Přehled nejproblémovějších pasáží zákona o veřejném zdravotním pojištění:
V celém textu chybí odkazy na odpovídající zákony a předpisy, nelze to do zákona uvádět jen obecně!!!
§ 49 VYMĚŘOVACÍ ZÁKLAD PRO ODVODY ZA STÁTNÍ POJIŠTĚNCE  Platba za státní pojištěnce – 25% z průměrné mzdy a z toho 13,5 % - to je cca nynějších 750 Kč a ne více

§ 53 MINISTERSTVO VNITRA – DATABÁZE POJIŠTĚNCŮ PODLE SEZNAMŮ MV – PROBLÉM S CHRÁNĚNÝMIM OSOBNÍMI ÚDAJI
Omezení plateb ze strany ZP

Konec 100% přerozdělení

Dvojkvalitní pojištění – bez uvedení podmínek čerpání základního a standardního….POJIŠTĚNCI PRVÉ A DRUHÉ KATEGORIE – PODLE JEJICH FINANČNÍ SCHOPNOSTI 
§ 61 – místní dostupnost – vazba na trvalý pobyt – a co přechodný pobyt, pohyb po republice atd.?

§ 62 – čerpání péče mimo smluvní síť – plně hradí pojištěnec i v akutních případech

§ 64 – ZAPOJENÍ POJIŠTĚNCE DO SMLUV PODLE OBČANSKÉHO ZÁKONÍKU – PROČ, JDE—LI O DAŇ, STEJNĚ JAKO U SOCIÁLNÍHO POJIŠTĚNÍ!!!
CELÁ ČÁST O ZDRAVOTNÍCH PLÁNECH

CELÁ ČÁST O PRÁVECH POJIŠTĚNCE

Zavádění finanční spoluúčasti na všechno

Losování  o zařazení pojištěnců do zdravotního plánu??? Manipulace s pojištěnci

Zavádění čekacích listin na péči

Omezení výběru zdravotnického zařízení pojištěncem

Z pojištění hrazeny jen nejnižší varianty léků, prostředků a nejnižší nasmlouvaná péče

DLOUOHODOBÁ HOSPITALIZACE NAD 90 DNŮ – POPLATKY, PROBLÉMY SE SČÍTÁNÍM PLATEB ATD.!! CO DLOUHODOBÉ NEMOCI – TBC, HIV, ONKO, ALZHEIMER ATD.?

PROBLÉM MEZI STANDARDNÍM A ZÁKLADNÍM PLÁNEM – NEUSTÁLÉ MANPULACE S POJMY BEZ VYMEZENÉHO OBSAHU – CO ŘEŠÍ A CO ZARUČUJE JEDEN I DRUHÝ PLÁN A ZA JAKÝCH PODMÍNEK JE MŮŽE POJIŠTĚNEC ČERPAT A ZVOLIT!!!! § 74 A DALŠÍ!
NEJASNÉ FORMULOVÁNÍ ZÁKLADNÍHO ROZSAHU ÚHRADY, ZDRAVOTNÍHO PLÁNU SE SPOLUÚČASTÍ, STANDARDNÍHO PLÁNU ATD. – JAK JE ROZLIŠIT?

NÁVRH ZÁKONA V §§ ZNĚNÍ NENÍ DOKONČEN!!! JE TO POLOTOVAR – KDY BUDE K DISPOZCI ČISTÉ §§ ZNĚNÍ?

