.
