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Připomínky NRZP ČR ze dne 7.7.2014

k
návrhu
ZÁKONA
ze dne…………2014,
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 další související zákony
ZÁSADNÍ PŘIPOMÍNKY:

NRZP ČR předkládá k návrhu novely zákona č. 48/1997 Sb., o veřejném zdravotním pojištění zásadní připomínky, spojené s pozměňovacími návrhy. Navrhujeme následující změny Přílohy č. 5 k zákonu č. 48/1997 Sb., Indikačnímu seznamu pro lázeňskou léčebně rehabilitační péči, Oddílu A, písm. B. Indikačnímu seznamu pro lázeňskou léčebně rehabilitační péči o dospělé ve znění některých indikací dospělých:
	Číslo indikace

 
	Indikace
	ZÁKLADNÍ 

léčebný pobyt

- způsob poskytnutí lázeňské léčebně rehabilitační péče:

K (komplexní) nebo P (příspěvková)
- další odborná kritéria vztahující se k jednotlivým indikacím

- délka léčebného pobytu

- lhůta pro nástup léčebného pobytu

- možnost prodloužení 
	OPAKOVANÝ 

léčebný pobyt

- způsob poskytnutí lázeňské léčebně rehabilitační péče:

K  (komplexní) nebo P (příspěvková)
- další odborná kritéria vztahující se k jednotlivým indikacím

- délka léčebného pobytu

- lhůta pro nástup léčebného pobytu

  - možnost prodloužení

	III/3
	- Crohnova nemoc.

- Colitis ulceroza.


	K 28 dnů

Těžká forma onemocnění.

Možnost prodloužení.

P 21 dnů

Ostatní.
	K 28 dnů

Opakované exacerbace nemoci: 1x v průběhu kalendářního roku do stabilizace stavu.

P 21 dnů, v indikovaných případech P 14 dnů

Ostatní. 




	VI/1
	- Obrna lícního nervu.

- Postpoliomyelitický syndrom.

- Chabé obrny, mimo poúrazových, včetně poinfekční polyradikuloneuritis v návaznosti na ukončení akutní fáze.


	K 28 dnů

Obrna lícního nervu v akutní fázi, pokud není soustavná ambulantní nebo lůžková rehabilitační péče efektivní.

Postpoliomyelitický syndrom.

Ostatní nemoci po dobu trvání chabé periferní obrny s doloženou elektromyografií (EMG) a po dobu pozvolné úpravy funkcí.

Možnost prodloužení.
	K 28 dnů

Postpoliomyelitický syndrom.

1x v průběhu kalendářního roku.

Možnost prodloužení.

P 21 dnů, v indikovaných případech P 14 dnů

Ostatní po dobu trvání chabé periferní obrny s doloženou elektromyografií  (EMG) a po dobu pozvolné úpravy funkcí.

	VI/2
	- Polyneuropatie s paretickými projevy.


	K 28 dnů

Chabé obrny s postižením 0. až 3. stupně svalového testu a prokazatelným postižením podle elektromyografie (EMG).

Možnost prodloužení.

P 21 dnů
Ostatní.
	K 28 dnů

Chabé obrny s postižením 0. až 3. stupně svalového testu a prokazatelným postižením podle elektromyografie (EMG).

1 x v průběhu 12 měsíců.

Možnost prodloužení.

P 21 dnů, v indikovaných případech P 14 dnů
Ostatní.

	VI/3
	- Kořenové syndromy s iritačně-zánikovým syndromem. 


	K 28 dnů

V přímé návaznosti na hospitalizaci na neurologickém nebo rehabilitačním oddělení lůžkové péče (do 3 měsíců po ukončení hospitalizace), nebo u případů nejevících známky zlepšení po 6 týdnech soustavné ambulantní rehabilitační péče, u nichž byla vyloučena indikace k neurochirurgickému či spondylochirurgic-kému zákroku.

Možnost prodloužení.
	K 28 dnů, 1x v průběhu kalendárního roku, možnost prodloužení, P 21 dnů, v indikovaných případech P 14 dnů



	VI/6
	- Stavy po poraněních a operacích mozku, míchy a periferního nervstva s poruchami hybnosti se známkami obnovující se funkce.
	K 28 dnů

Přetrvávající parézy s pozvolnou úpravou funkcí, nejpozději do 6 měsíců po operaci nebo úrazu.

Možnost prodloužení.
	K 28 dnů

1x v průběhu kalendářního roku
Možnost prodloužení.

P 21 dnů, v indikovaných případech P 14 dnů

Ostatní.

	VI/7
	- Roztroušená skleróza a jiná demyelinizační onemocnění v remisi.
	K 28 dnů

Možnost prodloužení.


	K 28 dnů

1x v průběhu kalendářního roku
P 21 dnů, v indikovaných případech P 14 dnů
Možnost prodloužení

	VI/8
	- Nervosvalová onemocnění primární, sekundární a degenerativní.
	K 28 dnů

Možnost prodloužení. 


	K 28 dnů

1x v průběhu kalendářního roku.

Možnost prodloužení.

	VI/10
	- Dětská mozková obrna při možnosti samostatné mobility a bez výrazných psychických změn, za předpokladu udržení pracovní schopnosti nebo plné nezávislosti a soběstačnosti.
	K 28 dnů
Možnost prodloužení. 


	K 28 dnů

Do 21 let. 

K 28 dnů

Nad 21 let.

1x v průběhu kalendářního roku. 
Možnost prodlouční 
P 21 dnů, v indikovaných případech P 14 dnů

	X/1
	- Atopický ekzém.
	K 28 dnů

Do 25 let věku, starší v přímé návaznosti na hospitalizaci na lůžkovém oddělení dermatovenerologie nebo jako alternativa této péče.

Možnost prodloužení.

P 21 dnů
Ostatní.
	K 28 dnů
Jako alternativa lůžkové péče v oboru dermatovenerologie. 

1x v průběhu kalendářního roku
Možnost prodloužení.

P 21 dnů, v indikovaných případech P 14 dnů

Ostatní.

	X/3
	- Toxická kontaktní dermatitis, 

- Ekzém jako nemoc z povolání v soustavné péči dermatovenerologa.
	K 28 dnů

Nemoci z povolání podle jiného právního předpisu, který stanoví seznam nemocí z povolání.

Možnost prodloužení.

P 21 dnů
Ostatní.
	K 28 dnů

Nemoci z povolání podle jiného právního předpisu, který stanoví seznam nemocí z povolání.

1x v průběhu kalendářního roku.

Možnost prodloužení.

P 21 dnů, v indikovaných případech P 14 dnů

Ostatní.


ZÁSADNÍ PŘIPOMÍNKA:
Podle aktuálního zdravotního vývoje obyvatelstva požadujeme do indikačního seznamu doplnit následující indikace, které zahrnují i nová tzv. „vzácná onemocnění“. Konkrétně: 
1) Do indikačního seznamu pro dospělé, do skupiny nemocí trávicího ústrojí, považujeme za nutné nově přidat : 
- funkční poruchy tenkého a tlustého střeva. 
- malabsorpční syndromy, těžké potravinové alergie - na více potravin
- celiakie.
Základní léčebný pobyt - K 21 dnů.
2) Jako novou skupinu indikací považujeme za nutné přidat:

- onemocnění pojivových tkání, které zahrnují celý organismus, tj. srdce, cévy, oči, kůži a celý kosterní a pohybový aparát
Indikace


Základní léčebný pobyt
Opakovaný léčebný pobyt
např. Marfanův syndrom
K 28 dnů


K 28 dnů





Možnost prodloužení

1x v průběhu kalendářního roku





P 21 dnů


Možnost prodloužení









P 21 dnů

Odůvodnění navrhovaných změn:

V případě námi navrhovaných změn novely zákona č. 48/1997 Sb., o veřejném zdravotním pojištění, konkrétně jeho přílohy č. 5, Indikačního seznamu pro lázeňskou léčebně rehabilitační péči, Oddílu A, písmeno B, Indikačního seznamu pro lázeňskou léčebně rehabilitační péči o dospělé, je hlavním důvodem, v případě prodloužení doby pobytů, skutečnost, že 21 dní pobytu je u diagnóz, kde je novela stanovuje, léčebná doba naprosto nedostačující. Prakticky u každé diagnózy dochází v průběhu lázeňského léčení z počátku k výraznému zhoršení zdravotního stavu, poté k adaptaci organismu na léčení a teprve následně dochází k žádoucímu léčebnému efektu. Pokud je pak stanovena doba léčení pouze 21 dní, dochází k neúplnému léčebnému cyklu. Prakticky u všech diagnóz, či indikací končí 21denní léčebný cyklus ve fázi, kdy po počátečním zhoršení se začíná organismus na léčení adaptovat. Proto v této fázi odcházejí pacienti domů nedoléčeni a musí poté ještě dlouhou dobu navštěvovat různé rehabilitační ambulance (pokud jsou nějaké k dispozici, neboť jich je velmi málo), aby si lázeňské léčení „dokončili“ a nezůstali ve zdravotním stavu, který je mnohem horší, než před lázeňskou léčbou. Z uvedených důvodů je 21denní lázeňská léčba pro pacienty velmi neúměrně zatěžující, takže ji část z nich raději nechce vůbec absolvovat. Pro zdravotní pojišťovny je pak doléčování lázeňských pacientů po různých rehabilitačních ambulancích mnohem dražší variantou, než dokončená 28denní lázeňská léčba. Pro pacienty pak, zvlášť pro ty s hendikepem, je toto doléčování logisticky velmi náročnou a drahou variantou.
U zdravotních indikací, kde je zakotvena, u opakovaných léčebných pobytů, jejich příspěvková forma, praxe ukazuje, že tito pacienti nemohou lázeňské pobyty absolvovat vůbec. V drtivé většině jde totiž o ekonomicky slabé občany, především pak o příjemce invalidních, či starobních důchodů, bez možnosti jakéhokoliv výdělku. Proto u nich jde o praktické znemožnění opakované lázeňské léčby, a tím o postupné, stálé zhoršování jejich zdravotního stavu. To má v konečném důsledku velmi nepříznivý dopad na celkovou výši finančních prostředků vynaložených z veřejného zdravotního pojištění na jejich léčbu. Z tohoto důvodu považujeme za nevyhnutelné, aby u uvedených diagnóz byla, i u opakovaných léčebných pobytů, stanovena jejich komplexní forma. 
Také u opakovaných léčebných pobytů za dobu delší než je jeden kalendářní rokm u výše zmíněných diagnóz, nedochází k žádoucímu léčebnému, či udržovacímu efektu lázní a zdravotní stav těchto pacientů se postupem času dramatickým způsobem horší. Následné lázeňské léčení po více než jednom roce již nedokáže stabilizovat zdravotní stav pacienta tak, aby byl v odpovídající zdravotní kondici. Tímto plíživým způsobem se zdravotní stav těchto (především státních) pojištěnců (pacientů) neustále horší, což má za následek výrazné zvyšování úhrad z veřejného zdravotního pojištění při léčení jejich přidružených zdravotních komplikací. Proti tomu ovšem často nestojí jejich odpovídající odvody do státního rozpočtu. Proto považujeme jakékoliv zkracování, či omezování lázeňské léčby, u výše zmíněných indikací za zcela kontraproduktivní a v konečném efektu pro státní rozpočet za mnohem dražší, než pravidelné absolvování lázeňské léčby. 

V případě doplnění nových indikací, obsahujících „nové“ (civilizační, aj.) diagnózy, je zcela opomíjena poměrně velká skupina tzv. „vzácných onemocnění“, které zůstávájí zcela nedostatečně léčeny. Lidé trpící tímto onemocněním pohybového aparátu jsou často poškozováni neléčeným hypermobilním syndromem, který přechází v chronickou bolest, poškození chrupavek, celkovou instabilitu, disbalanci a přetížení svalů. Pro skupinu lidí s touto diagnózou není jiná forma rehabilitace, než lázeňská léčba vhodná. 
JUDr. Zdeněk Žižka

Legislativní odbor NRZP ČR

