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PŘIPOMÍNKY K NÁVRHU NOVELY ZÁKONA č. 48/1997 SB.

Dovolujeme si Vám poslat naše zásadní připomínky k novele zákona č. 48/1997 Sb..

Připomínky k textu:
§ 5, písmeno a),  bod  3.

Jde o dobře zdůvodněné zavedení odvodu pojistného, ale vyvolává otázku, proč nebylo touto novelou také upraveno pojistné placené OSVČ na úroveň, která by nebyla diskriminační vůči zaměstnancům, kteří stále platí při stejné úrovni příjmů zhruba dvojnásobné pojistné. To se nedá vysvětlit ani jako politické rozhodnutí, protože peníze, které patří do fondů veřejného zdravotního pojištění, zákonem oddělených od ostatních veřejných peněz výhradním určením na solidární úhradu garantované zdravotní péče,  jsou již osmnáct let používány na podporu podnikání určité části populace v rozporu s Ústavou chráněnými principy.

§ 13, (1),  písmeno a)

Celé to vypadá jako hledání záminky, aby se kdeco nemuselo hradit, ty podmínky se nedají rozumně vysvětlit a jejich splnění definovat.

písmeno b)

To je dvojsečné, když nebude k dispozici nejmodernější ošetření, tak si to bude pacient hradit sám??

§ 13, (4)

Celé je to pro většinu pacientů nesrozumitelné což ještě zhoršuje skutečnost, že potvrzovat se má (velmi důkladně), že pacient nechce to, co by stejně nedostal.

Ať to autor textu ukáže třeba ve své rodině a kdekoliv a najde někoho, kdo by v tom viděl nějaký smysl a stal se informovaným pacientem.

§ 15, (5)

Ta formulace o aspoň jednom léku ve skupině plně hrazeném je na nic, protože zde není vidět, že skupiny byly vytvořeny v rozporu s jejich definicí, že totiž v nich jsou léčiva zaměnitelná, se stejnými účinky. Naopak zhusta obsahují nějaký levný, ale velmi omezeně použitelný lék, a podle něj je stanovena referenční úhrada. Zákon ve skutečnosti umožňuje to řešit, ale prakticky to vyřešeno není, což pacienty přivádí do těžkých situací. Zákon je nesrozumitelný a jeho realizace je ve špatných rukou.

§ 15

To je nesmysl, pacient musí dostat bez doplatku to provedení, které pojišťovna obstará, jen ona může ovlivnit, jak drahé provedení to bude.

§ 16a, písmeno f)

Důvodem řešení uvedeného v článku 31 LZPS v Ústavě ČR, které zavedlo solidární hrazení zdravotní péče cestou veřejného zdravotního pojištění bylo právě to, že každá individuální platba, jako třeba těchto 100 Kč je pro někoho maličkost a pro jiného překážka a Úmluva o lidských právech a biomedicině požaduje rovný (rozuměj stejný) přístup ke zdravotní péči. A proto se, pane ministře smiřte s tím, že Ústava chrání ty, kteří nemají doma hotelové služby a nemají-li se vrátit z nemocnice jako bezdomovci, musí mnoho věcí platit, i když si užívají v nemocnici. A na nás ostatních je, abychom si Ústavu nedali vzít.

Takže poplatek 60 Kč byl nesprávný a poplatek 100 Kč je ještě nesprávnější.
§ 30

Viz poznámka k § 15

§ 39a

Maximální ceny nejsou stanovovány vůbec, nebo špatně a novela to nezlepší.

Tím SÚKL navazuje na pověstně špatné zacházení s maximálními cenami na Ministerstvu financí. Tehdy něco trochu zachraňovala Kategorizační komise ta teď moc chybí.

Ing. Josef Mrázek, CSc., v.r.
viceprezident
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