Pfiloha k PDCJ: 1969/2014

Prfipominky verejné ochrankyné prav

k navrhu zakona, kterym se méni zakon ¢. 48/1997 Sb., o veifejném
zdravotnim pojisténi a o zméné a doplnéni nékterych souvisejicich zakonu,
ve znéni pozdéjSich predpist

OBECNE PRIPOMINKY:

Od ucinnosti vyhlasky Ministerstva zdravotnictvi &. 267/2012 Sb., o stanoveni
Indikacniho seznamu pro lazeriskou |éCebné rehabilitatni pécCi o dospélé, déti
a dorost obdrzel vefejny ochrance prav nékolik podnétl, které poukazovaly na to, ze
tento pfedpis oproti pfedchozi pravni upravé u nékterych indika¢nich skupin vyrazné
zkratil Ihty, ve kterych je mozné lazenskou |éCebné rehabilitacni péci poskytnout,
resp. v kterych je nutno nastoupit IéCebny pobyt. StéZovatelé uvadéli, Zze zejména
Ihita 3 mésicu od prodélané operace Ci zakroku mize byt v nékterych pfipadech jen
obtizné dodrzena, obvykle pfi kumulaci nékolika bézné se vyskytujicich faktort (delSi
hospitalizace, navazuijici zdravotni problémy at' jiz souvisejici se zakrokem ¢i nikoliv,
proces posuzovani navrhu na poskytnuti lazeriské |éCebné rehabilitacni péce atd.).

Davam proto v obecné roviné na zvazeni, zda tfimésicni Ihitu nepodrobit u vSech
diagndz, u nichZ se objevuje, revizi, popf. nestanovit, Ze by mohla byt za urcitych
podminek prodlouzena.

Tato pripominka je doporucujici.

KONKRETNi PRIPOMINKY:

K él. 1 bodu 1 (§ 33 odst. 9)

I. Navrhuji zménit toto ustanoveni nasledovné:

»,Nemoci, u nichZ lze lazeriskou léCebné rehabilitacni péci poskytnout, zpusoby
poskytovani lazeriské lécebné rehabilitacni péce pro jednotlivé indikace, délka
zakladniho lécebného pobytu a opakovaného Ilécebného pobytu, Cetnost
opakovaného lécebného pobytu, Ihita pro nastup lécebného pobytu u indikaci, kde
Je tuto Ihatu davodné stanovit z hlediska lé¢ebného efektu, moznost prodlouzeni
lécebného pobytu podle jednotlivych indikaci a zplsobl poskytovani lazeriské
lé¢ebné rehabilitacni péce, indikacni predpoklady a kontraindikace a dalsi
odborna kritéria vztahujici se k jednotlivym indikacim jsou stanoveny v priloze ¢. 5
k tomuto zakonu (Indikaéni seznam pro lazeriskou lé¢ebné rehabilitacni péci). “

Il. V navaznosti na bod I. navrhuji zmeénit znéni pfedkladaného ustanoveni § 33 odst.
12 zakona €. 48/1997 Sb. nasledovné:

»Ministerstvo zdravotnictvi stanovi pro jednotlivé indikace vyhlaskou obsahové
naleZitosti navrhu na lazeriskou lé¢ebné rehabilitacni péci o dospélé, déti a dorost,
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indikadni—pedpoklady.t o ' odl s Lritar tnuti leSebnd
rehabilitacni-—péée—vecetné—potiebnych—vysetieni potrebna k poskytnuti lazeriské
lécebné rehabilitacni péce, obor Iékare, ktery takovou péci doporucuje, poZadavky
na dostupnost zdravotnickych pracovniku ve zdravotnickém zarfizeni poskytovatele
lazeriské |éCebné rehabilitacni péce a indikacni zamereni lazeriskych mist,
ve kterych se nachazi pfirodni leéCivy zdroj nebo klimatické podminky vhodné k lécbé
nemoci.*

Oduvodnéni:

Uvodem si dovoluji upozornit, Ze navrh § 33 odst. 9 na jednu stranu poéita s tim, Ze
odborna kritéria vztahujici se k jednotlivym indikacim pro lazenskou IéCebné
rehabilitaCni péci obsahuje pfiloha ¢. 5 zakona, ovéem na druhou stranu § 33
odst. 12 navrhu svéfuje jejich stanoveni Ministerstvu zdravotnictvi formou vyhlasky.
Jakkoliv posledné uvedené ustanoveni hovofi pouze o lé¢ebné rehabilitacni pédci,
nikoliv o lazenské lééebné rehabilitacni péci, tak se z kontextu domnivam, Zze ma
jit pravé o lazenskou péci.*

Navrhované znéni § 33 odst. 12 zakona pak prepoklada, Ze Ministerstvo
zdravotnictvi stanovi pro jednotlivé indikace vyhlaSkou mimo jiné také indikacni
prfedpoklady a kontraindikace. Vzhledem k tomu, Ze hlavnim ddvodem pfedkladané
zmény pravni Upravy je potfeba reagovat na nalez Ustavniho soudu ze dne
25. bfezna 2014, sp. zn. Pl. US 43/13, chovam jist¢ obavy stran toho, zda
navrhované zmocnéni k vydani podzakonného predpisu obstoji ve svétle zavéru
vyslovenych Ustavnim soudem nejen vtomto nalezu, ale i vjeho predchozi
judikatufe vztahujici se k tzv. vyhradé zakona, ktera brani tomu, aby nékteré pravni
vztahy byly pfedmétem podzakonné pravni upravy.

Zejména u kontraindikaci podle mého nazoru totiz hrozi, Zze podzakonnou pravni
upravou dojde ktakovému omezeni naroku na zdravotni sluzbu (resp. jeho
odepfeni), které je vyhrazeno pouze zakonu. Pokud zakon obecné stanovi, Ze pfi
urCitétm onemocnéni Ci podstoupeni konkrétniho zakroku ma pojisténec narok
na poskytnuti lazenské péce, pak by mél zadkon obsahovat i pfipadné vyjimky
z tohoto pravidla a nesvérovat jejich vymezeni provadécimu predpisu.

Navrhuji proto, aby obecné i specialni indikacni pfedpoklady a kontraindikace byly
soucasti tabulky, ktera ma podle navrhu tvofit pfilohu ¢. 5 zakona o vefejném
zdravotnim pojisténi. Kromé vySe uvedeného mam za to, Ze takto by byla pravni
uprava rovnéz piehlednéjSi a v podstaté by se svou formalni podobou pfili§ neliSila
od stavajiciho indikacniho seznamu ve vyhlasce €. 267/2012 Sb., na kterou jsou jiz
adresati této pravni upravy zvykli.

Tato prfipominka je zasadni.

K Priloze ¢. 5 zakona ¢. 48/1997 Sb.

Pravo na ochranu zdravi je jednim z ustavné zaruCenych prav chranénych Listinou
zakladnich prav a svobod a musi byt vyklddano ve svétle zakladnich ustavnich
principu, tzn. v€etné principu rovnosti pfed zakonem. Pravo na rovné zachazeni

! Pokud se véak mylim, bylo by vhodné znéni daného ustanoveni zpfesnit tak, aby nevyvolavalo pochybnosti.
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na urovni zakona upravuje zakon ¢. 198/2009 Sb., o rovném zachazeni a o pravnich
prostfedcich ochrany pfed diskriminaci (antidiskriminani zakon), ve znéni zakona
€. 89/2012 Sb. (dale téz jen ,ADZ"). Zakaz diskriminace v pfistupu ke zdravotni péci
a v oblasti jejiho poskytovani je zakotven v ustanoveni § 1 odst. 1 pism. h) ADZ.
Diskriminaci se dle ustanoveni § 2 odst. 3 ADZ rozumi jednani vCetné opomenuti,
kdy se ve vymezenych oblastech s jednou osobou zachazi méné pfiznivé, nez se
zachazi nebo zachazelo nebo by se zachazelo s jinou osobou ve srovnatelné situaci,
a to ze zakazanych diskriminacnich dlvodd. Mezi tyto zakazané davody patfi i vék.
Jakkoli rozdilné zachazeni z davodu véku muze byt v nékterych pfipadech objektivné
odivodnéno legitimnim cilem (§ 7 odst. 1 ADZ), pfi absenci takového legitimniho cile
se jedna o diskriminaci. Stejné tak bude diskriminacni takové rozliSovani podle véku,
je-li sice dan ¢&i nalezen legitimni cil, avSak prostifedky k jeho dosazeni nejsou
pfiméfené a nezbytné.

Podle zakona ¢&. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich
poskytovani (zakon o zdravotnich sluzbach), ve znéni pozdéjSich predpisu, se
lazeriska |éCebné rehabilitatni péCe povazuje za sluzbu, ktera je poskytovana
pojisténci v zavislosti na jeho diagndze tehdy, jestlize doSlo ke stabilizaci jeho
zdravotniho stavu, ale zdravotni stav vyZaduje doléceni. Jde o tzv. naslednou péci.

Pfedkladana novela prevzala v nékterych ohledech stary model, podle néhoz se
uplatiiovala urCita omezeni v pfistupu k této péci napevno stanovenou vékovou
hranici.? Konkrétné jde o indikaéni skupinu (aktualng) XlI/2, vniZz je nasledna
zdravotni péCe u Zenskych nemoci poskytovana jen zenam ,ve fertiinim véku“.
Vzhledem k tomu, Ze se v tomto konkrétnim pfipadé jedna o zanétliva onemocnéni
vnitfnich Zenskych organu, neni zifejmé, z jakého divodu by méla byt tato zdravotni
péCe Zzenam ve véku nad 40 let odepfena bez ohledu na to, zda jesté budou nebo
nebudou rodit déti. Omezeni pevné danou vékovou hranici vSak predkladany navrh
zakona stanovi (bez pfislusného odlvodnéni) i u jinych diagnéz, jako je napf.
v kategorii koznich onemocnéni atopicky ekzém (X/1). V rezimu pfispévkové formy
takové péce je pfitom lazenska léCebné rehabilitatni péCe pro pacienta vyrazné
nakladnéjsi, nebot' v tomto rezimu musi hradit stravu a pobyt v lazenském zafizeni,
zatimco u komplexni formy poskytovani této péce neni financni spoluucast
po pojisténci pozadovana, a tato péce je plné hrazena z vefejného zdravotniho
pojisténi.

Vékové omezeni v pfistupu k plné hrazené lazernské IéCebné rehabilitacni péci
v urcitych indikaénich skupinach, aniz by k tomu byl dan jiny relevantni medicinsky
dlvod, Ize povazovat za diskriminacni.

Z téchto duavodul navrhuiji striktni vékova omezeni z vyhlasky vypustit.

Tato pripominka je zasadni.

% Na tuto skute¢nost jsem upozornila jiz v bfeznu 2014, v ramci pfipominkového Fizeni k navrhu vyhlasky, kterou
se méni vyhladSka €. 267/2012 Sb., o stanoveni IndikaCniho seznamu pro lazeriskou 1éCebné rehabilitacni péci
o dospélé, déti a dorost.
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PRIPOMINKY NAD RAMEC NAVRHOVANE PRAVNI UPRAVY:

V neposledni fadé si dovoluji upozornit, Ze jiz v minulosti vznesl muj pfedchidce
pfipominku, ktera se tyka procesniho rezimu pfi rozhodovani o naroku pojisténce
na poskytnuti 1é8ebné rehabilitatni pése.® Shodné& s nim se domnivam, Ze by bylo
vhodné § 33 odst. 1, resp. § 53 odst. 1 zakona o vefejném zdravotnim pojisténi
upravit tak, aby posuzovani zminéného naroku zdravotnimi pojiStovnami vyslovné
podléhalo rezimu spravniho fizeni.

Tim by se nepochybné& vyznamné posililo postaveni pojisténce, nebot’ v pozici
ucCastnika spravniho fizeni bude moci ve srovnani se sou€asnym stavem ucinngji
hajit sva prava.

Ostatné narok zakotveny v § 14 zakona o vefejném zdravotnim pojisténi jiz
zakonodarce spravnimu fizeni podrobil. Podstata schvaleni navrhu na |éCebné
rehabilitacni péci je pfitom stejna, nebot spocCiva v poskytnuti plnéni z vefejného
zdravotniho pojisténi, pficemz splnéni zadkonem stanovenych podminek ovéfuje
pfislusna zdravotni pojistovna.

DalSim klicovym argumentem je potfeba sjednoceni postupu zdravotnich pojisStoven.
Dle mych zjisténi samy zdravotni pojisStovny vnimaji problemati¢nost stavajici pravni
upravy, a proto vytvareji vlastni procesni rezim posuzovani narokl pojisténcu, véetné
moznosti uplatnéni opravného prostfedku. Jejich praxe se vSak ruzni, coz neni
z hlediska pravni jistoty pojisténce idealni.

Tato prfipominka je zasadni.
V Brné dne 14. Cervence 2014

Mgr. Anna Sabatova, Ph.D., v. r.
vefejna ochrankyné prav

% Jakoz i dalsich narok zalozenych zakonem o vefejném zdravotnim pojisténi, které jsou vazany na jejich
posouzeni zdravotni pojiStovnou. Jedna se prfedevSim o narok pojiSténce na uhrazeni zdravotni sluzby jinak
zdravotni pojisStovnou nehrazené, je-li z hlediska jeho zdravotniho stavu jeji poskytnuti jedinou moznosti (§ 16
zakona o vefejném zdravotnim pojisténi).
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