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V L Á D A   Č E S K É   R E P U B L I K Y

                                                                                   P ř í l o h a 
                                                                                   k usnesení vlády

                                                                                   ze dne 8. června 2005 č. 685
S t a n o v i s k o
vlády k 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, zákon č. 551/1991 Sb., o Všeobecné zdravotní pojišťovně České republiky, ve znění pozdějších předpisů, a zákon         č. 280/1992 Sb., o resortních, oborových, podnikových a dalších zdravotních                                    pojišťovnách, ve znění pozdějších předpisů

(sněmovní tisk č. 982)


Vláda na své schůzi dne 8. června 2005 projednala a posoudila návrh 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, zákon            č. 551/1991 Sb., o Všeobecné zdravotní pojišťovně České republiky, ve znění pozdějších předpisů, a zákon č. 280/1992 Sb., o resortních, oborových, podnikových a dalších zdravotních pojišťovnách, ve znění pozdějších předpisů (sněmovní tisk č. 982), a má k němu tyto připomínky: 

- návrh jednoznačně preferuje zájmy zdravotních pojišťoven a tím porušuje rovnováhu mezi finančními možnostmi systému veřejného zdravotního  pojištění a rozsahem poskytované zdravotní péče, resp. zajištěním ústavního práva občanů          na bezplatnou zdravotní péči,
- návrh zákona předpokládá, že součástí výroční zprávy pojišťovny má být informace o plnění ukazatelů kvality hrazené zdravotní péče; tento požadavek lze splnit pouze za předpokladu, že by byly ukazatele kvality obecně stanoveny, neboť zdravotním pojišťovnám stanovení těchto ukazatelů nepřísluší,
- podle názoru vlády není zřejmě v reálných možnostech revizních lékařů zkontrolovat „cenu“ zdravotní péče, zda rozsah a druh poskytované zdravotní péče odpovídá zdravotnímu stavu pojištěnce a zda zdravotnické zařízení dodrželo postupy lege artis; rovněž není zřejmě v možnostech pojišťoven  kontrolovat, zda zdravotní péče byla poskytnuta oprávněně či nikoliv a jako nereálná se jeví možnost kontrolovat zdravotní péčí i u nesmluvních zdravotnických zařízení,
- neakceptovatelný a vnitřně rozporný je záměr, aby návrh zdravotně pojistného plánu, účetní uzávěrky, výroční zprávy, případně zprávy auditora, byly zdravotními pojišťovnami předkládány přímo Poslanecké sněmovně Parlamentu České republiky a 
nikoliv jako doposud Ministerstvu financí prostřednictvím Ministerstva zdravotnictví; má-li být současně zachována povinnost vlády předložit k těmto dokumentům vyjádření, je nezbytné, aby tyto dokumenty byly příslušným ministerstvům a vládě předloženy, 
- návrh, aby vyjádření vlády k návrhu zdravotně pojistného plánu, k účetní uzávěrce a výroční zprávě zdravotních pojišťoven bylo předloženo spolu s návrhem státního rozpočtu a státního závěrečného účtu, je z hlediska časového i procesního neschůdné, pokud by nebyly zároveň provedeny změny dalších právních předpisů, které by stanovily časový harmonogram a vzorovou metodiku pro předkládání informací pojišťoven Ministerstvu zdravotnictví,
- návrh obsahuje formulace, které jsou neurčité, zejména navržená definice veřejného zájmu, z níž mimo jiné vyplývá, že  veřejným zájmem je zajištění „dostupnosti zdravotní péče“; přitom ani návrh zákona, ani jiný zákon „dostupnost zdravotní péče“ nedefinuje. V návrhu zákona není rovněž zřejmé, co se míní pojmem „nákup zdravotní péče“ nebo pojmem „akreditační nebo certifikační osvědčení           pro jednotlivé druhy zdravotní péče“,
- návrh, že hrazení zdravotní péče bude závislé i na tom, zda je péče „poskytnuta ekonomicky nejméně náročným způsobem s ohledem na celkový stav pacienta“, by v praxi mohl vést k tomu, že  bude omezena léčba nevyléčitelně nemocných, nebo bude při léčbě volen vždy levnější druh léčby a nikoliv šetrnější a méně traumatizující léčba.

Vláda si je vědoma nutnosti  řešit stabilitu systému veřejného zdravotního pojištění a zároveň udržet rovnováhu mezi legitimními zájmy účastníků tohoto systému, tj. zdravotních pojišťoven, poskytovatelů zdravotní péče a státu jako garanta práv občana na zdravotní péči.  Z tohoto důvodu v nejbližší době předloží Poslanecké sněmovně Parlamentu České republiky návrh zákona, upravující tuto problematiku. 

