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Martin VESELOVSKY, moderator

Dlouhy a komplikovany pfibéh ¢eskych zdravotnickych reforem dnes vstoupil do dal$i faze. Ministr zdravotnictvi Tomas
Julinek dnes oznamil vefejnosti, ze balik sedmi reformnich zakonl rozdéli. Ty bezproblémové vrhne do legislativniho
procesu a hned, a ty, se kterymi maji problémy dokonce i koali¢ni poslanci, pozdrzi a nasadi az nékdy na konci roku,
az budou peclivé prodebatovany a kompromisni alespori pro sto jedna poslanci. Dnes odpoledne si také ministr hodla
pro sv(j plan naklonit pfi jednani zastupce Ceské Iékaiské komory, ovéem neni vylougeno, Ze se v dohledné dobé&
zdravotnickych protestd dockame, kdyz jimi kvili pracovni dobé a pfes€asum vyhrozuji dokonce i evropské odborové
centraly. Podivejme se na téma zdravotnickych reforem v puli ¢ervna roku 2008 z ponékud jiného pohledu, z pohledu
lékafe z praxe. Zac¢ina C¢tvrteCnich Dvacet minut RadioZzurnalu, dobry poslech vam od jejich mikrofonu pfeje Martin
Veselovsky. Mym dnesSnim hostem je I1ékaF, psychosomatik Jan Hnizdil. Dobry den, pane doktore.

Jan HNizDIL, IékaF - psychosomatik

Hezké odpoledne.

Martin VESELOVSKY, moderator

Jak vy si ... jestli si v@ibec néjak interpretujete ten dnesni krok, Ze jaksi od po&atku této vliady bylo avizovano, Zze bude
velka reforma ¢eského zdravotnictvi, po dnesni tiskové konferenci to vypadd, Ze ji bude zhruba pulka a ta druha pllka,
ktera je troSku konfliktni, bude nékdy jindy. Jak si to interpretujete?

Jan HNIZDIL, lékaf - psychosomatik

Tak ja usili pana ministra a jeho tymu od zacatku sleduji a velmi oceriuji, nicméné si myslim, zZe pouzit slovo reforma nebo
dokonce mluvit o revolucni reformé, Ze tedy skute¢né neni odpovidajici. Ja si myslim, ze je to spi$ takovy velmi nesmély
pokus o napravu, ktery se zaméfuje ale na zménu formy. Jenomze problémem neni forma zdravotnictvi, problémem je
obsah. A i ten nesmély pokus dnes uz v podstaté se zredukoval hlavné na ty regulacni poplatky a pres jisté upfimnou
snahu pana ministra si myslim, Zze v podstaté je v troskach, ze uz i ten pokus dnes kon¢i.

Martin VESELOVSKY, moderéator
Myslite pfimo dnes? Protoze na tiskové konferenci pravé ministr oznamil, Ze zhruba tfi ¢i Ctyfi z téch zakonl odsune
nékam dal, az budou projednany a nebudou kverulovat a koali¢ni poslanci. Tak to je co tento krok podle vas?

Jan HNizDIL, IékaF - psychosomatik

Tak ja sinemyslim, Ze speciélné v tento den, ale uz ta uplynula doba a to vSechno, co provazelo v podstaté tak symbolicky
pokus o napravu, jako jsou regulagni poplatky. To skute&né neni podstata problému, to je okrajovy problém. Pan ministr
a jeho tym vychazi z toho, Ze zdravotnictvi poskytuje Spi¢kovou indikovanou, zdlvodnénou zdravotni péci, jenomze je
moc draha a nestaci na ni penize. A pacienti ji maji zneuzivat. To neni pravda. Téch pacientd, ktefi skutecné védomé
zneuzivaji zdravotnictvi, je naprosté minimum. Zasadni problém je v tom, Ze obrovska spousta té péce je produkovana,
expedovanad, poskytovana UpIné zbytecné. Provadi se obrovské mnozstvi zbyteénych vysSetfeni, zbyte¢nych 1€kl a to
je problém mediciny, to je problém toho obsahu, to neni problém té formy. Je potfeba zménit obsah.



Martin VESELOVSKY, moderator

A kdyz bychom jesté chvili zistali u té formy a u samotnych regulaénich poplatku, protoze vy sice fikate, ze to neni
podstata véci, na druhou stranu podle veSkerych dostupnych statistik za ten prvni pllrok jejich fungovani je evidentni,
ze za cely rok pfinesou do systému, nékam do systému néjaké zhruba &tyfi miliardy korun podle téch propoctl a Ze se
opravdu snizila navstévnost u Iékare. Neni to spravny efekt?

Jan HNIZDIL, IékafF - psychosomatik

Cokoliv, co pomuze motivovat pacienta k tomu, aby se sam staral o svoje zdravi a nenavstévoval zbyte¢né ordinace, je
jednoznacné pozitivni, v€etné tedy finan¢ni spoluucasti. Jde spiSe o technické provedeni, o vysi. A ja si myslim, Ze ta
vyse je skute¢né nedlstojna. UZ z psychologického hlediska by to méla byt alespori bankovka. Ale ...

Martin VESELOVSKY, moderator

Jinymi slovy ten regulacni poplatek by mél byt vyssi.

Jan HNIZDIL, lékaf - psychosomatik

Regulaéni poplatek jednoznacné ano, spise jde o urcité formalni nedostatky zavedeni. Nebylo to pacientim vysvétleno.
Ale ta Castka, ktera byla vybrana, myslim, Ze jde asi o jednu miliardu zatim, je v kontextu naklad(i na zdravotnictvi
velmi mala. Kdyz si uvédomime, Ze podle velice nizkych odhadl Transparency International nas jenom korupce stoji
dvacet miliard. A podivejme se, jak velkou pozornost vénuji instituce korupci ve zdravotnictvi a kolik medialniho prostoru
dostavaji regulacni poplatky. Jsou dilezité. Ano, ja jsem s nimi od zacatku souhlasil, podporuiji je, ale to neni podstata
téch zmén.

Martin VESELOVSKY, moderator
Mimochodem mozna bychom méli tu ¢astku vybranou za regulaéni poplatky vztahnout k né€emu Iépe spocitatelnému
nez ke korupci ve zdravotnictvi. Jako napfiklad k objemu penéz za rok ve zdravotnictvi, coz déla né&jakych dvé sté miliard.

Jan HNizDIL, IékaF - psychosomatik

Urcité. Ale dalSi dulezita véc je, Ze v psychoterapii plati, Ze kdyz pacientovi néco vezmu nebo mu néco zakazu, tak mu
soucasné okamzité musim néco povolit, néco mu musim dat. Jestlize pan ministr pacientim vzal penize za ty poplatky,
tak on jim v podstaté za to nenabidnul nic. On mluvi o tom, Ze ty penize pGjdou na zlepSeni kvality, ale ten pacient neciti
tu kvalitu. Pacient chodi, a ja se s tim setkdvam dnes a denné, v podstaté rezignované, bez odmlouvani plati poplatky,
my je rezignované automaticky vybirame a ten efekt na zvySeni kvality poskytované péce tady neexistuje. Co je to
kvalita? Pro uzdraveni pacienta je nejpodstatné;j$i, aby mél v nemocnici kvalitni stravu, aby se s nim slusné zachazelo,
aby mu personal vSechno v klidu vysvétlil a aby ho nechali vyspat. A tento efekt skute¢né ty regulacni poplatky nemaji,
ani mit nemohou.

Martin VESELOVSKY, moderator

A vzhledem k tom, Ze se neustale bavime o né€em, co jste vy na zaCatku té debaty oznadcil jako ne zcela podstatné, kdyz
se bavime o reformé ¢eského zdravotnictvi, tak kde se stala chyba? Pro¢ jsou regulaéni poplatky tim, o co se dokonce
i v samotné Poslanecké snémovné, vedle tedy pfevodu napfiklad univerzitnich nemocnic, nebo fakultnich nemocnic na
akciové spole¢nosti nejvice mluvi a nejvice bojuje? Proc je to tak velké téma?

Jan HNizDIL, IékaF - psychosomatik

No, j& mam dojem, Ze muZe jit mozna o odvadéni pozornosti nebo nezajem nebo neochotu nebo neschopnost a
bezradnost fesit ty podstatné problémy, které jsou tedy zakladem mediciny. Vibec nejnakladnéjsi pacienti jsou, nejvice
ten systém stoji pacienti s takzvanymi nevysvétlitelnymi chorobami. To je obrovsky problém. Existuje o tom nékolik studii
ve Velké Britanii asi na desitkach tisicich pacientl. Sledovali zpétné v dokumentaci, ktefi pacienti jsou vibec nejdrazsi.
A ukazalo se, nebo za nevysvétlitelnou chorobu byl ozna¢en stav, kdy k doktorovi pfijde pacient s néjakym télesnym
problémem, bolesti hlavy, bolesti zad, bolesti Zaludku, buSeni srdce a dalSi a dalSi télesné potize. Je pro tyto potize
opakované, soustavneé vySetfovan za pomoci nejmodernéjsi techniky a nic se nenajde. Protoze ta medicina je objektivni.
Ona vychazi z toho, Ze kazdy zdravotni problém musi mit takzvany nalez. Ale ted tady mame velikou skupinu pacientd,
mluvi se asi o Ctyficeti procentech, ktefi nemaji nalez a je jim Spatné. Oni se citi nemocni, neustale pfichazeji, neustale
jsou vySetfovani. A z téch studii vyplynulo, Ze podstata jejich obtizi, nebo ty jejich obtiZe jsou ztélesfiovany jejich slozité
zivotni situace. Ti lidé maji starosti v partnerskych vztazich, v praci, maji obrovsky stres a to télo ... protoze oni si s
tou svoji slozitou Zivotni situaci nevédi rady, Ziji ve stresu, tak to télo to zacne takzvané ztélesnovat néjakou zdravotni
poruchou, ktera ale neni objektivné odhalitelna. To je obrovské selhani biologické mediciny, protozZe pro kvalitni diagnézu
je nutné navazat s tim pacientem kvalitni vztah, zajimat se o to, jaky je to €lovék, jak Zije, jaké ma starosti a radosti.



Martin VESELOVSKY, moderator

A kdyz se navratime na Uplny za¢atek naseho rozhovoru, kde jste oznacil ten pokus o reformu ¢eského zdravotnictvi,
jako ze je v troskach, tak to znamena, ze ty plany, které byly prezentovany ministrem zdravotnictvi, ani na tento segment
té zdravotni péCe nedosahnou nebo by nedosahly?

Jan HNIZDIL, lékaf - psychosomatik

Jsem si jisty, Zze ne. Ja jsem se dokonce pana ministra ptal, setkali jsme se v dobé, kdy poprvé viastné prezentoval tu
svoji reformu v institutu CERGE. A ja jsem mu tehdy povédél - pane ministfe, ja velmi ocenuji vasi snahu regulaénimi
poplatky a dalSimi zplsoby motivovat pacienty, aby se o sebe starali, aby nezneuzivali tu zdravotni péci, ale jak chcete
systémoveé zajistit, aby byli Iékafi motivovani k tomu méné 1éCit a vice uzdravovat? Skutecné nas v téch ordinacich
systém tlaci, v€etné té korupce, abychom hodné Iécili. Expedovali, pacienty vySetfovali, zvali si na navstévy, ordinovali
jim léky. A ve chvili, kdy ja s pacientem vzdycky v Gvodni navstévé stravim hodinu, tak vétSinou se mi povede zjistit, jaka
je skute¢na pricina jeho obtizi, kde on ve svém chovani déla néjakou chybu. A domluvime se, jak ma tu chybu odstranit.
A on se velice ¢asto uzdravi bez 1€kl. Ale to je ekonomicky nevyhodné. Ten systém skutecné potfebuje nemocné lidi.
Je tady obrovska soustfedéna pozornost na chorobu a na lé€eni. Vezméte si, ze v téchto dnech PPF skupuje akcie
farmaceutické firmy Zentiva. Magnat Chrenek zaklada vlastni zdravotni pojiStovnu. To jsou nesmirné silné financni,
podnikatelské skupiny, které pochopitelné chtéji vydélat, pochopitelné chtéji vydélat. Jejich akcie jsou obchodovatelné
na burze.

Martin VESELOVSKY, moderéator

Pane doktore Hnizdile, je primarné Spatné, ze nékdo chce vydélat v oblasti zdravotnictvi?

Jan HNizDIL, IékaF - psychosomatik

Tak ja si myslim, Ze zdravotnictvi jako obor a medicina jako obor primarné neni misto, které by mélo slouzit k tomu, aby
se na ném nékdo obohacoval. Ten systém by mél byt nastaveny tak, aby nebylo v hlubokém finan&nim propadu. Ale
Ze by bylo mozné na ném jakymkoliv zplisobem zbohatnout, ano, ale pouze za tuto cenu, Ze budeme neustale tlacit
na dalSi a dal$i v podstaté vyrabéni pacientd. Proto existuje i terminus technicus, fika se tomu medikalizace lidského
Zivota. Aby farmaceutické a jiné firmy prodaly co nejvic svych produktd, tak nuti ten systém v podstaté vymyslet nové
choroby z problém(, které jsou ale normalni souc¢asti lidského Zivota.

Martin VESELOVSKY, moderator

A to se déje v Ceském zdravotnictvi podle vaseho nazoru, pane doktore Hnizdile?

Jan HNIZDIL, lékar - psychosomatik

To se déje v podstaté v celé zapadni civilizaci, v podstaté v celém zdravotnictvi, to neni nas problém, to je problém
zapadni ... té ekonomicky a obchodné orientované mediciny, ktera v podstaté uz prestava byt medicinou pod tim
obchodnim tlakem, ale uz je to spi§ medicinsky business. Kazdy uzdraveny pacient znamena pro ty podnikatelské
skupiny ztratu ceny akcii na burze.

Martin VESELOVSKY, moderator

Rika zatim ve Dvaceti minutach Radiozurnalu Iékaf a psychosomatik Jan Hnizdil. Jen podotykam, Ze v dne$nich Dvaceti
minutach Radiozurnalu hovofime, feknéme, o pohledu zdola na zdravotnické reformy, které urcitym zptisobem uvadi do
praxe, nebo chce uvadét do praxe ministr zdravotnictvi Tomas Julinek. A po dnesni tiskové konferenci je evidentni, ze
zhruba polovinu téch sedmi zakonu, nebo toho baliku sedmi reformnich zakont budeme fesit, €i budou nasi zakonodarci
feSit minimalné az nékdy kolem konce roku. Kdyz se je$té vratim na krok k regulaénim poplatkiim, vy jste fikal jednu
zajimavou véc, zZe ta ¢astka je nedUstojna. A pfekvapilo me, Ze je nedlstojna podle vaseho nazoru pro Iékafe, jak jsem
pochopil.

Jan HNIZDIL, IékafF - psychosomatik

Tak ja jsem se skute¢né nesetkal nikdy s jakoukoliv negativni reakci pacienta. Ta ¢astka je tak symbolicka, nebo smésna,
Ze nikdy nemél zadné namitky. Ale myslim si, Ze skute¢né z toho psychologického hlediska manipulovat s mincemi je
jako hodit nékde na mosté flaSinetafi par minci, aby zahral.

Martin VESELOVSKY, moderator

Dnes ve snémovné se lidoveckém poslankyni Michala Sojdrové podafilo vsunout do zakonodarného procesu jeji novelu
zakona, podle které by téch regulaénich poplatkd byli zprosténi novorozenci. Tam byl trosku problém s terminem



novorozenec, protoze ten je do osmadvaceti dni véku. Tak pokud se nepletu, tak to nakonec dopadlo na narozené dité,
coz je mozna troSi¢ku rozmizenéjsi termin. Ale bude to k né€emu, kdyz novorozenci budou bez poplatka?

Jan HNIZDIL, lékaf - psychosomatik

Ja to povazuji za dalsi tedy dikaz toho, Ze v podstaté tento systém reformovatelny neni. Pan ministr Julinek byl po
mnoha letech prvni, ktery se alespon o néco pokusil. A ted vidime, jak tvrdé narazil. Viz slou¢eni hematologie, pan
profesor Klener, viz poplatky. A ted uz diky Usili opozice, riznych populistl, rznych lobbistickych skupin dochazi k
erozi téch jeho navrh( a je jasné, Ze pokud ma néjaka norma mit viibec smysl, tak musi platit obecné. Nelze akceptovat
vyjimky, ale pouze pojistky, socialni pojistky. A jestlize tady mame odpusténi novorozencum, odpusténi darcim organd,
mluvi se o seniorech, za chvili se mohou pfihlasit protifasisti¢ti bojovnici, drzitelé olympijskych medaili a cela ta norma
ztraci uplné smysl. Jestlize se narodi malé dité, tak to neznamena, ze jeho rodi€e jsou v tizivé socialni situaci, tak pro¢
jim je odpoustét? Ja je povazuju za dulezité, ale vyznam, ktery je jim pfikladan, je naprosto neadekvatni.

Martin VESELOVSKY, moderator

Minimalné z pohledu zvenéi to mozna i z interpretace mnohych samotnych Iékafu, napfiklad vasich kolegu z vedeni
Ceské lékarské komory a z vedeni Lékafského odborového klubu, vypada, Ze je také problém v tom, Ze celé ty reformy
nebyly dostatecné prodebatovany, nebo prodiskutovany, ze nebylo ozfejméno, co se jakym krokem zamysli a jaky by
mél byt jejich vysledek. Neni problém v tom?

Jan HNizDIL, IékaF - psychosomatik

Urcité i v tom je problém. | kdyz si myslim, Ze pan ministr je obklopen kvalitnimi pracovniky, tak ta prezentace ... protoze
to bylo vlastné poprvé, tak ten tym se to jisté také ucil, tak v t¢ komunikaci byly velké nedostatky. Ale je to otazka i ochoty
ostatnich stran se domluvit. A ta si myslim, ze tady neni, Ze za té souasné spole€enské a politické situace se zasadni
zmény toho systému v podstaté viibec prosadit nedaji.

Martin VESELOVSKY, moderator

Ted to zni z vasi strany, pane doktore Hnizdile, ponékud revoluéné, protoze ve chvili, kdy ten systém tady je a néjakym
zplUsobem funguje a na stole bylo zhruba sedm komplexnich navrh( jak ho zménit, tak Fikat, Ze je potfeba zménit upiné
cely systém, to je takové obrazoborecké. Jak ho chcete cely zménit? Nebo je néjaky ... je vibec myslitelné, Ze by ten
systém se cely zbofil a vystavél od zakladl na zelené louce znovu?

Jan HNIZDIL, lékaf - psychosomatik

Tak ja tady vidim analogii v tom obludném byrokratickém totalitnim, komunistickém systému. Ten se rozpadnul sam,
protoZe byl tak obrovsky a nebyl schopen reflektovat, fungovat dynamicky, Zze se rozpadnul. Ten systém, ktery tady
mame nastaveny, je tomu velice podobny. TakZe podle mého nazoru bohuzel ten systém se bude pravdépodobné muset
Uplné rozpadnout. Svoji nemotornosti a obludnosti. A jedinou $anci vidim v tom, Ze tady budou vznikat a vznikaji mala
Utulna zdravotnicka zafizeni, kde pravé bude mozné poskytovat medicinu, o které mluvim.

Martin VESELOVSKY, moderator

No, ale ted k tomu pfipojme jesté dalSi véc, ktera je diskutovana minimalné v minulych nékolika mésicich, a ke které
minimalné néktefi koali¢ni poslanci maji velké vyhrady. To je pfevod fakultnich nemocnic na univerzitni nemocnice plus
ta zména jaksi vlastnické podoby na akciové spolec¢nosti. A jenom dodejme, Ze to jsou centra, kde se vychovavaji novi
lékari.

Jan HNIZDIL, IékafF - psychosomatik

Zase mluvime a mluvi se o formé&, nemluvi se o obsahu. Ja si myslim, ze ta stavajici forma, tak jak existuje, Ze vedle
sebe koexistuji fakultni nemocnice a univerzity, v podstaté neni dramaticky Spatna. Problém je v tom, co se tam uci,
jak se to uci. A ui se tam takzvana nemocni¢ni medicina. To znamena, Zze my ... ja jako medik jsem studoval prvni
lékaFskou fakultu, j& jsem se tam seznamil dokonale s nemocni¢ni medicinou, nemocemi, se kterymi se v zivoté pak
uz nesetka doktor v terénu. Takze jde zase o obsah toho, co se tam uci, a jde o velikost t€éch nemocnic. Protoze ten
medik jisté musi znat i tu Spickovou nemocnicni medicinu, ale hlavné tu rutinni, kazdodenni. Protoze pak po absolutoriu
se ocitne v ordinaci a setkava se tam s UpIné jinymi problémy, se kterymi v nemocnici se nesetkal. Ta klientela je upIné
jina, ta vyuka je orientovana uplné jinym zpGsobem. On musi znat dokonale anatomii, fyziologii a pak se ocitne nékde
v ordinaci praktického Iékare a viibec nevi, jak se ma s témi lidmi bavit, o ¢em se s nimi ma bavit, nikdo ho to nenaugil.
To se na lékafskych fakultach skute¢né ... tomu se nevénuje viibec pozornost. A my jsme bezradni. A ja ted zjistuiji, Ze
devadesat procent toho, co jsem se naudil, bylo v podstaté zbyte¢né, a naopak ted zjistuiji, jak dulezité jsou informace
ze sociologie, psychologie, filozofie, psychoterapie, coz ty Iékaiské fakulty UpIné ignoruiji.



Martin VESELOVSKY, moderator

No a ted sestupme o patro &i dvé niz, az témeér, fekl bych, na ulici. Ta posledni otazka se bude tykat toho, Zze pokud bych
prijal vasi premisu toho, Ze cely systém neni Uplné zdravy a bylo by potfeba, aby se rozpadl nebo byl zbofen a zacalo
se znova, tak pro¢ tedy tolika Iékar(im stoji za to stavkovat, at uz demonstracné nebo opravdu vychazet pred Grad viady
a demonstrovat proti ministru Julinkovi a opravdu se v tom silné angazovat v podstaté za ten stavajici systém?

Jan HNIZDIL, IékaF - psychosomatik

Tak on ten systém je v podstaté klidny, nenaro€ny, zahnivajici, coz vyhovuje do té doby, nez dojdou penize. Takze ted
uz zase zacinaji dochazet penize, takZe se chystaji stavky. Ale vS§imnéte si, Ze tady nebyly nikdy demonstrace IékaFa
a nikoho jiného za boj proti korupci, za to, Ze ve zdravotnictvi mizi desitky miliard, za to, aby se zménil ten systém.
Vétsinou, nebo v naprosté vétsiné pfipadll se demonstruje za zvysSeni plata. A ja si myslim, Ze by se mélo demonstrovat
za problémy, které ty nizké platy vyvolavaji. A to je mimo jiné korupce a to je to, jak se ta medicina v ordinacich provadi.
A provadi se velmi neefektivné. Cim vice penéz a &im vice techniky, tim méné efektivni je poskytovana péde.

Martin VESELOVSKY, moderator

Takovych bylo dnednich Dvacet minut RadioZurnalu. Reagovaly zejména na rozhodnuti ministra zdravotnictvi Tomase
Julinka odsunout nékteré reformni zdravotnické zakony na pozdéjsi dobu, az budou prodebatovany. A hovorili jsme
také o tom, jakou ma vlastné Sanci reforma zdravotnictvi na Uspéch. Hovofil jsem s Iékafem - psychosomatikem Janem
Hnizdilem. Dékuju, Ze jste pfiSel, a hezky vecer.

Jan HNIZDIL, lékaf - psychosomatik

Dékuji za pozvani. Na shledanou.

Martin VESELOVSKY, moderéator

U druhého mikrofonu Ceského rozhlasu 1 RadioZurnalu byl Martin Veselovsky. Pteji i vam pijemny vecer.



