Nevyhovující definice standardů zdravotní péče hrazené z veřejného zdravotního pojištění je pouze jednou z mnoha chyb ministerského návrhu novely zákona o veřejném zdravotním pojištění.
Např.

§ 11/2 – není zřejmé, proč pojištěnec není (tak jako dosud – viz. § 11 odstavec 2 písmeno b) zákona č. 48/1997 Sb. v platném znění) oprávněn obrátit se také na profesní komoru zřízenou zákonem, jde-li o neodborné nebo neetické jednání lékaře, zubního lékaře, nebo farmaceuta.

§ 17 – Bylo by velmi žádoucí obnovit chybně zrušené dohodovací řízení o seznamu zdravotních výkonů s bodovými hodnotami.

   Rozsah nároku pojištěnce na úhradu zdravotní péče z veřejného zdravotního pojištění definují již dnes přílohy k zákonu č. 48/1997 Sb. v platném znění a § 11 tohoto zákona.
   Neschválení novely zákona č. 48/1997 Sb. v platném znění není porušením programového prohlášení vlády:

„ Bude definováno jasné vymezení nároku na zdravotní péči garantovanou veřejným zdravotním pojištěním na základě čl. 31 Listiny základních práv a svobod a Úmluvy o biomedicíně…

…Bude legalizována možnost oficiálně si připlatit na nadstandardní péči…“

   Právo pojištěnce připlácet si na nadstandardní péči ( lepší oční čočky, lehká sádra, lepší ubytování… ) stávající zákon neomezuje (viz výklad § 11 odst. 1 písm. d) zákona č. 48/1997 Sb., v platném znění, podaný Ústavním soudem ČR v nálezu Pl. ÚS 14/02 ze dne 4.6.2003, kde se v této souvislosti výslovně uvádí, že  „ze znění zákona vyplývá, že nic nebrání tomu, aby za zdravotní péči, poskytnutou nad rámec podmínek pro bezplatnou péči, přímá úhrada od pojištěnců vybírána být mohla.“).

   Naopak slibovanou možnost převodu soukromých praxí lékařů – fyzických osob včetně smluv se zdravotními pojišťovnami navrhovaná novela neumožňuje.

§ 46/3 Zatímco převod soukromé praxe fyzické osoby na právnickou osobu již toto ustanovení umožňuje, na případ prodeje zdravotnického zařízení jednou fyzickou osobou druhé fyzické osobě se zde opět nepamatuje. Mělo by být výslovně stanoveno, že v takovém případě se výběrové řízení nekoná a práva a povinnosti vyplývající ze smluv se zdravotními pojišťovnami přechází na nového poskytovatele, který zdravotnické zařízení koupil (zákon o zdravotních službách pak řeší celkem uspokojivě dědění praxí, nikoli však prodej praxí).

   Očkování proti pneumokokům stejně jako úpravu regulačních poplatků může řešit malá novela stávajícího zákona, která bude mít větší šanci na schválení v PS… Samotné očkování mohou hradit zdravotní pojišťovny i bez změny zákona, tak jak dnes hradí i jiná preventivní opatření.

   Zásadní chyby však obsahují i ostatní předkládané zákony, které schválila vláda v podobě vylučující jejich schválení v PS…

Např.:
Nejzásadnější nedostatky v návrhu zákona o zdravotních službách:
§ 4/1a – naprosto nedostatečně jsou identifikovány neodkladné zdravotní služby, což má zásadní forenzní význam.
§11/6 – Personální vybavení zdravotnického zařízení je zásadní věcí a měla by jej posuzovat a na prováděcím předpisu se podílet příslušná profesní komora
§ 30 - § 34 U informovaného souhlasu chybí kdo informace podává, takže informace o lékařském výkonu může podávat nelékař, což je v rozporu s řadou evropských rozsudků. Pacient má právo o lékařském výkonu hovořit s lékařem!

§ 37/3  – Požaduje-li se, aby někdo jevící známky duševní choroby „bezprostředně“ ohrožoval sebe nebo své okolí, je vyloučena detence tam, kde je to k ochraně ostatních občanů nezbytné, ale kde se duševně chorý člověk přestal chovat agresivně minutu před příjezdem záchranky.

§ 52/2 definice mlčenlivosti, nyní velmi jasně a srozumitelně stanovená § 55 odstavec 2 písmeno d) zákona č. 20/1966 Sb. ve znění zákona č. 111/2007 Sb. je stanovena velmi nešťastně a nejasně. Lékařské tajemství má skutečně ustoupit potřebě odhalit jakýkoli trestný čin? Není správnější a více ústavně konformní souhlas soudce?

§ 67/1  – Komory nemohou plnit své disciplinární poslání, nemají-li přístup do zdravotnické dokumentace. Pacient mohl zemřít a souhlas již dát nemůže. Základní kompetence komor je tím zcela paralyzována – bez zdravotnické dokumentace naprostou většinu případů nelze posoudit.

§ 95 – Povinnost např. soukromého lékaře či psychologa řešit stížnost „sám na sebe“, případně je-li podána ústně o ní sepsat protokol, se jeví jako nesmyslná.

§ 126/4 – Jde o bezprecedentní a ústavně nekonformní zásah do dříve nabytých práv soukromého poskytovatele zdravotní péče (nestátního zdravotnického zařízení). Do 36 měsíců ztratí platnost své registrace a do 6 měsíců od účinnosti zákona musí požádat o „nové oprávnění“ podle nových podmínek.

Nejzásadnější nedostatky v návrhu zákona o specifických zdravotních službách:

 Pojem „zdravý vývoj plodu“ je velmi vágní a není blíže specifikován. Dosud je přesně specifikován vyhláškou č. 75/1986 Sb. Je předmětem oprávněné kritiky, že tak závažnou věc by měl stanovit zákon, nikoli podzákonný předpis. WHO opakovaně poukázalo na skutečnost, že tzv. interrupce ze zdravotních důvodů i po 12 týdnu těhotenství jsou v ČR nesmírně liberální. Takto se stávají podstatně liberálnějšími – bude věcí každého gynekologa jak uvedený pojem posoudí. Má-li tomu být zabráněno, je zcela nezbytné nahradit dosavadní vyhlášku č. 75/1986 Sb. zákonem, který stanoví přesná pravidla (patrně méně liberálně než dosavadní vyhláška).

§12/2 – Právo na interrupce u cizinek ze zemí EU je nesprávnou interpretací evropských předpisů. Jen pokud s ohledem na délku a účelu pobytu v ČR nemohou zákrok podstoupit ve vlastní zemi, například pobývají-li zde dlouhodobě, měly by toto právo.

§ 14 odstavec 1 písmeno b) – Interrupce proti vůli a bez souhlasu těhotné dívky mladší 16 let je bezprecedentní a představuje patrně porušení více mezinárodních úmluv.

