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ČÁST ČTVRTÁ

POSTAVENÍ PACIENTA A JINÝCH OSOB V SOUVISLOSTI
S POSKYTOVÁNÍM ZDRAVOTNÍCH SLUŽEB

Hlava I
Práva a povinnosti pacienta a jiných osob

Práva pacienta

1. V § 28 odst.3 písmenu b) se na konec věty  doplňuje věta druhá, která zní:  „Zdravotní
pojišťovna  je  povinna  zvoleného  poskytovatele  a  zvolené  zdravotnické  zařízení
pacientovi zajistit.“. 

Zdůvodnění:  
Povinnost  zdravotních  pojišťoven  zajistit  svému  pojištěnci  zvoleného  lékaře  a  zvolené
zdravotnické zařízení  je zásadním a dlouho slibovaným institutem zdravotní reformy. Bez
této  funkce  zdravotních  pojišťoven  je  svobodná  volba  lékaře  a  svobodná  volba
zdravotnického zařízení pouhou fikcí. Příslib ministerstva zdravotnictví dodatečně zapracovat
požadované  ustanovení  do  nového  zákona  o  zdravotních  pojišťovnách  uplatnění
opodstatněného požadavku nevylučuje. Z věcného hlediska je navrhované ustanovení funkční
zapracovat  jak  do   zákona  o  zdravotních  službách,  tak  do nového  zákona  o  zdravotních
pojišťovnách.  Navíc  zákon  o  zdravotních  pojišťovnách  má  výrazné  časové  prodlení,  tj.
rozdílnou časovou účinnost od zákona o zdravotních službách.

Povinnosti pacienta

2. V § 41 odst.1 písm.c) se doplňuje věta druhá, která zní: „Ustanovení se nepoužije u osob
starších 70 let.“.  

Zdůvodnění:
Navrhuje se osvobodit osoby starší 70 let od úhrad nadstandardních zdravotních služeb. A to
z následných důvodů:

a) Příjemce starobní penze je po celou dobu dožití  závislý na její výši,  ze které je u
starších důchodců, které zdravotní péči nejvíce potřebují, vynakládáno v celostátním
průměru  76  %  na  výdaje  základních  životních  potřeb.  Situace  je  navíc  silně
diferencovaná  podle  místa  bydliště  a  zejména  druhu  bydlení.  Např.  v hl.m.Praze
dosahují  pouze  náklady  na  nájemní  bydlení  seniorské  dvoučlenné  rodiny
v celopražském průměru 49 % penze a u osamělých seniorů 77 % penze. Po zvýšení
snížené sazby DPH se výdaje na uspokojení základních životních potřeb dále zvýší.
Také zvýšený  poplatek za pobyt  v nemocnici  bude mít,  bez  sociální  klauzule,  pro
velké  skupiny  seniorů  charakter  likvidační.  Kromě  výjimek  senioři  nemají  volné
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finanční  zdroje  na  uhrazení  nadstandardních  nehrazených  zdravotních  služeb
z veřejného zdravotního pojištění. Z důvodu věku je tedy většina seniorů omezena k
přístupu  k nadstandardním zdravotním službám. To je věkově diskriminační. 

b) Diskriminaci z důvodu věku  právní řád České republiky zakazuje. 

ČÁST PÁTÁ

POSTAVENÍ POSKYTOVATELE, ZDRAVOTNICKÝCH
PRACOVNÍKŮ A JINÝCH ODBORNÝCH PRACOVNÍKŮ

V SOUVISLOSTI S POSKYTOVÁNÍM ZDRAVOTNÍCH SLUŽEB 

Práva a povinnosti poskytovatele 

3. V §  48 odst.1 se písmena (a) a (b) zrušují. 

Zdůvodnění:
Jde o porušení principu svobodné volby poskytovatele zdravotních služeb pacientem a také
principu regionální zodpovědnosti za přijetí nemocného.  Zákon musí definovat regionální
povinnost přijetí pacienta do příslušného lůžkového zařízení!

V Praze dne 1. října 2011                                                                                Jan Žaloudík
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