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V Koali¢ni jednani o zdravotnictvi

Byvaly ministr zdravotnictvi senator MUDr. Tomas Julinek, MBA, poskytl Zdravotnickym novinam interview o svém
soucasném pulsobeni v jednanich o koali¢ni smlouvé mezi ODS, TOP 09 a stranou Véci vefejné.

*V/ Stal jste se vedoucim vyjednavaciho tymu ODS pro oblast zdravotnictvi. Jak se vam jedna s potencialnimi koali¢nimi
partnery? V ¢em si rozumite a v ¢em se naopak zatim rozchazite?

Zatim probéhlo jen Uvodni jednani, takze nedo$lo na podrobnéjSi navrhy (pozn. red.: rozhovor probéhl 14. ¢ervna).
Jedno je z mého pohledu pozitivni a optimistické — vlle reformovat ¢eské zdravotnictvi tak, aby se nezadluZzovalo a
zarovenf rozvijelo, aby se hledaly nové zdroje. VSem lezi na srdci efektivita. OvSem to dllezité, shodnout se na tom, jak
to provést, je jesté pred nami. Za prvni dulezitou shodu bych povaZoval vili vSech tfi stran zachovat systém vefejného
zdravotniho pojisténi.

* V S vasim navratem na vrcholnou scénu se logicky nabizi také Uvaha, Zze se vraci vase reforma. Mlzete navrhy
dovedené v minulém obdobi vami a vasim tymem az do paragrafového znéni jednoduse ,vytahnout ze Supliku“ a polozit
na stul — nebo byste na nich nyni s odstupem ¢asu néco ménil? Pokud ano, pro¢?

Tyto navrhy budou nepochybné z&kladem zdravotnické reformni legislativy. VZdy jsem upozorfioval i nesmifitelnou
opozici, Ze osmdesat procent mého navrhu nelze z principu napsat jinak. MGZzeme se liSit ve zplsobech nastaveni
progrese, tedy v modernizaci zdravotniho pojisténi. To je napfiklad otazka zdravotniho spofeni, osobnich Gétl a jejich
funkce, financovani zdravotné-socialni oblasti, typl zdravotnich plant a podobné. Pro mé bude dulezité, aby kazdy
navrh byl odborné a rozpoctové provéfovan. Proto navrhuji Uzkou spolupraci s odborniky, jak tomu bylo napfiklad u
Kulatého stolu. Vystupy jsme jiz pfedali stranam.

*V Neni vaSe vyjednavaci pozice ponékud ztizena tim, ze ODS v pfedvolebnim programu slibila neprivatizovat fakultni
nemocnice a zdravotni pojiStovny, zatimco vam se pficita, ze jste z nich chtél mit akciové spolecnosti? | kdyz... neni to
vlastné jen mytus? Probral jsem se ted tezemi reformy z let 2006 a na zamér privatizace jsem v nich nenarazil. Objevil
se tedy az pozdéji?

Je to mytus. Privatizovat fakultni nemocnice jsme nenavrhovali a ani privatizaci pojistoven v reformnim navrhu
nenajdete. Je neuvéfitelné, jak se opakovana lez stava ,faktem®. U zdravotnich pojisStoven je ale velkou otazkou, jak
urcit nékoho, kdo se bude statu zodpovidat ze své €innosti a nést nasledky nehospodarnosti, popfipadé &innosti proti
zajm0m pojisténcl i poskytovani zdravotni péée. Porfad malo lidi vi, Ze ani za zaméstnanecké zdravotni pojistovny nikdo
neodpovida a Ze nikomu nepatfi. Vyjednavaci pozici mi to vyznamné neztéZuje, protoze existuje vice variant, jak je

dostat pod jeden zakon. Bude to ale nejtéz3i ¢ast vyjednavani.
*V Kdyz uz jsme u mytll — jak odpovidate, kdyz zaslechnete, Ze z celé vasi reformy se uskutecnily jen regulacni poplatky?

Moje pusobeni na ministerstvu zdravotnictvi neprezentuje pouze zavedeni poplatk( ale i velké mnoZstvi pozitivnich
krok, z nichZ mnohé vydavali néktefi moji pfedchidci za svij velky cil reformy. Jen namatkou: zavedeni DRG v lGZkové
péci, prevence rakoviny — screeningové programy, zvySeni Uhrad a prestize praktickych Iékar(i, navySeni ceny prace
sester a zahajeni rozSifeni spektra samostatné provadénych vykonl, pfispévek statu na vzdélavani Iékarl — rezidenéni
mista, uvolnéni pfistupu k moderni onkologické terapii a dalsi. ,Jen“ zasadni zména pravniho rdmce z roku 1966
a nastaveni pruhledného a predvidatelného prostfedi pro zdravotni pojisténi zUstaly v branach parlamentu, tedy ta
proklamovana velka reforma. Mne — ale troufnu si Fict i nas — to musi mrzet, zvlasté pfi pohledu na bilanci VSeobecné



zdravotni pojistovny, ktera neni vibec rizova. Je tieba si ale uvédomit, jak obtizné se prosazuji reformy vSude na svéte,
takze neni divod k pesimismu.

*V Kdyz se podivate na rozlozZeni sil ve snémovné, souhlasite, Ze tentokrat je politicka Sance na zahajeni reformy lepsi
nez kdykoli dfive (a asi i kdykoli pozdéji)?

Ano, je vétsi Sance. Jen se musime véas domluvit na podobé zakon(, aby mohly byt pfedloZzeny nejpozdéji na zacatku
roku 2011.

*\ Zaslechl jsem ale uz i nazor, Ze nyni si koalice prohlasuje snadno cokoli a zdravotnik(l se pfedem na jejich nazor
nikdo ptat nebude. Ostatné, nékteré odborné spolecnosti, profesni i zajmova sdruzeni si na nedostatek komunikace
stézovaly uz v minulosti. Mate plan, jak je tentokrat vtahnout do hry? A jak si zajistit i podporu pacientské vefejnosti?

Zakony se dva roky pfipominkovaly, nebylo oSizeno zadné pfipominkové misto a bylo u¢inéno mnoho kompromisu,
véetné nadstandardniho jednani s Ceskou Iékafskou komorou. Ze se véem nepodafilo prosadit své napady, navrhy a
zajmy? Pro nékoho je to neprojednani, pro ty, co chté&ji dobré zakony, je to znamka, ze mohou byt v praxi proveditelné.
Nikdy nelze vyhovét vSem, a ja jsem se pfece nebil za néjakou prchavou slavu. Jsem pfipraven vSechny kroky
konzultovat s odborniky ve stejném duchu i nyni.

*V Nemohu se nezeptat — pokud by takova nabidka pfiSla, pfijal byste pozici ministra zdravotnictvi? A pfivedl byste s
sebou i ¢leny svého reformniho tymu?

Jsem pfipraven pracovat na shodé v koalici o podobé reformy, pokud bude nadéje splnit cile rozvojového zdravotnictvi.
Pak jsem pfipraven pfevzit odpovédnost i v blizZici se krizi. Mnohokrat jsem v minulosti zd(irazfoval, Ze odbornici, ktefi
se mnou pfisli na ministerstvo, se svym zpusobem obétovali, kdyz pfijali role statnich Ufednikd. Nevim, zda takovou
obét jsou ochotni pfinést znovu, ale rad bych, aby se svymi odbornymi znalostmi pomohli mné a komukoli, kdo o to
bude stat. Nec¢inny ministr je dopfedu mrtvy ministr. Reformator ma Sanci jen s odborniky.



