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Terezie JIRASKOVA, moderatorka

Dobry veder na okruhu Ceského rozhlasu 6. Na programu je Studio STOP, ktery slychate kazdy véedni den od 22 hodin
a 10 minut, tedy od pondéli do patku. Pfi jeho poslechu vas dnes srde¢né zdravi Terezie Jiraskova.

Koncem letoSniho Eervence jsme si ve Studiu STOP shodou okolnosti povidali o pravdivosti a uzite€nosti pfedvolebnich
slibu politikd, tykajicich se zdravotnictvi, ktefi slibovali obéanim pfed chystanymi pfedé¢asnymi volbami do Poslanecké
snémovny rdzné kroky a véci, které udélaji pravé v tomto resortu. Dnes je jasné, Ze volby letos nebudou a dockame se
jich az pfisti rok v kvétnu. Co tato situace udéla s resortem zdravotnictvi? Co se v ném vlastné v souasné dobé déje?
A co je potfeba udélat? Jak se ho dotyka hospodaiska krize? Ovlivni zdravotnictvi to, Zze mame ufednickou vliadu? Na
téma Jak dal ve zdravotnictvi se také diskutovalo 23. zafi i v prazském CERGE-EI, tedy spole¢ném pracovisti Akademie
véd a Univerzity Karlovy, kde ob&anské sdruzeni Ob&an pravidelné pofada zdravotnické seminare. A tuto otazku, tedy
jak dal ve zdravotnictvi, si budeme dnes v dnesnim vydani Studia STOP pokladat i my.

V tvodu si poslechnéte slova prvniho naméstka ministryné zdravotnictvi Dany Juraskové Marka Snajdra. Pfedstavi své
nazory na stav i nutné zmény ve zdravotnictvi, které pfipravuje jeho ministerstvo.

Marek SNAJDR, naméstek ministryné zdravotnictvi

Ja bych Fekl, Ze v této chvili Eeské zdravotnictvi je na tom velmi dobfe, a to v obou téch, fekl bych, hlavnich kategoriich.
To znamena, jak z hlediska své kvality a dostupnosti, tam bych fekl, Ze urCité snese srovnani s vyspélymi systémy v
ramci vyspélého svéta nebo Evropskeé unie. A stejné tak je dobfe na tom, pokud jde o jakousi finanéni stabilitu. Protoze
jsou to spojené nadoby. Nicméné to, to je ta silna stranka. A ta slaba je, Ze je to zaleZitost pfechodna, Ze je to zalezZitosti
dogasna. A Ze se nam nedaii v Ceské republice najit konsensus na potfebné nutné zmény, které by zajistily, Ze tyhle,
tyhle pozitivni parametry budou zachovany ve stfednédobém horizontu, Ze se ndm nedafi najit celospole€ensky nebo
Sir§i konsensus na tom, jaka opatfeni provést na tikajici hrozbu jak aktualni hospodarské a fiskalni krize, ale i na ty
dlouhodobéjsi vlivy, které uz negativné plsobi, jako je napfiklad starnuti populace nebo pomérné rychly a dynamicky
tok inovaci do Ceského zdravotnictvi.

Terezie JIRASKOVA, moderatorka

Kdy se pfimo toho resortu dotkne hospodarska krize?

Marek SNAJDR, naméstek ministryné zdravotnictvi

Prvni, kdo to zaznamenal, tak to byly zdravotni pojistovny. Ty jiZz v letoSnim roce skute¢né zaznamenaly dramaticky
pokles pfijmu. Ta aktualni ¢isla hovofi dokonce, Ze vybér pojistného je malic¢ko niz$i uz nez byl v roce 2008, to znamena
zadny rast, dokonce niz§i. A my jsme presvédceni o tom, Ze rok 2009 nebude tim nejhor§im, protoZe roste nam
nezameéstnanost, dochazi k poklesu mezd a ja jsem pfesvédcen o tom, Ze ten skuteény naraz bude v roce 2010. To,
Ze dopady krize zatim zaznamenaly jen zdravotni pojistovny, a Ze se to nijak netykalo poskytovatelll, Ze se to nijak
netykalo pacientl v rozsahu poskytované péce, tak je tfeba si uvédomit, Ze to je dano jen a pouze tim, Ze zdravotni
pojistovny si vytvofily ur€ity polstar, urcité rezervy. A tento polstar, tyto rezervy dneska vyuzivaji na to, aby mohly dostat
svym sliblm viéi poskytovatelim, aby mohly garantovat tu pomérné Sirokou dostupnost. Nicméné ten polstar se velmi
rychle ten¢i a v roce 2010 zcela urcité dojde. A jsem pfesvédc€en, Ze pokud neprovedeme né&jaka razantnéjSi opatrent,
tak rok 2010 mGze byt rokem narazu.



Terezie JIRASKOVA, moderatorka

Jak se zdravotnictvi dotkne to, Ze mame Ufednickou vladu a volby budou az v kvétnu pfistiho roku? Premiér Fischer
predstoupi 20. fijna pl“'qd snémovnu a oznami své priority pro pfistich 8 mésicu. O dvﬁvéru zadat pry nehodla. Tuto
informaci uvedl zdroj z Ufadu vlady serveru Aktualné.cz. Dale hovofi naméstek Marek Snajdr.

Marek SNAJDR, naméstek ministryné zdravotnictvi

No, ja myslim, Ze jste to popsala velmi dobfe. To, Ze volby jsou az v kvétnu 2010, je skuteéné hodné limitujici faktor.
ProtoZe nechci byt skeptik, ale realista v téhle poslanecké snémovné si neumim pFedstavit prostory k tomu, Ze bychom
se shodli na né&jakém, fekl bych, Sir§im potfebném vyznamném FeSeni. To znamena vSechno ¢asovani je po volbach
a z logiky véci a z legislativniho procesu vyplyva, ze nemuze zacit pUsobit dfive nez v roce 2011. A jaké jsou to ty
nutné zmény? Tak dnes se dost v Ceské republice hovoFi o jakémsi zavedeni standardu, coZ je, neni nic jiného nez
zpFesnéni, ztransparentnéni toho, co skuteéné zdravotni pojistovny z toho povinného vSeobecného solidarniho baliku
maji platit. A kdyzZ to tu stanovime, kdyZ k tomu najdeme odvahu, tak samoziejmé z logiky véci vyplyvéa, Ze néco do
toho standardu spadat nebude. A to je potom pfilezitost, to je potom potencial pro rist takzvaného komeréniho pojisténi
jako alternativniho zdroje financovani ¢eského zdravotnictvi. Ten druhy pilif se zcela urcité jmenuje lepsi organizace
péce, mozna lepsi sitotvorné efekty jak uz zdravotnich pojiStoven nebo i legislativy. A ten tfeti pilif ja vidim vyfeSeni
socialné zdravotni, nebo sociélné oSetfovatelské oblasti, kdy opravdu je potfeba rozetnout ten resortismus a najit jednu,
jeden zpusob financovani sluzeb, které jsou na pomezi socialniho a zdravotniho. Protoze v této chvili ten systém neni
vyvazeny.

Terezie JIRASKOVA, moderatorka
Na které z téchto véci, které jste pravé uvedl, by se mohly politické strany dohodnout? Jisté mate néjakou predstavu
o tom, co by bylo prachodné.

Marek SNAJDR, naméstek ministryné zdravotnictvi

No, ja se obavam jedné véci, ze vSechny ty 3 body, o kterych jsem hovofil, jsou samoziejmé politikem. Jsou samoziejmé,
to neni davani dareck, to znamena to je opatieni, které se nékoho mize dotknout, a tudiz opravdu vola, nebo se nabizi
k urcité politizaci to, jak to 3 roky vidime. To znamena opravdu jsem skepticky k tomu, ze by byla do voleb, bylo mozno
v Poslanecké snémovné najit néjakou relevantni vétSinu, kterd by tahle opatfeni prosadila. Jestli ta opatfeni a v jaké
podobé budou prosazena podle mého nazoru je skute€né otazka povolebni situace. Nevidim prostor v téhle Poslanecké
snémovné, v téhle vyhrocené predvolebni atmosfére, ze by takové, takovato zasadni legislativni feSeni proSla.

Terezie JIRASKOVA, moderatorka

Vy jste prvnim naméstkem ministryné zdravotnictvi Dany Juraskové. Co za ministerstvo nyni chystate a jak se pravé
ministerstvo z té své pozice souCasné bude stavét k tém zasadnim otazkam, o kterych vy jste hovofil jako ze jsou
problémové v tomto resortu?

Marek SNAJDR, naméstek ministryn& zdravotnictvi

My jsme Fekli, a uz od néjakého jara, se snazime protlacit protikrizova opatfeni, ktera by ten propad pfimo alesponi
né&jakym zptisobem zmirnila. Cast z toho se nam podafilo prosadit v tom baliku, feknéme, ministra financi Janoty.
Predevsim jsou to Uspory v oblasti vydaju na Iéky, ale to nestaci. UrCité je pfed nama Uhradova vyhlaska na rok 2010. A
ta samoziejmé uz musi reflektovat tu novou makroekonomickou situaci a musi reflektovat dopady krize na zdravotnictvi
a na vybér zdravotnich pojistoven. A urcité plati jedna ikona. Pravé proto, kdyz jsem fikal, Ze v roce 2010 nelze ocekavat,
ze by zacla fungovat zadna zasadnéj$i zména, tak my musime garantovat to, Ze v roce 2010 se zdravotnictvi nepropadne
do dluhll. To znamena, Ze zachova si svoji finanéni stabilitu, protoZe si moc dobfe vzpominame, Ze kdyz nezodpoveédné
pojistovny prehraly své vydaje, tak ze to bezprostfedné dopadlo na zdravotniky. Vzpomerime si na pétimésic¢ni lhaty
splatnosti, Ze to okamzité dopadlo na pacienty. To znamena to nesmime pfipustit.

Terezie JIRASKOVA, moderatorka

Hovofil prvni ndméstek ministryné zdravotnictvi Dany Juraskové Marek Snajdr.

Hostem dne&niho vydani Studia STOP jsou sami lékafi. Josef Kubinyi, primar Ustavu nuklearni mediciny V&eobecné
fakultni nemocnice a 1. Iékarské fakulty Univerzity Karlovy a hlavn& byvaly ministr zdravotnictvi za CSSD z roku 2004.
Také $éf pro strategii a rozvoj VSeobecné zdravotni pojistovny, také lékaf, Pavel Veprek, ktery je zaroven pfedsedou
obcanského sdruzeni Ob¢an, ktery pofadal pravé onen zmifiovany seminaf v CERGE-EI. A po telefonni lince je s nami,
a to v neposledni fadé, ve spojeni hejtman kraje Vysocina, Iékaf, ortoped Jifi BEhounek, zvoleny jako nezavisly za
socialni demokraty. Panové, dobry vecer.

Josef KUBINYI, primaF, Ustav nuklearni mediciny V&eobecné fakultni nemocnice a 1. Iékarskéfakulty UK, byvaly ministr
zdravotnictvi /CSSD/



Dobry vecer.

Jifi BEHOUNEK, hejtman kraje Vysog&ina, lékaft, ortoped /nezavisly/

Dobry vecer.

Pavel VEPREK, $éf pro strategii a rozvoj V&eobecné zdravotni pojistovny, predseda, obéanské sdruzeni Ob&an

Dobry vecer.

Terezie JIRASKOVA, moderatorka

Pane hejtmane, slysSite nas pohodingé?

Jifi BEHOUNEK, hejtman kraje Vysoé&ina, lékaf, ortoped /nezavisly/

Ano, slySim pohodIné, je to v pofadku naprosto.

Terezie JIRASKOVA, moderatorka

Dé&kuju za vasi Géast v diskusi. Slyeli jste prvniho naméstka Marka Snajdra, ktery také v CERGE hovofil. Postupné
se budeme dotykat téch jednotlivych jeho nazoru, bodu, které oni chystaji na ministerstvu. | budete komentovat to, jak
on vidi celou tu zdravotnickou situaci. UpIné prvni otazka. Propadne se v roce 2010 zdravotnictvi do dluha? A pokud
mate néco zasadniho v tuto chvili na srdci, s ¢im nesouhlasite s panem naméstkem, tak mizete reagovat. Pane primafi
Kubinyi, davam vam slovo jako prvnimu.

Josef KUBINYI, prima¥, Ustav nuklearni mediciny V&eobecné fakultni nemocnice a 1. Iékafskéfakulty UK, byvaly ministr
zdravotnictvi /CSSD/

Ja dékuiji za slovo. Ja si myslim, Ze da se v globalu souhlasit s panem naméstkem Snajdrem. ProtoZe skuteéné se da
ocCekavat, ze pfisti roku bude v negativni bilanci financovani. A da se s nim souhlasit i v tom, Ze zdravotnictvi potfebovalo
zavazné zmény, radikalni zmény, protoze ten systém tak, jak je, tak dlouhodobé& nemdze fungovat.

Terezie JIRASKOVA, moderatorka

A néjaky zasadni nesouhlas v uvodu?

Josef KUBINYI, prima¥, Ustav nuklearni mediciny V8eobecné fakultni nemocnice a 1. Iékafskéfakulty UK, byvaly ministr
zdravotnictvi /CSSD/

Zasadni nesouhlas samozifejmé kazdy Clovek, ktery pracuje na ministerstvu, se domniva, Ze to, co déla, je to spravné.
TakZe urgité nékteré z téch krokd, které provadéla vlada za naméstka pana Snajdra bych nasel néco, co tfebas bych
veédél si pfedstavit udélat jinak. Nicméné nejsou to néjaké velmi zasadni nesouhlasy.

Terezie JIRASKOVA, moderatorka

Vy jste si zazil své v té ministerské pozici, také vite jediny z pand, jaké to opravdu je na vlastni kiZi to tam zazivat, tedy
ten rozpor mezi tim, s jakymi ideami jste na ministerstvo pfichazel a co se potom ve vysledku da délat. Vim, Ze jste
tam pUsobil dosti kratce, nicméné jesté dopliujici otazka. Je opravdu velky rozdil mezi tim, s jakym entusiasmem, byt
nemyslim naivnim, jste na ministerstvo pfiSel a co jste tam opravdu mohl vykonat potom?

Josef KUBINYI, primaF, Ustav nuklearni mediciny V&eobecné fakultni nemocnice a 1. lékarskéfakulty UK, byvaly ministr
zdravotnictvi /CSSD/

Da se fict, Ze ja jsem nebyl skepticky, ale byl jsem realisticky a tusil jsem, Ze véci, které budu délat, tak nemusi skoncit
uspéchem. Pfiznam se, Ze jsem necekal, Zze tam budu tak kratkou dobu. Toho €asu bylo skute¢né malo, bylo to bez par
dnd 5 mésicud. Co mé prekvapilo, Ze moje nastupkyné pak ty zmény, které ja jsem udélal za téch 5 mésic, zlikvidovala
za necely tyden v8echny v podstaté. A musim Fict, Ze dospél jsem k jednomu presvédéeni, které povazuji za dilezité
tady fict. Ze dnes vim s jistotou, Ze 2adna politicka strana v Ceské republice pii tom de facto patovém postaveni pravice
a levice tady neni schopna vyresit zdravotnictvi ani dichodovy systém sama. A Ze bude muset pfijit néjaky druh velké
koalice, ktery se domluvi na néjakych zasadach. Problém zasadni je vSech téchto véci, Ze jsou politikem. A problémem
je, Zze vnimani pravicové a levicové, kdyz udélate kompromis, tak misto toho, aby vSichni néjak tak pokyvali hlavou a
fekli si, ten kompromis je slusny, to mGZzeme stravit, tak z obou stran se lidi nastvou a feknou, Ze to prosté v zadném
pfipadé nepfipusti. No, a tak se bojuje dal a dal, kompromisy se nedélaji a Zadna strana nema na to, aby precislila a
udélala si to podle svého.



Terezie JIRASKOVA, moderatorka

Ano, tolik tedy realita z pohledu pana primafe Josefa Kubinyiho. Otazka na Vysocinu, pane hejtmane Bé&hounku,
propadne se v roce 2010 zdravotnictvi do dluhG? A zasadni je, nesouhlasite v néjaké oblasti s panem naméstkem
Snajdrem?

Jiti BEHOUNEK, hejtman kraje Vysogina, |ékaf, ortoped /nezavisly/

Dobry vecer jesté jednou. Ja si nemyslim, Ze pFisti rok, to znamena rok 2010 bude néjakym zplsobem velmi dramaticky
co se ty&e dluhii a propaddl, protoZe informace pana naméstka Snajdra, se kterymi samoziejmé& nemohu souhlasit, jsou
jeho stale deklarované problémy s vybérem pojistného. Kdyz se podivate na statistiky ministerstva financi zjistite, ze
vybér pojistného odvijejici se od mzdové hladiny do konce srpna byl na stejné arovni jako vybér pojistného roku 2008.
Jestlize v roce, v zafi 2009 doslo k propadu, to islo zatim neznam, ale nemyslim si, Ze ten propadu bude tak dramaticky.
Nemuzeme vidét celorok, ale musime vidét mésice. To znamena, Ze ja jsem presvédcéen, Ze z tohoto pohledu nedojde
k poklesu. Velice rad jsem slySel od pana naméstka, Ze je tfeba délat néco s lékovou politikou. Ja myslim, ze lIékova
politika byla uz v dobach predchozich ministr jedna z véci, ktera byla rlizné kritizovana. A nyni se ukazuje, Ze ty ceny
Iékd u nas, které jsou pomérné vysoké proti Evropé, je tfeba néjakym zplisobem regulovat. Jinak uz na tom zminéném
CERGE Institutu, o kterém jste hovofila, jsme se téméF ja, pan doktor Veprek i pan naméstek Snajdr na zasadach,
které i zopakoval kolega Kubinyi, v podstaté shodli. To znamen3, Ze bez SirSi diskuse a bez Ucasti poskytovateld, ale
i zdravotnik( profesionall a ostatnich sloZek se ¢eské zdravotnictvi, pokud nebude profesiondlné rozebrano a bude
pouze zalezitosti politika, nebo politikim, hnout dal nemuze.

Terezie JIRASKOVA, moderatorka

Dobre, tady vidim, jednak pfipominam v§em ucastnikim, Ze pokud chcete néco doplnit, tak tady, prosim, se hlaste. A
vy, pane hejtmane, néco feknéte, abych méla prehled, Ze chcete doplnit. Neni potfeba, abyste tady sedéli uplné tise.
Nicméné budu se snazit vam rovnym dilem pfidélovat néjak slovo. To znamena z toho, co Fikate, tak v této urovni, v
které vy vSichni jste aktéfi diskuse a i jini u€astnici, ktefi byli v CERGE, tak vy vidite jakousi, kdyz to feknu zjednodusené,
shodu napfi¢ politickym spektrem? ProtoZe kaZzdy vlastné trochu stojite na jiné stran&. Pan naméstek Snajdr je vice v
ODS, nebo Uplné v ODS. Vy jste tedy nezavisly socialni demokrat. TakZze da se Fici, Ze kdyby tato shoda prostoupila i
jesté do téch o troSku vysSich politickych pater, Ze by byla Sance na to, Ze by se politici k né€emu dobrali praktickému,
pane hejtmane? Jesté otazka pro vas, prosim.

Jifi BEHOUNEK, hejtman kraje Vysoé&ina, lékaf, ortoped /nezavisly/

Ja jsem pfesvédcen, ze by se dobrali a Ze to je naprosto nezbytné, aby poslouchali nazory odbornikt. Protoze jsou
nékteré zalezitosti, které si myslim, Ze jsou bez ohledu na to, na které politické strané, nebo kterou politickou stranu
zastupujeme. Otazka je cest, ale bohuzel, jestlize pan naméstek Snajdr hovofil o tom, Ze se to vyraznym zplisobem
zmeénilo, tak ja si myslim, Ze se musime vratit k tomu, jakym zplsobem byla zavadéna reforma, jakym zplsobem byl
prohlasovan onen balik zakon(, kde byly i poplatky a dal§i véci. Jak to pro$lo v Senatu a tak dale. Ze okolo toho
prakticky Zadna diskuse nebyla. On to i pan naméstek Snajdr takto zminil. TakZe ja jsem presvédéen, Ze pokud nedojde
k néjakeé Sirsi diskusi i na urovni vyssich pater politiky, jak jste fekla, to znamena parlamentu, Senatu, ale i pfedstavitell
vrcholnych, predstavitel( politickych stran, Ze se v zdravotnictvi Ceské republiky dale nehneme.

Terezie JIRASKOVA, moderatorka

Pan primaF Kubinyi se hlasi?

Josef KUBINYI, priméF, Ustav nuklearni mediciny V&eobecné fakultni nemocnice a 1. lékafskéfakulty UK, byvaly ministr
zdravotnictvi /CSSD/

J& jsem chtél fict, Ze v jedné véci s panem hejtmanem nesouhlasim. J& jsem v politice od roku 92, proSel jsem si
zastupitelstvo mésta, kraje i ministerstvo a parlament. A ja jsem pfesvédcen, Ze v té konfiguraci, v jaké to je, se nazor
odbornikl nevyslysi. Protoze vzdycky, kdyz se uz blizi néjaky konsensus, tak my jsme schopni polozit na stil néco,
co je smysluplIné a realné, vlozi se do toho politici, rozmlati to a pouZiji to jako politikum. To je moje osobni zkuSenost.
TakZe bohuzel ja tento entusiasmus pana, pana hejtmana nesdilim.

Jifi BEHOUNEK, hejtman kraje Vysoé&ina, lékaft, ortoped /nezavisly/

Jestli mohu reagovat, ja s panem doktorem Kubinyim souhlasim. Ale ja fikam to, co jsem chtél zduraznit, ze pokud
k tomu nedojde, tak samoziejmé se nemGzeme hnout dal. A potom nemizeme si vycitat, Ze jsme neposunuli ¢eské
zdravotnictvi do dalSich pater nebo do dalsi kvalitativni arovné.

Terezie JIRASKOVA, moderatorka



Je tady také Séf pro strategii a rozvoj VSeobecné zdravotni pojiStovny pan doktor Pavel Veprek, ktery je zaroven
predsedou ob&anského sdruzeni Obcan. Takze Uvodni otazka byla, jestli se propadne v roce 2010 zdravotnictvi do
dluhd. Vy jste se tady jiz hlasil, to znamena, Ze pfispéjete néjakym nazorem? Pfedpokladam na to, jestli se schyluje k
tomu, Ze se politici dohodnou. A jesté vybér pojistného tady zaznél, tak jestli byste okomentoval, jak je to s tim vybérem
pojistného.

Pavel VEPREK, $éf pro strategii a rozvoj V&eobecné zdravotni pojistovny, pfedseda, ob&anské sdruzeni Ob&an

Ja bych se pfidal k tomu hlasu, ktery vola po néjakém konsensu o tom, co se musi v tom zdravotnictvi fakticky udélat.
Protoze si myslim, ze daleko, ze to daleko dllezitéjSi dosahnout néjaké ramcové shody, kam to zdravotnictvi budeme
dale posunovat nez s témi kroky spéchat. A souCasné jsem presvédcen, ze ta krize, ktera tady v naSi spoleCnosti
v soucasné dobé probiha a ktera urcité nebude zas tak Uplné kratka, jak si mnozi maluji, se do toho zdravotnictvi
nepochybné promitne. Protoze pfijmy zdravotnictvi zalezi €isté na, na poctu zaméstnanych ob&anu a na vysi mezd. A
pokud stoupa nezameéstnanost a klesaji mzdy, nebo nerostou mzdy, tak ty pfijmy do zdravotnictvi jdou dola. A na druhou
stranu poptavka po zdravotnich sluzbach zacina stoupat. Takze protoze lidé, ktefi jsou nezaméstnani, maji samoziejmé
Cas jit do nemocnice a nechat si vymeénit kyCel, anebo si vymeénit Cocku, prosté maji vic Casu se starat o sebe. A takze
vznikne urcité nepomér mezi tim, co se do zdravotnictvi vybere a co se ve zdravotnictvi bude utracet. A prave ta, tyto
objektivni pFi€iny hledat néjaké feSeni této situace, myslim, ze musi pfivést lidi, ktefi v tomto staté jsou odpovédni za
jeho dalSi rozvoj k, ke spole€nému stolu. A najit néjaké spolecné feSeni tak, abychom se do budoucna nepohybovali
od zdi ke zdi, aby s kazdou novou vladou nepfisla zase nova pfedstava, co s tim zdravotnictvim délat. Ale aby ta nova
vlada si parametricky upravila ten stavajici systém, to znamena, pokud mame poplatky, tak jedni feknou, zZe jsou pfrili§
vysoké, druhy feknou, Ze jsou pfili§ nizké. Ale nebudeme uz diskutovat o meritu véci samotné.

Terezie JIRASKOVA, moderéatorka
Ano, to znamena néjaké zakladni stanovy, které by se dodrzovaly, at bude jakakoliv vlada. Panové, je to takto mozné
a souhlasite s tim, pane primafi Kubinyi?

Josef KUBINYI, primaF, Ustav nuklearni mediciny V&eobecné fakultni nemocnice a 1. lékarskéfakulty UK, byvaly ministr
zdravotnictvi /CSSD/

Je to krasna predstava, ktera se asi v dohledné dobé podle mé nenaplni.

Terezie JIRASKOVA, moderatorka

Pan hejtman Béhounek?

Jifi BEHOUNEK, hejtman kraje Vysoé&ina, lékaft, ortoped /nezavisly/
Je mi lito, Ze kolega Kubinyi je takovy skeptik, ale on ty zkuSenosti ma pfimo z provozu. Ja jsem mirny optimista a pevné
véFim, Ze nakonec k tomu bude muset dojit, jinak se skute¢né nehneme dal.

Terezie JIRASKOVA, moderatorka

Kdybysme se nyni podivali na ten resort z hlediska téch vliv(, které na néj plisobi. Vy jste trochu, pane doktore Vepreku,
jiz to nakousl. Tak v tuto chvili vime, Ze jaksi stoupa pocet starSich ob&ana, ktefi Cerpaji z toho systému, to je jev, ktery
se bude vyskytovat dlouhodobé. A vzhledem ke starnuti populace se s nim budeme muset vyrovnavat. A tyka se to
kazdého z nas. A mezi ty kratkodobéjsi vlivy se da fadit ta ekonomicka krize, ktera stale jesté probiha, tak k ni se musime
také néjak stavét. Tak které ty vlivy vy povazujete, jeSté samoziejmé existuji dalsi, za takové zasadni a co s nimi délat,
pfipadné jak zamezit néjakym negativnim dopadim? Pan primar Kubinyi.

Josef KUBINYI, prima¥, Ustav nuklearni mediciny V&eobecné fakultni nemocnice a 1. Iékafskéfakulty UK, byvaly ministr
zdravotnictvi /CSSD/

Takze kdyz se ptate, co z dlouhodobého hlediska ovliviiuje naSe zdravotnictvi. Samoziejmé, Ze pokud jde o starnuti
populace a s tim spojenou nemocnost, je to zcela jednoznaéné. Je to problém nikoliv Ceské republiky, ale je to problém
celosvétovy. Na druhou stranu to, co je z dlouhodobych vlivli je pfesné to, o éem jsme mluvili pfedtim. To znamena
néjaky konsensus a néjaka koncepce zdravotnictvi, které bude schopno pruzné reagovat na ty problémy, které budou
nastavat. To znamena na jedné strané zvySovani potfeby zdravotni péce, vzhledem k tém star§im ob&anum. A vice
nemocnym ob&anlm. A na druhé strané ten systém musi najit dostatek prostfedkd, to znamena jak zdrojd financnich,
tak lidskych, tak materialnich, rlznych budov a zafizeni, pfistrojl, technologii tak, aby tu péci byl schopen, schopen
racionalnim FeSeni tak, aby to zdravotnictvi bylo schopno i do budoucna ty &im dal tim naro¢néjsi ukoly plnit. Ale skutecné
rozebrat podrobné jednotlivé ty parametry by nam zabralo straSné moc ¢asu.



Terezie JIRASKOVA, moderatorka
Ano, mné staci, kdyz se podivate tfeba na jeden z téch parametr(, ktery srozumitelné vysvétlite nasim posluchacum,
aby si udélali predstavu, jaké vlivy na ten resort plisobi. Pane hejtmane Béhounku, ja poprosim, abyste se vyjadfil.

Jiti BEHOUNEK, hejtman kraje Vysogina, |ékaf, ortoped /nezavisly/

Ja se samozfejmé nebudu vyjadfovat k otazkam starnuti populace, to je naprosto jasny. Ja se domnivam, zZe jeden
ze zakladnich kamen0, ktery bychom méli feSit a méli prosté se snazit domlouvat, je zpusob financovani ¢eského
zdravotnictvi, historicky vznikly, néjakym zptsobem upravovany, naprosto netransparentni z hlediska dal$iho fungovani.
A za to pojistovny nemohou, to je vyhlaska, ktera je dana. Dozvite se svUj efekt hospodareni roku minulého v kvétnu
nasledujiciho roku, neda se absolutné planovat, neda se absolutné nic pfipravit. V okamziku, kdy chcete vydat né&jaka
usporna opatfeni, tak zjistite, Ze v tom okamziku vam pojiStovny ten nasmlouvany baget okamzité snizi, protoze
snizujete udajnym zplGsobem nasmlouvanou péci. To je zcela naprosto proti sobé jsouci. ProtoZze my mame dneska
v republice Fadové denné 20 procent IGZek volnych, to znamena, Ze neefektivné vyuzivanych. A kdyz je chcete zagit
efektivné vyuzivat, tak o ty platby pfijdete. Logicky nikdo nem(iZe s timto postupem souhlasit. To ja vidim jako hlavni
problém. A kdyZ si vemete, Ze opét nedoslo k dohodé o zpUsobu financovani a zase bude néjaka vyhlaska, ktera
kdyz zacinala, méla 4 stranky a 6, feknéme, 6 vzorcl. A dneska to ma stranek asi 35 a vzorcl tolik, Ze se v tom
nemuze podle mého soudu vyznat ani pofadné ktera pojistovna poskytuje tu péci. To je z mého pohledu nejslozitéjsi a
jsou smluvni vztahy a pfipadné nové kapacity spravné smlouvany. A zda je Uplné dobra sit téch nasich poskytovatelt
a zda spoluprace jednotlivych pojistoven zde k tvorbé této siti je na urovni. Ale to je diskuse na dlouhou dobu.

Terezie JIRASKOVA, moderatorka

8éf pro strategii a rozvoj VZP Pavel Veprek.

Pavel VEPREK, $éf pro strategii a rozvoj V&eobecné zdravotni pojistovny, predseda, obéanské sdruzeni Ob&an

No, ja s obéma pany souhlasim. Ja si myslim, Zze tady nemusime pfemyslet o téch vSech vlivech, ktery do zdravotnictvi
vstupujou, ale méli bysme si fict, co po tom zdravotnictvi chceme. A my chceme, aby to zdravotnictvi zajistilo obéanam
zdravotni potfebu, zdravotni péci. A to prubézné bez toho, ze bych délal furt néjaky aféry a byly s tim stale néjaky
problémy na feSeni. To zdravotnictvi musi byt schopno se prubézné pfizplisobovat vyvoji. A podle mého soudu ten nas
systém, jak uz fikal pan naméstek Snajdr, je v zasadé velmi dobie nastaven a &ekaji nas jenom 3 zasadni zmény. Prvni
je ucinit finance, které do ného tecou, pfiméfené nakladim. Ocekavanym nakladim na zdravotni péci. Ta soucasna
probihajici ekonomicka recese nam pravé ukazuje tu nevyhodu systému, kdy jsme v za..., kdy to zdravotnictvi dostava
penize, hojnost penéz v dobé, kdy se nam vS§em dafi dobre. A ve chvili, kdy dochazi k hospodarské recesi, tak najednou
to zdravotnictvi je bez penéz. Takze vlastné ono v dobach hojnosti mizeme utracet a v dobach recese najednou je
ouvej. Druha oblast je oblast propojeni socialni a zdravotni péce. Velmi, velmi bolestiva véc, ktera se bude neustale
s vyvojem Casu prohlubovat. A tady je skute¢né potfeba podle mého nazoru velmi jako dllezité se dostat socialni a
zdravotni péci pod jednu stfechu tak, aby tam nedochazelo ke vSem tém problémuam, ktery kazdodenné vznikaji a se
kterymi se kazdy obc¢an této republiky potkava. No, a konecné tfeti véc je otazka role statu ve zdravotnictvi. Stat by mél
opustit tu svoji pfimo fidici roli exekutivni ve zdravotnictvi a daleko vice posilit svoji schopnost regulovat a kontrolovat,
regulovat zdravotnictvi a kontrolovat dodrzovani pravidel.

Terezie JIRASKOVA, moderatorka

Nyni konkrétné. Jak tedy pfizpUsobit financovani penéz, které teCou do zdravotnictvi tak, aby to bylo vyhovuijici?

Pavel VEPREK, $éf pro strategii a rozvoj V&eobecné zdravotni pojistovny, pfedseda, ob&anské sdruzeni Ob&an

No, ja si myslim, Ze nebude to jednoduché se na tom dohodnout. Ale to feSeni uz tady je. Ja tady se mizu sam pochlubit,
jak jsem to psal pfed né&jakymi 10 lety a furt jsem o tom hovofil o néjaky futurologicky vizi. Ted uz to pfes 2 roky funguje v
Nizozemi, a je to rozdéleni pojistného na dvé slozky. Jedna sloZka se stejné jako u nas v sou€asnosti odviji od procenta
platu. A druha sloZka je ta ¢ast, ktera je pevna. Je to, kazda pojiStovna si to na rok stanovi pro své pojisténce. To
znamena pojistovna si spocita dopfedu, jaké oCekava ndklady a fekne, v Eeskych pomérech by to, Ze Fekne tfeba 6000
korun bude stat pojisténi u konkrétni pojistovny. A lidé, ktefi se k ni hlasi, by zaplatili 6000. Jiné pojistovna, u jiny by
chtéli, méli platit treba 6,5 tisice a u jedny 5500.

Terezie JIRASKOVA, moderatorka

Je to dobry napad, pane hejtmane Bé&hounku, oslovuiji timto hejtmana kraje Vysocina?

Jiti BEHOUNEK, hejtman kraje Vysogina, |ékaf, ortoped /nezavisly/



Ja ten detail toho planu neznam, ale nemyslim si, Ze to je UpIlné dobry napad. Podobné dobry napad jako poplatky, které
v oblasti tfeba Iékaren, vefejnost nepochopila, jaké regulacni prostfedky tam mély byt z hlediska ¢erpani Iék. A tohleto,
si myslim, Ze by mélo byt jediné v pfipadé, Ze se dohodneme na néjakém pfipojisténi, na néjakém systému. Protoze
jestlize jsme deklarovali a fikame, Ze ta zakladni péce by méla byt schopna a dostupna pro v§echny, tak pro to musime
néco udélat. Ja nemam problém s tim, pokud by se diskutovalo o standardech a feklo se skute¢né, jaké dalsi moznosti
jsou. Ale pfi vstupu do pojistovny platit néjaky poplatek, se mi zda trochu nestastné. Pokud to ovSem neni pojiStovna
komer¢ni, a to v sou¢asném systému mi neni znamo, Ze by bylo k dispozici, nebo bylo na stole.

Terezie JIRASKOVA, moderatorka

Hlasi se tady jeSté Pavel Vepfek, prosim.

Pavel VEPREK, éf pro strategii a rozvoj V&eobecné zdravotni pojistovny, predseda, ob&anské sdruZeni Ob&an

Ja s panem hejtmanem nejsem v rozporu s tim, Ze potfebujeme komereni pojisténi, ktery by pfipojistovalo lidi nad
ramec toho, co jim kryje ten vefejny systém. Ale je tu urcité nedorozuméni. Ja myslim, ja hovofim o systému vefejném,
kde v8echny pojistovny by zajistovaly ten samy garantovany balik péce, jenom by ty penize do tohoto systému Sly
dvouslozkové. To znamena lidé by platili méné odvodem, procentem ze svych pfijm0, ale davali by urcitou ¢astku, ktera
by odpovidala tomu, co si nastavi ta pojistovna. Tim padem by kazdoro¢né ta pojiStovna musela si spocitat, kolik ji ta
péce bude stat a podle toho dat tu, nastavit tu pojistku. Ale samozfejmé, kdyby ona chtéla to nastavit pfili§ vysoko, tak by
si, se u ni lidi nepojistovali a kdyby to nastavila pfili§ nizko, aby ziskala pojisténce ostatnich pojiStoven, tak by v pFistim
roce $la do hospodarskych problém( a musel by, stat by ji zrusil. TakZe tak tohleto pod timhletim Damoklovym mecem ty
pojistovny by jako ladily ty ceny podle mé optimalné. A my bychom vsichni védéli, kolik to zdravotnictvi doopravdy stoji.

Jiti BEHOUNEK, hejtman kraje Viyso&ina, léka¥, ortoped /nezavisly/
Jestli mGzu, ja jsem velice kratce chtél fict, Ze dékuju za vysvétleni. Ted jsem to pochopil. Pokud by to bylo z vefejného
pojisténi tak, jak je to stanoveno, tak myslim, Ze se o tom d4 diskutovat.

Terezie JIRASKOVA, moderatorka
A davam slovo primafi Ustavu nuklearni mediciny V$eobecné fakultni nemocnice a 1. lékafskéfakulty, byvalému ministru
zdravotnictvi Josefu Kubinyimu. Jak pFizpUsobit financovani penéz, které te€ou do zdravotnictvi podle vaseho receptu?

Josef KUBINYI, prima¥, Ustav nuklearni mediciny V&eobecné fakultni nemocnice a 1. Iékarskéfakulty UK, byvaly ministr
zdravotnictvi /CSSD/

Neexistuje zadny muj recept. Teda existuje, ale neni relevantni z hlediska spolecnosti. Velmi struéné. Bud' je recept
pravicovy, kde ten Clovék za to odpovida viceméné sam, model americky. Nebo je model, ktery zname my tady,
ale v moderngj$im pojeti je v Velké Britanii nebo ve Svédsku, kde za zdravi odpovida spoleénost. Model, ktery je
néco mezi tim, ktery je tfeba v Némecku, v Rakousku, je pfevazné odpovédnost spole¢nosti a néjaka spolutast a
néjaka odpovédnost je na ¢lovéku, na ob&anovi. To, nakolik je procentualné vyjadfena ta odpovédnost a nakolik je
zaangazovany a vtazeny do toho systému, to je celkem dulezita véc. S tim ja souhlasim. Ale pfesné toto, tento bod, to
jest znamena financovani zdravotnictvi, je vysostné politicky bod. A na tom se nemUzou, na rozdil od sité poskytovatel(
a technologii zdravotnickych domluvit specialisti v mediciné a organizace v mediciné a musi se domluvit politické
strany, protoze jde pravé o pohled na svét a existenci. Ja osobné teda, kdyz se ptate me, se priklanim k modelu spi$
némeckému nebo rakouskému ktery je mné blizky. Je vysoce socialné a ma ale i néjaké prvky, Ze ten ob¢an nese, nese
svou odpovédnost za svoje zdravi. A taky v uréitych situacich musi do toho vlozit taky néjaké penize. Budto formou
komeréniho pfipojisténi, anebo teda platby, kdyz je zapotrebi.

Terezie JIRASKOVA, moderatorka

Pojdme se chvili vénovat tomu jizZ mnohokrat zmifiovanému standardu a nadstandardu. Pro¢ stale nedoslo k tomu, Ze
nebylo definovano presné, co do té, do toho standardu tedy té standardni péce, za kterou finan¢né nese odpovédnost
stat a musi byt poskytnuta ta péce kazdému pacientovi? A co je nadstandard? Proc¢ se stale nepodafilo se na této véci
domluvit? Co v tom brani? Pavel Veprek.

Pavel VEPREK, 8éf pro strategii a rozvoj V&eobecné zdravotni pojistovny, pfedseda, ob&anské sdruzeni Ob&an

No, protoZe to spousté lidi vyhovuje. Takovy ty rozmazany hranice jsou a tam se jako dafi nejlépe Sedy ekonomice a
kazdy si to muze vykladat tak po svém, Ze jo.

Terezie JIRASKOVA, moderatorka

Dobre. Tak co by tedy ve standardu podle vas mélo byt ramcové a co by mélo byt nadstandardni, tedy za co by si lidé
meéli pfiplacet? Jesté doplnim takovou informaci, Ze Izraelci si v ramci své reformy zdravotnictvi v roce 1996 ustanovili



konkrétné, které zdravotnické sluzby jsou pravé garantovany statem a k tomu se rozmohlo je$té komercni pfipojisténi.
A postupné politici poté, co vidi, Ze o nékteré ty sluzby je vétsi a vétsi zajem, tak postupné pfesouvaiji ty nadstandardni
sluzby do téch standardnich. Tak jestli byste i mohl fici, jak jim to tam funguje. A fici, co tam tfeba maji v téch standardech,
jestli je to i dobré pro nas toto miti ve standardech?

Pavel VEPREK, $éf pro strategii a rozvoj V&eobecné zdravotni pojistovny, predseda, obéanské sdruzeni Ob&an

No, ja si myslim, Ze ten izraelsky model je pro nas jako docela pouzitelny. Ze asi travit jako dlouhé &asy tim, Ze
budeme fikat, co z toho naSeho sou€asného, sou¢asného balicku sluzeb, ktery nam ten verejny systém zajistuje budeme
vyskrtavat, tak tam se asi shodneme na par vécech. Plasticka chirurgie a takovy véci, ktery jsou ¢isté v zajmu toho, toho
obcana. Tak to tam byt nemusi a mozna néjaka lazenska péce a néjaké dalsi véci. Ale pokud bysme se dohodli, ze
to co souCasny systém poskytuje je to, co si nasi obCané zaslouzi a jako zaramovali to zakonem, tak vlastné vSechny
noveé véci, které budou pfichazet, budou se muset dostat do zakona. A v té Izraeli to funguje tak, ze, ze jednak néjaky
urCity luxus a takovy pohodli je v ramci toho pfipojisténi. A pak tam do toho vstupuiji i ty nové léky, ktery se najednou na
trhu objevi a které, kterym se ten verejny systém normalné hodné dlouho snazi ubranit, protoze kazda nova véc pfinasi
zvySeni nakladd. Tak vstupuje do této soukromé sféry, kde se ty léky néjakou dobu pouzivaji na tom trhu v ramci toho
komeréniho pfipojisténi. No, a kdyz se jako spole€nost dospéje k nazoru, ze ten Iék je opravdu skute¢né ucinny, Zze ma
ty, Ze se za to vyplati vydavat ty penize a Ze by z toho méli, ze si ho zaslouzi vSichni Izraelci, no, tak se pak pfesune
do toho verejného systému. Takze vlastné ta bohatsi ¢ast populace slouzi jako pokusni kralici pro nové technologie v
Izraeli. A ten systém, myslim, Ze je jako docela prakticky. To znamena ja bych, to co jako u nas je problém, ze my ne...,
jako kdyz si nékdo chce poskytovat komeréni pfipojisténi, tak viastné nema, nema jasno, na co to postavit, protoze ten
pacient se spi$§ domluvi s tim oettujicim Iékafem neZ aby si platil n&jaky pojisténi. Pokud by tady pojisténi Feklo tento
vykon, nebo tento pfipravek, nebo tento pfistroj je hrazen do této vySe a pokud jako ten Iékaf uz to neni schopny za
tuhle cenu poskytnout a zada po tom pacientovi néjaky doplatek, tak pokud by tyto doplatky byly hrazeny pak z toho
vefejného, z toho soukromého pojisténi, tak to si myslim, zZe je spravné.

Terezie JIRASKOVA, moderatorka

Otazka pro pana primare Josefa Kubinyiho. Pro¢ se dosud nevytvofilo, co je standardni a nadstandardni a co by v téch
standardech dle vaseho nazoru rozhodné mélo byt? Anebo si to postavte, jak je libo. Treba feknéte, co by mélo byt
nadstandardni.

Josef KUBINYI, prima¥, Ustav nuklearni mediciny V&eobecné fakultni nemocnice a 1. Iékafskéfakulty UK, byvaly ministr
zdravotnictvi /CSSD/

Dobre, ja se pokusim odpovédét na vasi otazku, co je standard a co neni standard. Za prvé neni podle mé vhodné
pouzivat nadstandard. Nadstandard evokuje, Ze to je néco, co je nad standardem, to znamena, Ze je to vyssi kvalita.
Ono, kdyz budeme Fesit situaci, co bude hrazeno a co nebude, tak spi$ by bylo vhodné&jsi pouzivat mimo standard,
néco co neni ve standardech, tudiz neni to proplaceno. No, a proc¢ ty standardy zatim nejsou, i kdyz uznavam, Ze jsou
nesmirné dulezité a nékteré spolecnosti pro nékterou lécbu si je vytvofily samy a maji je nezavazné jako, jako své /
nesrozumitelné/ treba Kardiologicka spole¢nost, ale nejsou zavazné z hlediska statu. Nem(zou byt v mediciné nikdy
zavazné postupy standardizované uplIné. ProtoZe ta medicina je o tom, Ze se sem tam ten Iékaf maze odchylit. Ale pak
by to mél zduvodnit. A pro€ se nevytvofrily, to je jednoduché. ProtoZe to zdravotnictvi celé jak je postavené, je postavené
podle mé& nesmysIné. Protoze neumoziiuje pravé toto, neumoznuje to pfipojisténi. Takze my bychom teda méli fict, ze
se budto vratime k modelu, ktery je dneska ve Velké Britanii a ve Svédsku, a pak zru$me pojistovny a pojdme to délat
tak, jak jsme to délali za té éry minulé. To znamena, ze budeme mit "pfidélovy systém", kde vSechno je standard, ale je
tam néjaka primérna kvalita a pfinasi to s sebou korupci a pfinasi to s sebou klientelismus a v§echno ostatni tak, jak to
zname. Anebo se musime pfiklonit k tomu druhému, nechme ty pojiStovny, umoznéme jim to, co fikal tady pan kolega
Veprek, jakési pfipojisténi anebo néjakou formu spoluucasti v tom, ze to bude z toho vefejného zdravotniho pojisténi,
ale na néco definovano. Téch moznosti je vic, to neni jenom ten holandsky model, ono téch modelu je vic. Nicméné v
té chvili, kdyz toto umoznime, tak jsme schopni definovat standardy a mimo standardy a nadstandardy. A fict, co kdo
plati a v jaké mife a udélat to transparentni. A naprosto ale souhlasim, Ze zfejmé hlavnim diivodem, pro¢ tady toto neni,
je kromé toho, Ze je to vysoce politicka zalezitost, souvisi to s tim financovanim, i to, Ze spousté nejenom jednotlivca,
ale i organizaci a politickych stran velmi vyhovuje, Ze cely ten systém je postaveny absolutné netransparentné. Podle
odhadl se z ného néjakych 30 miliard ro¢né ztraci. A jakmile vytvorite néjaka pravidla, vytvofite néjaké standardy,
vytvorite néjakou kontrolu, tak najednou to mozné nebude. Takze toto prostfedi ja mam teda bohuzel, mozna je to jenom
subjektivni pocit, ale velmi silny pocit, Ze je to zcela umysiné a Ze se tady to netransparentni prostfedi vlastné udrzuje
po uz cela léta.

Terezie JIRASKOVA, moderatorka

Slysi nas i hejtman kraje Vysocina, Iékaf, ortoped Jifi Béhounek. Tak, va$ nazor na standardy, nestandardy? A mlzete
pridat samoziejmé také par vét k té netransparentnosti, pfipadné transparentnosti, pokud vnimate to opacné.



Jifi BEHOUNEK, hejtman kraje Vysoé&ina, lékaft, ortoped /nezavisly/

Dékuiji za slovo, ja musim fict, Ze s obéma pany v podstaté v uréitych oblastech souhlasim. Protoze ja jsem presvédcen,
ze standardy, financovani a dodrzovani pravidel a naprosto transparentni kontrola, jak zde bylo fe¢eno, jsou zcela
zasadni proto, aby se eventuelné néjaké standardy vytvofily. ProtozZe vy jste zminila tu ortopedii, Ortopedicka spolecnost
vytvofila urcita pravidla pro fungovani ortopedickych oddéleni, za jakych podminek, jaké personalni vybaveni, kolik
operaci a tak dale. A pfesto se stale projevuji lokalni zajmy, lokalni dojednavani téchto kroku a rusi se ty, nebo nejsou
dodrzovana ta pravidla. Takze to potvrzuje svym zpusobem stanovisko nebo nazor kolegy Kubinyiho, Ze prosté se
prakticky vSechno, co se domluvi, nebo téméf vSechno, tak se obchazi. Ja na tom CERGE jsem prohlasil, Zze Ceské
zdravotnictvi by dokazalo postupovat velice dobfe dopfedu, kdyby se ta pravidla dodrzovala, byla kontrolovana, bylo
mozno je vyzadovat a na nich trvat. Co se ty€e, co se tyCe nadstandardni nebo mimo standardni péce nebo néco
takového, tak si myslim, Ze v drovni Ceské republiky ve zvyklostech a zptisobu zajisténi je to velmi blizké, ten maj
nazor, nazoru kolegy Vepreka.

Terezie JIRASKOVA, moderatorka

Pane hejtmane B&hounku, ja se jesté zeptam, a ted to myslim hlavnég, Zze bych byla rada, kdybyste to vysvétlil nasim
posluchac¢im. V CERGE-EI zaznéla taky jedna poznamka ohledné endoprotézy, kterd byvala ¢asto uvadéna jako
priklad, jestli tedy je ta endoprotéza nadstandardni nebo standardni, tak vy jste tam vyvracel a fikal k tomu takové
zajimaveé informace. MGzZete to v kratkosti posluchacim vysvétlit, Ze to trosku je jinak nez jak to média produku;ji?

Jiti BEHOUNEK, hejtman kraje Vysogina, |ékaf, ortoped /nezavisly/

No, ja jsem chtél reagovat tam na tom CERGE na pana nadméstka Snajdra, protoZe ja jsem presvédéen, protoZe
jsem teda ortoped, Ze pfiklad endoprotézy je pfikladem nestastnym. ProtoZe v této situaci neni zhodnocovano kromé
finanéniho hlediska i otazka vékové struktury, otazka kvality kosti, otdzka odpovédnosti za operaci, pfipadnych reoperaci
a komplikaci a tak dale a tak dale. Takze pokud je hovoreno o pofadnicich a o primérnych cenach a stfednich cenach,
tak si myslim, Ze, a to jsem tam prohlasil a na tom si trvam, Ze je to z hlediska medialniho velmi zjednoduSovano, nebot ta
Ale protoZe ta endoprotéza je pomérné takova dobfe uchopitelna a dobfe medialné zvladnuta, tak je takto pouzivana.
A ja jsem pfesvédCen, Ze nestastné.

Terezie JIRASKOVA, moderatorka

Jesté takova zajimava véc, ktera zde zaznéla. A k tomu dodavam informaci, Ze v roce 2007 bylo povoleno, Ze socialni
zafizeni mohou Cerpat penize na zdravotnické sluzby, ale zdravotnicka zafizeni penize na sluzby socialni Cerpat
nemohou. Tak Pavel Veprek, myslim, vy jste tady, pane doktore, fekl, Ze jednim dulezitym bodem je dostat pod jednu
stfechu socialni a zdravotnické sluzby. Tak, jaké problémy z toho sou¢asného vztahu vznikaji, to asi vSichni vime, nebo
mozna feknéte v kratkosti. A jak toto fesit, jak dostat tyto sluzby pod jednu stfechu?

Pavel VEPREK, éf pro strategii a rozvoj V&eobecné zdravotni pojistovny, pfedseda, ob&anské sdruzeni Ob&an

No, asi kazdy ve svém okoli zazil pfipad, kdy jeho né&jaky blizky ¢lovék budto leZel v nemocnici a najednou pfestal
byt uz pfipadem, ktery musi leZzet ze zdravotniho duvodu v nemocnici, ale potfeboval néjaké dal$i oSetfovani, néjaky
dalSi ope€ovavani. A tedka kdo by to mohl poskytnout a ta nasledna péce prosté najednou nebyla obtizné dostupna. V
nemochnicich zUstavaji lidé, ktefi nemaji kam odejit z té€ nemocnice. Stejné tak v ambulantni pé¢i napriklad psychiatrickeé,
pokud ten pacient potfebuje né&jakou péci v komunitg, tak taky je to vlastné obtizné hnedka to vykomunikovat. A nez tu
péci se zajisti pfes ty socialni instituce, tak se vrati zpatky do psychiatrické 1éEebny, protoze uz ta péce jako nepfisla
rychle. A ty dva systémy pracuji podle jinych pravidel a vzajemné si nerozumi, nepfedavaji si data. Takze kdyz my
platime néjakou zdravotnickou péci v ustavech socialni pé€e a zase ministerstvo prace a socialnich véci tam dava
néjaké penize a kraje néjaké granty, tak nikdo vlastné nema pfehled o tom, jaké penize se tam davaji. To znamena, ja
si myslim, Ze by bylo na misté ty penize spojit do jednoho mé3ce a prosté myslim si, Ze je pfihodné proménit zdravotni
pojisténi v pojisténi zdravotné-socialni. A do sazebniku vykon( pfidat par ukond, pobyt o$etfovaci den na pobytu v
domové duchodcu a prosté udélat z toho jeden systém. Ja vim, Ze je to velky zasah do toho naseho socialniho systému.
Neni to véc, kterou musime udélat v pfistim roce nebo v tomhle nasledujicim volebnim obdobi. Ale méli bychom se
zacit nad tim jako vazné si povidat a ja myslim si, Ze je to velmi dllezité.

Terezie JIRASKOVA, moderatorka

Pane primafi Kubinyi, jak dostat pod jednu stfechu zdravotnické a socialni sluzby?

Josef KUBINYI, primaF, Ustav nuklearni mediciny V&eobecné fakultni nemocnice a 1. Iékarskéfakulty UK, byvaly ministr
zdravotnictvi /CSSD/



Ja nejsem si jist, jestli az tak velka symbidza jako slouéeni toho zdravotniho a socialniho pojisténi je nutna. Mozna
pro zacatek by stacilo, kdyby ty resorty dokazaly to, o¢ se vlastné, pokud vim, asi od roku 2002 na ministerstvu jak
zdravotnictvi, tak prace a socidlnich véci na riznych schizkach, poradach snazilo. To znamena najit zpusob, jak
proplacet péci na takzvané zdravotné-socialnich lGzkach, kde ty lidi jsou na jedné strané bez socialniho zazemi, nékde
byt musi. A na druhou stranu potfebuji néjakou zdravotni péci. A jak teda méfit to, co je tam zdravotnické a co je tam to
socialno? Zatim se ke konsensu nedoslo, to vidim jako prvni krok, kdyby skute¢né zacaly byt néjaké zdravotné-socialni
IGzka, které by byly financovany z obou téchto méscu. No, a nasledné mozna ta myslenka je dobra, neumim to posoudit,
jestli sloucit to pojisténi do jednoho. Pfiznavam, Zze na to nemam neéjaky silny nazor.

Terezie JIRASKOVA, moderatorka

Jesté Pavel Veprek se tady pfihlasil.

Pavel VEPREK, $éf pro strategii a rozvoj V$eobecné zdravotni pojistovny, pfedseda, ob&anské sdruzeni Ob&an

To, co Fika pan primar, tak s tim ja jsem se trapil poslednich par let a furt jsem hledal, jak najit tu pfesnou hranici mgzi
zdravotni a socialni pé¢i a jak to vlastné synchronné financovat. A zjistil jsem, Ze ta hranice prosté neni mozna. Ze,
Ze to, Ze nejsme schopni Fict, tohle je ¢ast ty pécCe, kterou ma zgplatit, maji zaplatit zdravotnici a tohle je ¢ast, kterou
maji zaplatit socialové, aby to vSem jako pasovalo dohromady. Ze daleko jednodu$si bude to vlastné dat tomu stejny
pravidla a ...

Josef KUBINYI, priméF, Ustav nuklearni mediciny V8eobecné fakultni nemocnice a 1. lékafskéfakulty UK, byvaly ministr
zdravotnictvi /CSSD/

J& souhlasim, ja mam jenom velmi struénou poznamku, Ze bych se troSku bal, aby nedochéazelo k pfelévani z jednoho
systému do druhého. To uZ je jedno, kterym smérem.

Terezie JIRASKOVA, moderatorka

Pane hejtmane Béhounku, co si o tom myslite vy?

Jiti BEHOUNEK, hejtman kraje Vysogina, |ékaf, ortoped /nezavisly/

J& si myslim, Ze by diskuse o zdravotné socialni péci se méla rozvinout, mélo by se hovofit o komplexni rehabilitaci a
snaze na tom zdravotné socialnim Iizku proplatit skuteéné jenom ty nejzakladnéjsi zdravotni potfeby a zaroven socialni
problémy, at jsou to otazky spojené s edukaci, vychovou k n&jakému zvraceni zpétného Zivota nebo rehabilitaci a tak
dale. Bohuzel souhlasim s obéma pany naprosto jednoznacné, Ze problém je nejvétsi v tom, Ze se ty dvé instituce, které
se na to divaji zcela odliSné&, to znamena ministerstvo prace a socialnich véci a ministerstvo zdravotnictvi, a bohuzZel jsem
mél taky moznost se zu€astnit nékolika schiizek, divaji zcela odli$né a jejich stanoviska se zatim zasadné nesblizu;ji.

Terezie JIRASKOVA, moderatorka

Jak se toho resortu zdravotnického dotkne a bude dotykat to, Ze mame ufednickou viadu? Co se stane? Pavel Veprek.

Pavel VEPREK, 8éf pro strategii a rozvoj V&eobecné zdravotni pojistovny, pfedseda, ob&anské sdruzeni Ob&an

To je velmi dobra otazka.

Terezie JIRASKOVA, moderatorka

Promirite, spi$ co se nestane jsem méla na mysli.

Pavel VEPREK, éf pro strategii a rozvoj V&eobecné zdravotni pojistovny, pfedseda, ob&anské sdruZeni Ob&an

No, jak jsem vidél, jak se strany jako rozmachly ve svych pfedvolebnich slibech pfed volbami, tak jsem nakonec byl
docela rad, zZe ty volby se odlozily az na jaro pFistiho roku. Protoze myslim, Ze strany v dlsledku pravé probihajici
hospodafrské recese budou trochu realistictéji pfistupovat v tom volebnim boji. TakZe to je takova moje nadéje a z tohohle
pohledu jsem s tou sou€asnou Ufednickou vladou docela spokojen.

Terezie JIRASKOVA, moderatorka

A muze tato Urednicka vlada néco pro ten resort udélat dle vaseho nazoru? Praktického.

Pavel VEPREK, éf pro strategii a rozvoj V&eobecné zdravotni pojistovny, predseda, ob&anské sdruZeni Ob&an



Jediné, co by se mohlo udélat si myslim, je navysit platbu za statni pojisténce. ProtoZe to neni zadné systémové feseni,
ale v tom pfistim roce by to k ty stabilité financi ve zdravotnictvi prospélo a bylo by mozno zagit hledat tu faktickou cestu
jako jak ven teda z ty Slamastiky.

Terezie JIRASKOVA, moderatorka

Pane hejtmane B&hounku.

Jifi BEHOUNEK, hejtman kraje Vysog&ina, lékaft, ortoped /nezavisly/

Ja jako hejtman kraje musim fict, Ze s Ufednickou vladou komunikace je na vysoké urovni. OvSem lisi se to resort od
resortu. Bohuzel komunikace s ministerstvem zdravotnictvi na takové vstficné urovni jako tfeba s ministerstvem dopravy.
A je znamo, Ze jsme dokazali vytvorit, feSit urCitym zpusobem systémové nazor na financovani dopravni obsluznosti
v krajich a tak dale. Ta spoluprace takova neni, pfedevSim proto, Ze ministerstvo dale provadi tfeba ve vzdélavani
urcité kroky, které se v pfipadé, ze budou zavedeny, budou velmi obtizné feSitelné, bude ztrata dalSich motivaci. Je
to jenom systém vzdélavani v kmenech, coz je naprosty krok zpatky a dalSi zalezitosti. DalSi véc, ktera mé trapi, je
otazka pandemického planu, kde prosté mi pfijde, ze se tady mluvi o dvou kolejich. Jedna kolej je ministerska a druha, a
zaroven hygienicka sluzba, ktera podléha pfimo naméstkovi Vitovi a zaroven druha strana jako hejtmanska, to znamena
krajska, kde my mame né&jakym zpuisobem toto fesit. Ale zasadni pravidla a postupy zatim nejsou.

Terezie JIRASKOVA, moderatorka

Pane priméfi Josefe Kubinyi, je to tedy pro ten resort vyhodné nebo méné vyhodné, to Zze mame ufednickou viadu?

Josef KUBINYI, priméF, Ustav nuklearni mediciny V8eobecné fakultni nemocnice a 1. lékafskéfakulty UK, byvaly ministr
zdravotnictvi /CSSD/

Ja jesté doplnim to, co fikal tady kolega Veprek. Kdyz mluvil o té pfedvolebni kampani, tak mé napada krasné réeni, ze
nikdo vdam nem(ze dat to, co my vam muzeme slibit. A tak néjak mi to pfipadalo. Vite, Ufednicka vlidada ma k dispozici
pul roku, coz je velice dlouhy interval nékdy do néjakého kvétna. A problém je zasadni. Kdyby byla politicka shoda na
tom, co se ma udélat, tak ta Ufednicka vliada by mohla udélat nékteré nepopularni opatfeni, které nechtéji délat politické
strany. Jenomze proto, Ze je tady zasadni neshoda, tak v podstaté i ufednicka vlada ma svazané ruce, je zablokovana.
A bude jenom udrZovaci a neudéla viibec nic, protozZe ji to politické strany nedovoli. TakZe bude to, bude to vlada, ktera
promarni svou Sanci, protoze kdyby aspon v zasadnich vécech byl néjaky konsensus, tak ta viada by ho mohla prosadit
a ty strany potom by uz bez ohledu na to, kdo vyhraje volby, mohly drzet, drzet néjakou linii. To je to, o ¢em tady mluvil
kolega Veprek, ze jsou véci, které by uz se pak nemély ménit.

Terezie JIRASKOVA, moderatorka

Pane primafi, a bude to otdzka upIné zavére¢né pro vSechny aktéry této diskuse. Jak donutit politiky, aby se alespori
na nékterych zasadnich vécech dohodli tak, aby se mohlo v tom zdravotnictvi néco udélat z téch véci? Nékteré jsme
probrali, ne vSechny.

Josef KUBINYI, priméF, Ustav nuklearni mediciny V8eobecné fakultni nemocnice a 1. lékafskéfakulty UK, byvaly ministr
zdravotnictvi /CSSD/

To, jak donutit néco udélat politiky, je nesmirné obtizné. A feknu vam, a neni to bonmot, ale je to pravda. Ze demokracii
nelze vybudovat bez angazovanych obcan(. Pokud nasi ob¢ané se nebudou zajimat vic o politiku, v nasich partajich
nebude vic ¢lenl a ty lidi si neudélaji pofadek sami, tak to nikdo za né nevyresi. TakZe to jakou mame vladu a politiky,
to je vina kazdého z nas a mame vladu, jakou si zaslouzime. A politiky, jaké si zaslouzime.

Terezie JIRASKOVA, moderatorka

Pan hejtman B&hounek.

Jifi BEHOUNEK, hejtman kraje Vysog&ina, lékaf, ortoped /nezavisly/

Asi tézko, protoze tyhlety zalezitosti celkem mame na stole, feknéme, poslednich 15 let. A pfesto, jak uz dneska pfi té
diskusi bylo opakované fec¢eno, se posunout dale nem(zeme.

Terezie JIRASKOVA, moderatorka

Pavel Veprek.

Pavel VEPREK, éf pro strategii a rozvoj V&eobecné zdravotni pojistovny, predseda, ob&anské sdruZeni Ob&an



No, politici se zafidi podle toho, k ¢emu je okolnosti donuti. To znamena, pokud v tom zdravotnictvi nam bude ouvej,

tak politici z pudu sebezachovy budou ty problémy muset zacit rozumné fesit.

Terezie JIRASKOVA, moderatorka

Tolik tedy konec dnedniho vydani Studia STOP. Za navétévu dékuji primafi Ustavu nuklearni mediciny V&eobecné
fakultni nemocnice a 1. |ékafské fakulty Univerzity Karlovy a byvalému ministru zdravotnictvi za CSSD Josefu Kubinyimu.

Josef KUBINYI, priméF, Ustav nuklearni mediciny V&eobecné fakultni nemocnice a 1. lékarskéfakulty UK, byvaly ministr
zdravotnictvi /CSSD/

Dé&kuji, na shledanou.

Terezie JIRASKOVA, moderatorka

Dale $éfovi pro strategii a rozvoj VSeobecné zdravotni pojistovny Pavlu Vepiekovi, ktery je taktéz pfedsedou ob&anského
sdruzeni Obcan.

Pavel VEPREK, $éf pro strategii a rozvoj V&eobecné zdravotni pojistovny, pfedseda, ob&anské sdruzeni Obgan

A v neposledni fadé, pane hejtmane, promirite, zbyl jste mi na konec, hejtmanu kraje Vysocina, |1ékafi, ortopedovi Jifimu
Béhounkovi. Panové, dékuiji, na shledanou.

Jifi BEHOUNEK, hejtman kraje Vysoé&ina, lékaf, ortoped /nezavisly/

Dékuji za pozvani, na shledanou.

Terezie JIRASKOVA, moderatorka

Z rezie se louci Helena Malkova, také s nami spolupracovala Jitka Prochazkova a rezisér David Schneider. A ze studia
Ceského rozhlasu 6 vS§em posluchacum preje klidnou noc Terezie Jirdskova.



