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Navrh vécného zaméru zakona o verejném zdravotnim pojiSténi

Vazeni,

k vySe uvedenému ndvrhu vécného zaméru Vam Odborovy svaz zdravotnictvi a socidlni péce

Ceské republiky zasil4 své piipominky uvedené v pifloze tohoto dopisu.

S pozdravem

RNDr. Jifi Schlanger
predseda
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STANOVISKO

W

Odborového svazu zdravotnictvi a socialni péée CR

Vécny zamér zakona o veirejném zdravotnim pojiSténi

Obecné pripominky:

1. Vécné zaméry (o zdravotnich pojistovnich a o zdravotnim pojisténi) stdle hovoii o zvySovdni
kvality péce, ale neobsahuji zakotveni standardii péce. Neni tedy jasné, jak bude definovédn standard a
nadstandard. V mnoha piipadech odkazuji na provadéci predpisy. Provadéci pfedpis m4 ,,nizkou* pravni
hodnotu a mize byt kdykoliv ménén. Provadéci predpis ma definovat i zdsadni zéleZitosti jako napf.
seznam neodkladnych sluzeb, seznam smluvni sité¢. UZ tyto samotné zdméry povedou ke sniZeni
dostupnosti sluZeb a k jejich omezeni

2. Zavaznym nedostatkem vécného zdméru je kritkozrakost , se kterou je naddle posuzovéno
zdravotni pojiSténi nedplné a oddélené od ostatnich soucasti socialniho zabezpedi, jak je chéape
Evropskd unie a jeji pravni systém. Je pravda, Ze v soucasné dobé konverguji systémy, kterymi je
financovdna zdravotni péce vzemich EU, financovani péfe poskytované poskytovateli vSak neni
primdrnim dkolem zdravotniho pojiSténi. Tim je =zajiSténi vécné a ekonomické dostupnosti
prostiednictvim vécné davky zdravotniho pojisténi (ve smyslu navrhil sluzby poskytnuté poskytovatelem
péce). V naSem systému, byt se zove pojisténim, chybi penézni ddvka - ndhrada piijmu v nemoci, ktera je
realizovana spravou socidlniho zabezpeceni v ramci systému nemocenského pojisténi. Stejné jako Ceské
zdravotnictvi trpi dvojnasobnou frekvenci navstév pojisténct u 1ékaiit _ a regulacéni poplatky tuto
skute¢nost dlouhodobé nezméni _ stejné doCasna pracovni neschopnost, tedy nemoc, je u nds statisticky
na dvojnasobku stavu v zemich evropské patnactky.

Névrh vécného zdméru se nezabyvd ani informacnim propojenim, natoZ pak nabizejicim se spojenim
spravy obou fondd zdravotniho pojisténi jako fondu hrazené zdravotni péce a fondu nemocenskych
penéZnich davek. Pokud se nedgje to, co by mélo podle studii znamenat cca 7 miliardovou usporu
v nemocenském fondu s kladnym dopadem na piijmy a omezeni vydaji fondu zdravotniho, nelze se divit,
Ze neni uvazovana rovné€Zz sprava drazového pojisténi zaméstnanct a invalidniho pojisténi, které je de
facto formou nemocenského pojisSténi a kde by tspory jesté faddoveé prekrocily tspory z nemocenskych
davek. Vibec neni diskutovano feSeni urazli v rdmci zdravotniho pojisténi s ohledem na skutecnost, Ze na
rozdil od ostatnich onemocnéni, lze v piipadé drazti identifikovat odpovédnost v pficinnych
souvislostech.

3. Narok pojisténce musi mit kontinuitu a musi byt zajiStén timto zdkonem v piipad€ jeho pfijeti
bez ohledu na transformaci zdravotnich pojisStoven. Nelze podminit dcinnost schvileného zdkona
schvalenim jiného zakona.

4. Navrhovatel rezignuje na skutecnost, Ze ¢l. 31 Listiny zdkladnich prav a svobod uvazuje funkci

vefejného zdravotniho pojisténi zprostiedkovani péce a jeho thradu za podminek stanovenych
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5. zakonem, nikoliv Ze spravou zdravotniho pojisténi je pouze vybér pojistného, zatimco ostatn{
plnéni jiZ stoji mimo vefejnopravni pojiSténi. Takovym umélym délenim si navrhovatel zakladd na
ustavni Zalobu. Navic je takova snaha z hlediska cile zadkona kontraproduktivni, protoZe je zbyte¢na.

6. Pro pojisSténce je sluzbou nanejvy$ Cinnost poskytovatele zdravotni sluzby, kterou mu zdravotni
pojistovna zprostiedkovala. Navrhovatel se nevypotadal s postavenim zdravotnich pojisStoven jako
soutéZitele, resp. nesoutéZitele.

7. Kdyby se realizoval vybér zdravotniho pojisténi na zakladé dosaZenych p¥ijmii osob, které jsou
aktivné legitimovany k tGhradé pojistného (zaméstnanci, OSVC apod.), mohlo by dojit k prerozd&lovani
celého objemu vyméteného pojistného, ¢imz by automaticky byly znevyhodnény pojistovny s niz$im
podilem vybéru pojistného (odvedly by do pferozdéleni vice nez samy ziskaly), coZ je nejlepsi motivaci
k efektivnimu vybéru pojistného.

8. Za navrhovanych okolnosti je prerozdéleni demotivacni pro dobré vybérci a chrani Spatné
zdravotni pojistovny.

0. Je na zvaZent, které role svétit Uradu pro dohled nad zdravotnim pojisténim, resp. CNB, a které
svéfit spolecnému organu zdravotnich pojisStoven (ten by provozoval registr, centrum mezindrodnich
uhrad, pterozdéleni, apod.) napt. ve formé Svazu pojistoven (poolu pojistoven).

10. Jevi se , Ze n&které podminky poskytovani péée v CR i mimo CR v ramci &lenskych zemi EU by
mohly byt v rozporu s legislativou EU vcetn€ zdkazu diskriminace.

11. Jevi se, Ze pravidla izemni pisobnosti pojistovny a jejtho zdravotné pojistného planu jsou
motivovany tajnym politickym rozhodnutim ODS na likvidaci VZP CR formou rozdéleni na krajské
zdravotni pojistovny: V této souvislosti je tfeba konstatovat, Ze pokud nékomu vadi monopolni postaveni
VZP CR s2/3 kmenem z celkového poétu pojisténctl, na krajské trovni je situace ,nnemlich® stejn4,
protoZe i v kraji s nejmenSim zastoupenim (Moravskoslezsky kraj) VZP reprezentuje vice nez 45 %
pojisténci, tedy 50 % nad hranici dominantniho postaveni na trhu. Bez funkéni VZP neni nikdo schopen
Ceské zdravotni pojiSténi transformovat !

12. Navrh se nedostate¢né vypotradava s vertikalnimi monopoly. Je zcela ziejmé, Ze monopol byt
mistni ¢i regiondlni lze ve prospéch vyssi kvality a pfiméfené ceny ve prosp&ch naplnéni role stitu a ve
prospéch obcani piekonat pouze prostfednictvim jiného monopolu a to pojisStovny, avSak na
poskytovateli zcela nezdvislém, tedy majetkové nepropojeném. Pokud k propojeni dojde, resp. je
umoznéno (viz bod 6.2.1. navrh), je to zndmka totalniho setkani role regulace a regulatora. Do tohoto
postaveni se v soucasné dobé navrhovatel dostdva. Pak uZ zbyva jediny a to nedokonaly druhotny néstroj,
a to je korporatni dhrada dotéené zdravotni péce zasazené vertikdlnim monopolem !

13. Navrhovatel sice deklaruje kvalitnéjsi péci za priplatek, pfi studiu pojistnych plant vSak
zjisStujeme, Ze je navrhovdna minimalni péce za stavajici (maximalni) pojistné. Ziejmeé to ma byt
perspektiva vefejného zdravotniho pojisténi, kdy bez pfiplatku se obCanu nedostane neZ minimalni

garantované péce.
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Poznamka : je to uplné stejné jako marketingova akce hypermarketu, ktery by dnes — v dobé digitalni
televize — nabizel analogovou televizi a lakal pfitom na plySového medvidka, resp. bezcenny stolek pod
TV.

14. Chybi moZnost sniZeni pojistného !

15. Névrh pravni tpravy zasahuje do prdva Evropskych spole¢enstvi a mame pochybnosti, zda se
s nim vyrovndva v souladu a to ve véci zajiSténi obsahu a rozsahu dostupnosti péce a ve véci soutéZniho

prava.

Pfipominky:

Bod 1.3. Piechod na novy pravni systém

Je nezbytné pfipojit ndvrh zdkona o transformaci zdravotnickych pojistoven. Navrhovatel v Zddném
sméru neumoziiuje alespoii nahlédnout do jeho pfedstavy, jakym zptisobem bude dochézet k transformaci
stivajicich zdravotnich pojistoven, véetné Vieobecné zdravotni pojistovny CR, kterd by se nachdzela ve
zhorSeném postaveni v disledku registrace rizikovych skupin pojiSténct. Pfitom je zcela ziejmé, Ze
proces piechodu stdvajicich zdravotnich pojiStoven na novy systém je zdsadnim problémem, ktery je
nutno vyfesit tak, aby nedochézelo ke komplikacim a zejména ke zhorSeni prav a omezeni plnéni nirokt
jednotlivych pojisténct. Bez moznosti posoudit proces transformace se tento vécny zdmeér stava pouhou

teorii.

Bod 1.4.2. Zajisténi dostupnosti zdravotnich sluzeb

Neni ziejmé, jaky subjekt vydava provadéci predpis. Ustanoveni obsahuj nékteré pojmy, které nejsou
definované (napft. standardy mistni dostupnosti).

K vymezeni délky objednaci doby — pocind se ,,potvrzenim‘ potiebnosti, piestoze zdmér neiika, co to
znamend, tedy netikd, kdo a co takto potvrzuje.

Dostupnost sluzby musi byt definovédna jednak vzdalenosti k mistu poskytnuti sluZby poskytovatelem a

jednak ¢asovym ur¢enim lhtity od doby vystaveni doporuceni, resp. objednédni do doby vykonu.

Bod 1.4.4. Ochrana pojisténci

Nesrozumitelny — neni zcela jasné a zfejmé, co se tim snazi zdkonoddrce fici, ani v nejmensim rozsahu
neni naznaceno, o jakou ochranu se jednd (jaké budou prostiedky takové ochrany) a pred jakymi
smluvnimi disledky ma ochranovat.

Co ma zdkonodirce namysli tim, Ze mliZe mezi poskytovatelem a zdravotni pojistovnou vzniknout
disledek smluvniho vztahu, ktery bude poskytovatele (aktivné) motivovat k neposkytovani zdravotnich
sluZzeb? Pfedjima snad navrhovatel, Ze zdravotni pojistovna a poskytovatel budou mezi sebou uzavirat pro

pojisténce nevyhodné smlouvy?

Bod 1.4.6. RozliSeni odvodii na vefejné zdravotni pojiSténi a pojistného
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Navrhovateltv cil zménéni pojmoslovi neni zcela ziejmy. Disledkem zmény pojmu ,,pojistné* na slovo
»odvod“ a tudiZ zména obsahu terminu ,,pojistné* vyvold nejen, dle naSeho nédzoru zcela zbyte¢nou
zménu v mnoha prdvnich pfedpisech, které by se dalo zachovdnim stdvajictho pojmoslovi ptedejit.
Ptinese také zmateni dotcenych subjektl, kteii budou pracovat s pojmeme ,,pojistné* tam, kde se bude
jednat o ,,odvod“. Domnivame se, Ze pojiSténci — pldtci hradi pojistné, které je soucasné odvodem na

zdravotni pojiSténi. Toto se sice ndsledné pierozdéluje, ale pokud potiebuje navrhovatel obé ¢astky po a

pied prerozdélenim odliSit, navrhujeme zvazit zvlastni terminologii pro ¢astku po prerozdéleni.

Bod 1.4.7. Sankce pro neplatice

Tento bud je v rozporu s druhym odstavcem ndsledujicitho bodu 1.5, kdy jeden mluvi o ziZeni rozsahu
thrady a druhy deklaruje neziZeni ndroku na zajiSténi hrazenych zdravotnich sluZzeb, bez ohledu na
schopnost platit. Ustanoveni je nesrozumitelné, neni zfejmé, zda bude dopadat i na zamé&stnance, za které
odvadi odvody zaméstnavatele, to by pfindSelo postih proti pojisténci, ktery placeni odvodlii nemize

v tomto sméru piili§ ovlivnit, resp. mnohdy se ani nedozvi, Ze odvody nejsou hrazeny.

Bod 1.5. Zachovavané principy stavajici pravni apravy
Viz vyse
Neni zfejmé, co navrhovatel zamysli ,,zptesnénim hranice mezi hrazenou a nehrazenou zdravotni

sluzbou.

Bod 2. Vysvétleni zakladnich pojmi

Tento vécny zadmér obsahuje nékteré pojmy totoZné napiiklad se zdmérem zdkona o zdravotnich
pojistovnach. Nadto chybi definice mnoha pro tento zdkon jist¢ zdkladnich pojmi jako ,,odvod®,
,»pojistné®, , platce pojistného*, ale chybi rovnéz nékteré pojmy, které by bylo tfeba uvaZzovat , jako jsou

P13

,,zastupnd platba®, ,,fondy zdravotniho pojisténi* apod.

Bod 3.2.1. Povinnosti platci souvisejici s vybérem odvodi

Nejevi se ndm duvodné, aby zaméstnavatel byl zatéZovan zbytecnou administrativou pii zasilani hlaSeni
mési¢né, aniZ by napiiklad ve vztahu k zaméstnancim — pojisténctim a jejich zalohach doslo ke zménam.
Neni zfejmé, stejné jako u vétSiny ostatnich piipadii oznamovacich povinnosti, komu bude toto hlaseni

zasilat. V ustanoveni je obsaZen pojem ,,zdlohy na odvody*, ktery neni v ziméru obsaZen?

Bod 3.2.2. Kontrola platci pojistného

MozZnost ptfeneseni vykonu kontroly v tomto sméru je velmi diskutabilni. PojisStovna nesmi Zadné tieti
osob¢ sdélovat osobni tidaje pojisténci (bod 6.4. vécného zdméro zdkona o zdravotnich pojistovnéach).
Tato tfeti osoba by musela rovnéz podléhat dohledu Ministerstvem financi (3.2.3.). Neni zfejmé za jakych

podminek, by bylo moZzné tuto kompetenci prenést a jakym zptisobem?
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Bod 3.2.3. Kontrola vybéru a vymahani placeni odvodi

Ve vécném zdméru zdkona o Utadu pro dohled nad zdravotnimi pojistovnami se navrhovatel zadtituje
zamérem vytvofit komplexni upravu dohledu nad zdravotnimi pojiStovnami a zruSenim piisluSnych
opravnéni pro Ministerstvo zdravotnictvi a Ministerstvo financi. Z tohoto diivodu nerozumime tomu, Ze

na tomto misté je zachovdn dozor Ministerstva financi?

Bod 4.3. Povinnosti pojiSténci - ve vztahu k 5.4. odst. 2

Neni zfejmé, zda budou zachoviny vyjimky ze svobodné volby zdravotniho pldnu — napf. vojici
z povolani. Povinnost registrace je uloZena také zdkonnému zdstupci, aniZ by vécny zdmér tesil situaci pii
narozeni ditéte. Je zcela nezbytné upravit pojisténi narozeného ditcte tak, aby péce jemu poskytovand po
porodu mohla byt hrazena ze zdravotniho pojisténi a nedopadala by povinnost jeji thrady na zdkonného

zastupce!

Bod 4.4. Postup v piipadé neregistrovanych pojisténci

Toto ustanoveni vyvoldvd mnoho otazek: pfedné centrdlni registr neni osobou a nemiZe tudiZ nic
oznamovat. Neni ziejmé, co se rozumi ,,ptisluSnymi skute¢nostmi®, které se maji dokladat a kdo a komu
je bude dokladat, ani na zdklad€ jakych skutecnosti, se urci den, od kterého je osoba tcastna pojisténi.
Jakym tdkonem zdravotni pojiStovna urci tento den. Z ustanoveni ani nevyplyva, k jakému zdravotnimu
planu bude pojiSténec registrovan, zda vibec bude registrovan. Vécny zamér nefesi promlceni ndroki
pojistovny ani pojisténce. Je otdzkou, na jaké obdobi zpétné by byla zdravotni pojisStovna opravnéna
vymahat odvody.

Navrh na feSeni identifikace neregistrovanych pojisténcti k zdravotni pojistovné se jevi jako cilené
znevyhodnéni nejispéSnéjsi pojistovny na trhu, kdyZ do ni s nejistym pojistnym vstoupi problémové

skupiny osoby.

Bod 5.1. Zdravotni sluzby hrazené z veiejného zdravotniho pojisténi

Vymezeni zdravotnich sluZzeb hrazenych ze zdravotniho pojisténi je problémové. Neni feSeno, jakym
zpusobem bude zajisténo, Ze sluzba bude 100% tucinnd, a co kdyZ se pozdéji ukdze, Ze Gc¢inna v daném
konkrétnim piipad€é neni? Kdo a kdy bude posuzovat tcinnost a ekonomickou naroc¢nost poskytnuté

sluzby.

Bod 5.2.1. Standardni rozsah dhrady
odstavec druhy — upozoriiujeme, Ze ve vécném zaméru nejsou upraveny regulacni poplatky. Narok na
vraceni preplatku na regulacnich poplatcich, jako ndstroje k regulaci neodiivodnéné poptavky po

zdravotnich sluzbach, by mél mit kazdy pojisténec a neni ditvodné vazat jej na zdravotni plan.

Bod 5.3. Zajisténi c¢asové a mistni dostupnosti zdravotnich sluzeb hrazenych z vefejného

zdravotniho pojiSténi
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U mistni dostupnosti se hovoii o pfemisténi k poskytovateli, ale neni zfejmé, jakym zptisobem se toto
bude zjistovat, zda navrhovatel bude posuzovat jizdni fady z té které oblasti ve vSedni dny a o dnech
pracovniho klidu

Pro ucely vydéni provadéciho ptedpisu pro hodnoty dostupnosti véfime, Ze navrhovatel m4 jiZ zmapované
hodnoty ve ,stavajicimu® stavu sité. Je nejasné, jakym zplsobem si hodnoty dostupnosti stanovené

pravnim piedpisem mohou ponechat flexibilitu vzhledem k ménicim se podminkam.

Bod 5.4. Dalsi prava pojisténce

viz vySe — bod 4.3

Bod 6.1. Opravnéni k provozovani a forma provozovani veirejného zdravotniho pojisténi

Podotykame, Ze nenf uvedeno, kterym zvlastnim zdkonem se bude fidit provozovani zdravotniho planu.

Bod 6.2.1. Typ zdravotniho planu

Obecné musime kndvrhu fici Ze, moZnost zavedeni vice typl pojistnych plani v ramci vetejného
zdravotniho pojisténi vypadad na prvni pohled velmi libivé. AvSak pti jeho podrobnéjSim prostudovani
narazime na fadu dskali.

Material argumentuje, Ze jeden mozny pojistny pléan, jako je tomu dosud, ,,neumoZiiuje obantim volbu a
prispiva k neefektivnimu vynaklddani prosttedkd z vetfejného zdravotniho pojisténi“. Pokud se ovSem
umozni pojistné plany s vyssi spoluticasti, tak to mize vést k nezddoucim situacim. Tuto vySsi spolutcast
(a tedy pravdépodobné nizsi povinné odvody, respektive vraceni ¢dsti odvodl)) by si zvolily za prvé
vysokoptijmové skupiny a tim by byla dédle naruSena solidarita bohatych s chudymi. Za druhé by k tomu
mohly byt motivovany naopak nizkopiijmové skupiny, aby uSetfily své nevelké prostfedky. V piipadé
vazného onemocnéni by si vSak nemohly spolutcast zaplatit a v diisledku by tedy nemély piistup ke
zdravotni péci. Piipadné by musel zasdhnout stit, aby dostdl svym mezindrodnim zdvazklim zajistit
piistup vSech k odpovidajici zdravotni péci. Jinymi slovy mélo by to negativni dopad na stétni rozpocet.
Material zcela nejednoznacnym zptisobem vymezuje napiiklad plan fizené péce, ktery neni vymezen ani
ve vécném zaméru zdkona o zdravotnich pojistovnach.

RovnéZ si nelze predstavit, zda a v jakém ¢asovém terminu bude zdravotni pojiStovna schopna posoudit a
schvalit pojisténci opravnénost Cerpani vybranych sluZeb tak, aby to neohrozilo dostupnost sluzby, jak
vécnym zamér deklaruje. I v pfipadé€, Ze pojisténec Cerpa sluzbu bez ptedchoziho souhlasu, musi byt

uhrazena péce nutnd a neodkladna.

Neni definovana ,,fidka“ smluvni sit’ — v této souvislosti uvadime, Ze z vécného zaméru neni dostateé¢né
zifejmé, zda bude zdravotni pojiStovna uzavirat s poskytovateli smlouvy vzdy k jednotlivému planu, to by
znamenalo, Ze zdravotni pojiStovna by s jednim poskytovatelem mohla mit uzavieno vice smluv. Jakym

zptisobem bude upraven smluvni vztah s poskytovatelem z ,,doplitkového seznamu*?
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I u poskytovateli z ,,dopliikového seznamu® bude muset pojisténec Zddat o pfedchozi posouzeni
opravnénosti Cerpani sluzby.

Uzké propojeni — viz vertikalni monopoly vyse

Vécné zamér také pravi, Ze ,,typ zdravotniho planu nesmi byt zménén* (viz ¢l. 6.2.1. posledni véta). Nen{
vsak ziejmé kym? PojiStovnou, €i pojisténcem? V druhém piipadé by to znamenalo, Ze pokud se jednou
pojisténec rozhodne pro zdravotni plan fizené péce, tak jiz nemtiZe své rozhodnuti zvratit. Poté by

argument moznosti volby pro pojisténce byl zna¢né pochybny.

Bod 6.2.3. Oblast pisobnosti zdravotniho planu

posledni odstavec — vécny zdmér hovofii, dle naSeho ndzoru zcela nepfesné¢ o opravnéni zdravotni
pojistovny ,,piestat” provozovat zdravotni plan — mize nebo musi? Z jakého divodu se do tohoto limitu
5% pojisténcl nezapocitavaji pojisténci, ktefi nemaji misto pobytu v oblasti zdravotniho planu?
V ptipadé, Ze pojistovna do 30. 6. neozndmi zadmér zrusit zdravotni plan, zrusit jej nemtze? Je zdravotni
pojistovna pak povinna ¢ekat do 1.1. nésledujictho roku nez bude moci ohldsit tento zimér. A komu jej

hlasi — ptfedpokladame, Ze titadu. A pojiSténcim?

Bod 6.3. Dalsi povinnosti a opravnéni zdravotni pojiSt'ovny p¥i provozovani zdravotniho planu
Odstavec osmy je zcela nesrozumitelny. Pokud zdravotni pojisStovna ma zdravotni plan s pisobnosti na

v

néjaké uzemi, jak jej miZe op€tovné rozsifit o toto tzemi?

Bod 6.4.1. ZajiSténi prava pojiSténce na nezavislé posouzeni lé¢ebného plianu (second option)
hrazené z verejného zdravotniho pojisténi

Doporucujeme vynechat pojem ,,second option v anglickém jazyce.

Neni ziejmé, jaky bude vysledek a jaky je cil takového posouzeni. Zejména z ustanoveni nevyplyva, Ze
v piipad€, kdy bude léCebny pldn posouzen jako nesprdvny, bude toto zjiSténi pro pojiSténce piinéset
né&jaka opravnéni?

Bod 7.3. Smlouva

Doporucujeme ke zvaZeni upravit alesponl zdkladni obligatorni naleZitosti smlouvy s poskytovateli!

Bod 7.4. Jednani o smlouvé

Nevidime pfili§ Gcelné individudlni sjednavani cen a vySe thrady za poskytnuté sluzby. S ohledem na
rozsahlost jednotlivych vykonu se takové vyjedndvani o vySi dhrady pro vSechny tkony jevi jako
neproveditelné a nepraktické. Mohlo by to pfindSet zakladni komplikace pfi uzavirdni individudlnich
smluv. Je tedy na zvdZeni, zda by nemély byt upraveny alespoinl subsididrné pouzitelné vyse thrady za
ukony pro piipad, Ze se smluvni strany nedohodnou.

Vécnd zamér nedefinuje néleZitosti smlouvy, tudiZ se domnivdme, Ze absence ujednéni o cen¢ — cenového

dodatku neznamend absolutni neplatnost smlouvy o poskytovani a thradé€ zdravotni péce. Z tohoto pak
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vyplyvd, Ze poskytovatel je stdle smluvnim poskytovatelem a nevidime tudiZ smysl dpravy odstavce
tretiho.
posledni odstavec — neni ziejmé, zda tedy je vyhodnou dle navrhovatele smluvni volnost, ¢i zda budou

nakonec stejné dojedndvany ramcové smlouvy

V zavéru uvadime, Ze vécny zamér zakona o veiejném zdravotnim pojisténi ma, podle naSeho

nazoru, tak zavazné nedostatky, Ze vécny zamér je nutno zasadné pi‘epracovat.
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