Zápis ze zasedání Výboru pro hospodářská, sociální a kulturní práva, který je stálým orgánem Rady vlády ČR pro lidská práva, konaného dne 30. listopadu 2010
Přítomni: Josef Mrázek, František Nerad, Michal Nádvorník, Kateřina Machová, Jakub Machačka 
Omluveni: Kateřina Valachová, Ondřej Abrhám, Ludmila Fišrová, Barbora Holušová, Helena Krause, Michaela Freiová
Zasedání bylo zahájeno v e 13:00 hod. Výbor nebyl usnášeníschopný, neboť se ho zúčastnili pouze 4 z 12 členů s hlasovacím právem. 

1. Nová témata pro činnost výboru
V úvodu J. Machačka seznámil stručně členy výboru s návrhem novely zákona o všeobecném zdravotním pojištění. Problematická je podle něj definice zdravotní péče hrazené ze všeobecného zdravotního pojištění, která je příliš navázána na ekonomická kriteria, resp. ekonomická kriteria jsou postavená na roveň kriteriím medicínským. J. Mrázek v tomto směru připomněl Listinu základních práv a svobod, která v čl. 31 stanoví bezplatnou zdravotní péči hrazenou ze zdravotního pojištění. Připomněl i judikaturu Ústavního soudu, která toto potvrzuje a která je návrhem ignorována.Dalšími problémy jsou podle něj zvýšení poplatku za pobyt v nemocnici, nerovné postavení zaměstnanců a OSVČ v systému zdravotního pojištění a problematiku nízkých stropů, nad které již pojištění není vybíráno. Některé skupiny tak jsou z hlediska placení pojistného upřednostňovány, ačkoliv získávané plnění, tj. hrazená zdravotní péče, je pro všechny stejná. Veřejné zdravotní pojištění není v tomto směru založeno na pojistném principu jako komerční pojištění, neboť všichni odvádějí poměrně stejné sumy (stejnou procentní část příjmů) bez ohledu na vlastní zdravotní stav, věk apod.
F. Nerad zmínil problematiku zdravotní péče o cizince včetně hrazení jejich nákladů. Cizinci, kteří nyní nejsou v systému povinného veřejného zdravotního pojištění, jsou odkázáni na pojištění komerční, které často nekryje penzum zdravotní péče potřebné pro cizince. Z praxe navíc při určité koncentraci cizinců např. na území obce může být problém v kapacitě ošetřujících lékařů, neboť lékař nestačí ošetřovat všechny obyvatele obce, z nichž část je zde pouze dočasně a tudíž se s nimi nepočítá. Základní péče by měla být zajištěna všem osobám bez rozdílu. 
J. Mrázek vyjádřil nespokojenost s celkovou sítí zdravotnické péče. Smluvní vztahy podle něj neumožňují efektivní řízení a zpřístupnění péče pro všechny osoby. Kriticky se vyslovil i k roli zdravotních pojišťoven při zajišťování dostupnosti péče, které zde mají naprostou volnost a nejsou nijak vedeny k její optimalizaci. I další tendence ve zdravotnictví považuje za znepokojivé. Péče je omezována rušením či privatizacemi nemocnic, dále i vznikáním nových privátních pojišťoven napojených na vlastní zdravotnická zařízení. 
Za obzvlášť znepokojivé označil J. Mrázek fakt, že vybírání zdravotnických poplatků činí ze zdravotnických zařízení klienty společností pro vymáhání pohledávek, neboť zákon je nutí poplatky vybírat. Návštěva zdravotnického zařízení a čerpání zákonem zajištěné zdravotní péče hrazené z veřejného zdravotního pojištění tak může vést k majetkovému zadlužení, kdy osoba nemající prostředky na zaplacení poplatku (jejíž ošetření však z medicínského hlediska bylo plně odůvodněné a nešlo tudíž o žádné „plýtvání“ zdravotní péčí) se stává dlužníkem a povinným z následné případné exekuce. Zdravotnické zařízení pak jako oprávněný buď vynakládá určité úsilí na vymáhání těchto pohledávek (včetně finančních prostředků určených na zdravotní péči), nebo tyto pohledávky postupuje za úplatu subjektům, které je poté vymáhají samy. Jelikož se navíc často může jednat o osoby nemajetné, u nichž je exekuce z tohoto důvodu zastavena, musí její náklady opět uhradit zdravotnické zařízení z prostředků určených na zdravotní péči. Pokud se naopak zdravotnické zařízení rozhodne poplatek od osoby, která na něj zjevně nemá a nezajistí si např. potvrzení o hmotné nouzi, nevybírat, riskuje pokuty.  Cestou by podle něj bylo celkové zrušení zdravotnických poplatků. Obzvláště poplatek za hospitalizaci je podle něj nelogický, neboť o hospitalizaci rozhoduje lékař a tudíž zde kromě něj nelze ničí chování regulovat. F. Nerad zkritizoval rovněž poplatek za recept a systém určení vybraných poplatků pro samotná zdravotnická zařízení. 
K. Machová navrhla, aby se výbor sjednotil na několika důležitých tématech ze sociální oblasti a na těch pak pracoval. Sama nabídla, že členy výboru seznámí s mezinárodními smlouvami v oblasti sociálních práv do příštího jednání výboru, 
Vypracoval: Mgr. Jakub Machačka
