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Body k projednání s předsedou vlády P. Nečasem

dne 17. 9. 2012
Vláda ve svém programovém prohlášení mimo jiné slíbila, že

· nedopustí zhoršení dostupnosti kvality zdravotní péče
· provede dlouhodobé nezbytné změny na základě celospolečenská diskuse o reformě za účasti všech politických stran a občanské veřejnosti

· posílí práva pacientů a skutečnou solidaritu
· provede změnu systému regulačních poplatků

· bude provádět průběžné vyhodnocování sociálního rizika a dopadů na jednotlivé skupiny obyvatelstva

1. Dostupnost zdravotní péče
Vládou schválené Nařízení vlády o stanovení dojezdových dob vyjadřujících místní dostupnost zdravotní péče a stanovení lhůt vyjadřujících časovou dostupnost plánované zdravotní péče hrazené z veřejného zdravotního pojištění (nařízení vlády o místní a časové dostupnosti zdravotní péče) závazek uvedený v programovém prohlášení popírá. Schválené nařízení je právním podkladem pro realizaci Memorand, které uzavřelo ministerstvo zdravotnictví se zdravotními pojišťovnami. Ministerstvo zdravotnictví v právně nevymahatelném dokumentu bez ohledu na stávající dostupnost zdravotní péče svévolně realizuje záměry, na kterých není žádná shoda a které jsou v rozporu s ústavní garancí práva na zdraví. 

Závěr: 
Požadujeme, aby se Vláda ČR znovu předmětným nařízením zabývala, a aby bylo zásadním způsobem přepracováno na základě odborných analýz a konsenzu.
2. Změna systému regulačních poplatků
Regulační poplatky ve zdravotnictví jsou v ČR nastaveny naprosto neobvyklým způsobem bez časového omezení a nebylo provedeno vyhodnocení jejich sociální únosnosti. Občané ČR platí poplatky u lékaře nebo v nemocnici 365 dnů v roce, a to nikde v EU není.
Stále častěji se dostávají občané do těžce řešitelných situací, kdy pacienti odcházejí z nemocnic na revers, neboť nemají prostředky na zaplacení poplatku. Nemocní si často v lékárnách nevyzvedávají léky, neboť nemají na jejich doplacení. Poplatky a doplatky nezohledňují sociální situaci pacientů. Je nezbytné poplatky v nemocnici časově omezit a regulovat je s ohledem na sociální situaci pacienta. Stejně tak je nutné nastavit sociální mechanismy i u doplatků za léky a řešit porušování zákona o veřejném zdravotním pojištění.
Nově zavedené poplatky za volbu lékaře nemají oporu v legislativě. Jejich regulace na základě věstníku ministerstva zdravotnictví není právně závazná pro všechny nemocnice. Věstník reguluje pouze poplatky za volbu lékaře v nemocnicích řízených ministerstvem zdravotnictví. Ministrem MUDr. Leošem Hegerem avizovaný limit 15 tisíc neplatí, protože některá zařízení se chystají vybírat i trojnásobek této částky a ministr přiznal, že tak postupovat mohou. 

Závěr:
· Požadujeme přehodnocení všech typů poplatků, zavedení regulačních mechanismů a vyhodnocení sociálních dopadů poplatků a doplatků na pacienty. 
· Požadujeme nápravu protiprávního stavu, tzn. zajistit v každé lékové skupině jeden lék, který je plně hrazen z veřejného zdravotního pojištění.
· Požadujeme zrušení poplatků za volbu lékaře.

· Požadujeme zahájit legislativní práce na regulaci cen za zdravotní péči, poplatky a doplatky ve zdravotnictví.

3. V každé lékové skupině není v rozporu s LZPS a zákonem 48/1997 Sb. plně hrazený lék a vzniká tak neústavní stav.
Vyřazením nejlevnějších léků do 50 Kč z chemických ATC skupin do přímé úhrady pacientem došlo k porušení čl. 31 LZPS a § 15, odst.5) a § 39c, odst.5) zákona č. 48/1997 Sb. Z informací od pacientů máme konkrétní zprávy o porušování výše uvedených zákonů. Tuto situaci zavinil SUKL, který v rozporu s ustanovením § 39c, odst.5) zákona č. 48/1997 Sb.,  nezajišťuje plně hrazené léky pro nemocné a ti potom musí doplácet za léky, i když mají ústavní právo na plně hrazený lék.
Závěr:
1. Požadujeme nápravu protiprávního stavu, tzn. zajistit v každé lékové skupině jeden lék, který je plně hrazen z veřejného zdravotního pojištění.
2. Požadujeme vrátit nejlevnější léky zpátky do úhrad ze zdravotního pojištění, ale zejména žádáme nesnižovat počet ATC skupin, protože mnohé skupiny jsou tak nesourodé, že léky se nemohou zaměňovat. Jedině tak lze zajistit v každé ATC lékové skupině plně hrazený lék.   
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