Poznámky k návrhu poslední novelizace zákona o veřejném zdravotním pojištění 
Zpracovatelé ani v této, zatím poslední verzi novelizace zákona o veřejném zdravotním pojištění neopustili svůj těžko ospravedlnitelný zvyk upravit vedle připomínkovaných ustanovení ještě řadu dalších, které se jim respektive zadavatelům legislativních úprav hodí změnit. 

Výsledkem této odsouzeníhodné praxe je, že každá nová verze se liší od předchozí nejen v úpravách textu podle těžce vybojovaných a s velkou nevůlí přijatých připomínek oponentů, ale okamžitě jsou do ní zařazeny i další, oponenty nepožadované úpravy, do kterých si tvůrci ministerských legislativních úprav zařadí představy své nebo svých zadavatelů, které se pro jejich kontroverzní obsah neodvážili zařadit do předchozí verze.  Text novelizací je díky stále novým novelizacím s neustálými posuny paragrafů, odstavců i písmen znepřehledňován vzhledem k dosud platnému zákonu do té míry, že se naskýtá otázka zda se jedná pouze o diletantský přístup tvůrců legislativních úprav nebo jde o rafinovaný záměr, kdy tvůrci doufají, že tyto nikým nechtěné a jimi zařazené úpravy oproti předchozí novelizaci uniknou v další novelizaci pozornosti oponentů a případně tak nepovšimnuty projdou do konečného textu. 

Takové počínání je ovšem velmi odpuzující vizitkou legislativní práce a tuto praxi by měla jednoznačně deklarovaným způsobem odmítnout i Legislativní rada vlády. Proč se tak doposud nestalo, je těžko pochopitelné.  

Při tom k takové manipulaci dochází ze strany ministerstva zdravotnictví ČR v nových a nových verzích novelizací pravidelně a opakovaně. 

Obsah ustanovení poslední verze novelizace zákona o veřejném zdravotním pojištění poskytuje pro toto hodnocení řadu příkladů: 

Úprava § 11, odst. 1,písm. c

Poslední novelizace toto ustanovení zcela vypouští, ačkoliv se jedná o velmi důležité právo na zdravotní péči bez přímé úhrady. 

Přitom předposlední novelizace toto ustanovení zachovávala, pouze s technickými úpravami termínů, lékaře za poskytovatele a zdravotní péče za zdravotní služby. 

Poslední novelizace toto ustanovení zcela ruší jako ustanovení § 11, odst. 1, písm. c, což je v původním textu zákona celkem bezvýznamné právo na výběr zdravotní služby. 

Úpravami číslovaní se zcela ztratila podstatná skutečnost, že zrušením tohoto ustanovení se ve skutečnosti neruší původní ustanovení § 11, odst. 1, písm. c, ale ve skutečnosti se ruší velmi významné právo, původně upravené v § 11, odst. 1, písm. d.    

Úprava § 13, odst. 3

I v tomto případě se poslední verze navrhované novelizace liší od předposlední verzi této novelizace. 

Původní verze zákona v tomto ustanovení upravuje poměrně zásadní právo pacientů související s těhotenstvím a porodem. Tento odstavec pak v předposlední verzi vypadl úplně, aby se do poslední verze zákona sice opět vrátil, ale ve zcela jiné podobě, která se původně upravenými právy pacientů už nezabývá.

Úprava § 14

V předposlední novelizaci jsou pouze technické úpravy textu, záměna zdravotní péče za zdravotní služby.

Oproti tomu je v poslední novelizaci stručný text platného zákonného ustanovení i předposlední novely nahrazen obsáhlou celostránkovou a tříodstavcovou legislativní úpravou, ovšem reálná práva pacientů – pojištěnců jsou v tomto textu oproti platné verzi opět výrazně redukována tím, že služby mohou být nově poskytnuty jen s předchozím souhlasem pojišťovny a za podmínek nově stanovených pro čerpání takových služeb na území ČR. 

Úprava § 15, odst. 4

Jedná se o obdobnou  záležitost. Nejdříve předposlední novela zruší řadu ustanovení tohoto paragrafu, obsažených v odstavcích 4 až 9 a zbylé odstavce přečísluje a upraví  

technické termíny a provede menší změny v textu. 

Poslední novelizace dosud platný text tohoto ustanovení nahradí jiným a výsledkem je, že původně upravený rozsah nároků pojištěnců, obsažený v odstavcích 4-9 je ze zákona zcela vypuštěn. 

Úprava § 16a, odst. 11

V předposlední novelizaci se jednalo opět pouze o technické úpravy záměny termínu zdravotnické zařízení a poskytovatel a zdravotní péče a služby. 

V poslední novelizaci se již jedná o kompletně nový text tohoto ustanovení, do kterého je zejména zařazena zdravotním pojišťovnám možnost ukládat poskytovatelům nikoliv bezvýznamné pokuty opakovaně a následně ukončit s poskytovatelem smlouvy bez  výpovědní lhůty. Jedná se o velmi významné rozšíření sankcí vůči poskytovatelům.

Úprava § 17, odst. 2 – Zásadní změna

V předposlední novelizaci se jedná zejména o technické změny textu, které neobsahují další omezující úpravy. 

Poslední navrhovaná novelizace platného a velmi důležitého a závažného ustanovení odst. 2 tohoto paragrafu, které upravuje smluvní vztahy mezi zdravotními pojišťovnami a zdravotnickými zařízeními, původní text úplně vypouští a velmi rafinovaně tento fakt kamufluje tím, že nahrazuje původní text o vztazích zdravotních pojišťoven a zdravotnických zařízení slovně podobným textem, ovšem upravujícím jen vztahy zdravotních pojišťoven a zdravotnické záchranné služby. 

Toto počínání zpracovatelů poslední novelizace je podle mého názoru úmyslné a záměrně zavádějící pro ztížení orientace případných oponentů navrhované legislativní úpravy.

§ 42, odst. 3 – poslední věta

Ustanovení této části odst. 3 upravuje povinnosti lékařů a zdravotnických zařízení v souvislosti s právem zdravotních pojišťoven nehradit zdravotní péči která neodpovídá standardům, vydaným na základě zákona, nikoliv ovšem vydaných zákonem.

Takové ustanovení v situaci kdy standardy neexistují, kdy je naprosto časově neohraničené, kdy existovat budou  a kdy navíc zpracovatel novely předpokládá jejich vydání v podzákonné normě je nepřijatelné.

Nakonec, ale zejména § 18 – poslední úplné znění   

Ve spojení s navrhovaným zrušením § 19 až 21, § 22a až 24 a § 27 a nahrazením původního znění § 26 novým s úplně jiným obsahem se jedná o zásadní omezení hrazené zdravotní péče v České republice a uvolnění rukou zdravotním pojišťovnám v rozhodování o objemu zdravotní péče, kterou budou ze zákonné zdravotní daně – povinně placeného zákonného zdravotního pojištění občanů hradit a co si z této částky ponechají. 

Tzv. nové znění § 18 je v omezení rozsahu hrazené péče naprosto stejné s masivně kritizovaným zněním tohoto ustanovení tak jak je obsaženo v předposlední verzi novelizace.

Jiná – rafinovanější formulace pouze kamufluje vypuštění iritujícího ustanovení o zdravotní péči „ekonomicky nejméně náročné“ s naprosto stejnou obsahovou náplní. 

Co tedy zpracovatelé novelizace s tímto ustanovením na uklidnění rozhořčené zdravotnické i občanské veřejnosti provedli:

§ 18, odst. 1, písm a) 

Novelizátoři sice vypustili označení zdravotní péče jako „přiměřené“, ale ponechali omezení této péče jako „účelně vynaložené“. 

Že se při slovním výkladu obou těchto pojmů, z nichž jeden vypuštěn byl, ale druhý zůstává, jedná o obsahově totožné omezení je nad slunce jasnější.

§18, odst. 1, písm. c)

Ustanovení tohoto písmene - „ jsou ekonomicky nejméně náročné v porovnání s případnými alternativami vedoucími ke srovnatelnému výsledku“, se sice v poslední novelizaci vypouští,  

ale

ve spojení s „rafinovanou“ změnou – rozšířením  závěrečné části 2. věty § 18, odst. 2, se na omezujícím záměru původního znění § 18, odst. 1, písm. c) nezměnilo vůbec nic. 

§18, odst. 2, věta 2. totiž uvolňovala povinnost lékaře, zdravotnického zařízení nabídnout pojištěnci plně hrazené služby ustanovením písmene c), odst. 1, § 18. 

V důsledku vypuštění písm. c), odst. 1, § 18 došlo sice k vypuštění tohoto odkazu i ze závěru věty 2, odst. 2,§ 18, ovšem namísto něho byl závěr této věty velmi „rafinovaně“ doplněn takto (viz verze 2.):

1. verze

Poskytovatel může dále informovat pojištěnce i o možnostech poskytnutí zdravotních služeb, které odpovídají požadavkům stanoveným v odstavci 1 s výjimkou

 písmene c).     

2. verze – opravené a údajně vylepšené a koaličními partnery těžce dojednané znění

Poskytovatel může dále informovat pojištěnce i o možnostech poskytnutí zdravotních služeb, které odpovídají požadavkům stanoveným v odstavci 1 s výjimkou 

požadavku na účelné vynakládání zdrojů veřejného zdravotního pojištění podle odstavce 1, písm. a).

Není třeba ani zvlášť důvtipného ducha, aby bylo možné dojít poznání, že kombinací vypuštěného ustanovení písm. c) odst. 1, § 18 a volnějšího výkladu doplněného závěru 2. věty.odst. 2, § 18 (viz shora výklad k § 18,odst. 1, písm. a) se na omezujících důsledcích   § 18 i po vypuštění ustanovení písm. c, odst. 1, § 18 naprosto nic nezměnilo a jedná se tak jenom o nekorektní manipulaci se slovy při zachování totožného věcného obsahu. 

§ 18, odst. 4

Poslední novelizací nově zařazený odst. o standardech jen prokazuje právní úroveň navrhovatelů, kdy podklad definující základní práva pacientů – pojištěnců zcela nepřijatelně namísto zákonem navrhují vydávat ve formě věstníku Ministerstva zdravotnictví ČR o tom, že bez jakéhokoliv časového ohraničení termínu jejich vzniku ani nemluvě.  

Jaký lze při zhodnocení výše uvedeného počínání totožných tvůrců obou novelizací, poslední i předposlední, vyslovit závěr. 

Pokud chybí dobrá vůle ke kompromisům a změnám, nenahradí ji sebelépe kamuflovaná slovní ekvilibristika a skutečné úmyslu tvůrců nakonec vyjdou pomaleji nebo rychleji stejně na povrch. Tak je tomu i v tomto případě a jak se zdá jedinou možností jak docílit nějakého vývoje v myšlení a počínání účastníků, kteří jsou nositeli takových záměrů, je jejich výměna. 

To je doporučení i pro současný stav novelizátorů Ministerstva zdravotnictví ČR.   

V Praze dne 19.12.2008

JUDr. Petr Pasternak

