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CESKY ROZHLAS
Terezie JIRASKOVA, moderatorka

Dobry veder na okruhu Ceského rozhlasu 6. Ani dnes nebude v nasi programové nabidce chybét profilovy rozhovor
Studia STOP. Slychate ho kazdy ¢tvrtek od 22:10 hodin a dnes ho pro vas pfipravili Terezie Jiraskova.

Petr HOLUB, moderator

A Petr Holub. Pozvani k padesatiminutovému povidani dnes ptijal prezident Ceské lékaiské komory Milan Kubek. Dobry
vecer, pane doktore.

Milan KUBEK, prezident Ceské lékafské komory

Dobry vecer vam i posluchaciim.

Terezie JIRASKOVA, moderatorka

A fe€ bude, jak jinak nez o ¢eském zdravotnictvi. Kolem néj se posledni mésice €efi voda o poznani bouflivéji nez dfive.
Ministr Tomas Julinek z pravicové ODS totiz pfipravil reformu, ktera ma uplné zménit podobu zdravotnickych sluzeb.
Emoce jsou tim, co patfi ke kazdé reformé. Jde tedy o to, jestli ta Julinkova je opravdu nécim vyjimecna. Jaky je vas
nazor, pane Kubku, déje se v naSem zdravotnictvi v sou¢asné dobé opravdu néco mimofadného nebo nikoliv?

Milan KUBEK, prezident Ceské lékafské komory

Tak ja bych chtél na Gvod Fici, ze diky zdravotnikim funguje zdravotnictvi ke spokojenosti vSech nasich ob&ant navzdory
riiznym napadim nejrdznéjsich politik(i. A opravil bych vas v tom, pan ministr Julinek zadnou reformu nepfipravil. Ministr
Julinek hovoti o reformé zdravotnictvi, hovofi o ni zanicené jiz nékolik let a ja jsem dost Sokovan tim, jak nékdo, kdo
CtyfFi roky se chysta na néjakou funkci, mize usednout do kfesla zcela nepfipraven. A i na tom ministerstvu on veskery
Cas zatim stravil s tim, Zze se snazil zlikvidovat vSechno, co néjakym zplsobem souviselo s jeho pfedchidcem, bez
ohledu na dusledky tak poSkodil soukromé lékafe v tom, Zze nam tfeba sebral jistotu dlouhodobych smluvnich vztah( s
pojistovnami, vydal nam vyhlasku o thradach, kdy nase pfijmy v letoSnim roce rostou mnohem méng, nez je rychlost
vybéru zdravotniho pojisténi. A také v sou€asnosti nepredklada zadnou reformu. On predklada takovy umolousany navrh
nového zakona o zdravotnim pojisténi, ktery ma dva pilife. Jednim pilifem je snaha statu, vlady ovladnout VSeobecnou
zdravotni pojiStovnu a zménit ji z vefejnopravni instituce na urcitou formu narodni zdravotni sluzby a druhym pilifem
jsou ony zminované a hladinu vefejného minéni Cefici regulacni poplatky.

Petr HOLUB, moderator

K tém detailim reformy se je$té dostaneme. Ja bych se chtél zeptat na jednu véc. Okolni staty, jako je tfeba Slovensko,
Polsko, Madarsko, kazdy po svém FeSi podobny problém jako ¢eské zdravotnictvi. Obecné ve zdravotnictvi chybégji
penize a ty jednotlivé staty se snazi reformou zajistit, aby bylo zdravotnictvi vic efektivni a dokazalo se zbavit téch
dluh(i, a pfitom se rozvijelo do n&jaké lepsi podoby. Ceské zdravotnictvi ty dluhy odvratilo v minulém roce, ale bylo to
predevsim diky zvySenym dotacim od statu, a tak jsem se chtél zeptat vas, méli bychom délat néjakou reformu? Nelibi
se vam Julinkova, ale méli bychom néjakou zacit?

Milan KUBEK, prezident Ceské lékafské komory

Tak Julinkova neexistuje, to je bajné zvife, vSichni o ném hovofi, nikdo ho nevidél. Poopravil bych vas také v tom, Ze to
fesi ty problémy s financovanim, fesi ty nove pristoupivsi ¢lenové Evropské unie, tak to neni. To je celosvétovy problém.
Prosté medicina poskytuje ¢im dal tim vétsi a vétSi moznosti a neni v silach zadné ekonomiky ty vydobytky Iékarské védy
skutecné zajistit vSem obCanum tak, jak bychom si pfali. A to napéti mezi limitovanymi prostfedky a moznostmi mediciny
feSi vSude. A ja si myslim, ze i kdyz ta reforma je bajné zvife, tak ze i ty baje u nas vychazi z chybného predpokladu. Z
chybného pfedpokladu, jednak Ze zdravotnictvi je néjaka €erna dira, v které jenom mizi penize. Ja jsem dost pfekvapen



tim, Ze ekonomové nejsou schopni, aspon ti nasi ekonomové, pohlizet na zdravotnictvi jako na producenta hodnot. Ja
si nemohu pomoct, ale pouze zdravi lidé mohou pracovat, tvofit hodnoty, platit dané. A jsem presvédcen, Ze investice
do Skolstvi, do védy, ale i do zdravotnictvi jsou jedny z nejefektivnéjSich. A jsem u té druhé chyby. Tvrdit, Ze do ¢eského
zdravotnictvi prosté nem(ize jit vic penéz, to také neni pravda, protoze my vydavame sedm celych dvé desetiny hrubého
domaciho produktu, coz je v redlnych Cislech pfiblizné sedm set &tyficet euro na ob¢ana a rok. Staty Evropské unie
nebo Evropska komise doporucuje ¢lenskym statim vydavat minimalné osm procent, Némecko vydava tfeba deset
celych devét desetin svého nesrovnatelné vétsiho hrubého domaciho produktu, tedy to, Ze ob&ané za ty penize, které
na zdravotnictvi jdou, dostavaiji péci v takové kvalité a tak Siroce dostupnou, jako u nas je urcity zazrak efektivity bohuzel
dosazeny na ukor téch, kdo ve zdravotnictvi pracuji, na ukor pfijmu soukromych Iékaft, na ukor platll zaméstnancu v
nemocnicich. Ale ja nemohu souhlasit s tim, Ze prosté vydaje na zdravotnictvi se nemohou zvySovat. Je mi jasné, ze
nemizeme zaplatit v absolutni ¢astce tolik jako ti Némci, ale

to procento by rozhodné u nas rast mélo, a proto ti tvarci, a v dané chvili skute¢né existuje pouze ten zakon o vefejném
zdravotnim pojisténi, a i ten vychazi prosté z chybného predpokladu, Ze je tfeba ty vydaje na zdravotnictvi Skrtit. Naopak
vydaje na zdravotnictvi musi rast a jsou to prosté investice, které se této spole¢nosti rozhodné vyplati.

Petr HOLUB, moderator

Tak urcité by to bylo dobfe, kdybychom mohli dat vic penéz na zdravotnictvi, ale tady jde o to, jestli je vibec mame. Ony
ty bohat$i zemé mohou davat i vy$si ¢ast svého HDP, to dava trochu smysl tady ta Uvaha. Ale kdyz se podivame na ty
sousedni zemé na Vychod, at je to Polsko, Slovensko nebo Madarsko, tak v§echny tyto zemé mély jednu dobu velké
problémy se statnim rozpocétem, coz se projevilo i na velkém propadu financi zdravotnictvi a tehdy to zdravotnictvi ne
pfimo zkrachovalo, ale muselo neuvéfitelné spofit, jak my si to zatim ani nedokazeme realné predstavit, pokud jsme
tam nebyli. A nehrozi néco podobného Ceské republice? Ta ma totiZ vyhodu, Ze ona davala vZdycky vic penéz, nez ty
tfi zemé, o kterych byla fe¢. Nebojite se tedy toho, Zze Ceské verejné finance se dostanou do takovych problému a my
budeme nuceni k Uspornym reformam at chceme nebo nechceme?

Milan KUBEK, prezident Ceské lékarské komory

Vite, ja se to pokusim zase znovu obratit a myslim si, Ze i ten druhy pohled je legitimni. Prosté ty bohatSi staty vydavaji
na zdravotnictvi vic penéz, protoze si to mohou dovolit, ale ony také proto, Ze vice investuji do zdravotnictvi, tak jsou
prosté bohatsi. A je jasna pfima korelace mezi vydaiji na zdravotnictvi a oekavanou délkou zivota. Jasné, mate vyjimky.
Neéktery systém je efektivnéjsi, néktery méné. Treba Spojené staty vydavaji extrémné vysoké procento HDP, témeér
CtyFiceti milionm ob&and dostupnost v zakladni zdravotni péci na zakladé vefejného zdravotniho pojisténi, takze ten
systém je neefektivni. Ale pfesto plati jasna korelace a jsou to udaje OECD. Ja vim, Ze to, co vy vidite tady, tak nevidi
posluchaci, ale vSechny ty staty mlzete sefadit podle toho prosté kolik vydavaji na zdravotnictvi, tak pfimo umérné
oCekavana stfedni délka Zivota. A to jsou parametry, které ti tvlrci reformy u nas, i kdyz prosté, i téch teorii, prosté vibec
nezohlednuji. Mné chybi zakladni zadani. Popsat, jak zdravotnictvi vypada dnes a spoleensky konsensus na to, jaké
si zdravotnictvi pfedstavujeme mit. Ona pfedstava, Ze zdravotnictvi zkrachuje, to neni spravna predstava. Zdravotnictvi
fungovalo i v rozbombardovanych Drazdanech. Jde o to, jak funguje a co od né&j spoleénost oCekava. A prosté, pokud
bude spolecensky konsensus, Ze prosté nechceme rozvoj mediciny, Ze se smifime s tim, Ze |ékafska péce bude méné
dostupna, tak prosté ano. Pokud na tom bude spole€ensky konsensus. Ale ta otazka zde nejdfiv musi padnout a musi
byt takovato diskuse. A my, nezlobte se, jako Iékafi pochopitelné budeme zastavat ten opaény nazor. To znamena, ze
chceme, aby ¢eska populace méla medicinu co nejkvalitngj$i a aby prosté vSichni obéané k té mediciné méli pfistup
bez ohledu na to, jestli jsou chudi nebo bohati. Prosté v tom zakladu, kdyz jaksi dojde na lamani chleba, tak aby prosté
v§em se dostala ta péce stejna. Ono veskera ta urcita pojisStovenska matematika anebo veSkera ta komerce selhava
v momenté, kdyz se blizite k hranici zZivot - smrt. Tam toto selhava, ale na této hranici zivot - smrt, to znamena v té
péci, jejiz Cerpani vy nemlizete nijak ovlivnit, se pohybuje minimalné dvé tfetiny vydaji na zdravotnictvi. To znamena,
zde se realizuje nejvétsi ¢ast prosté téch nakladu. To ostatni je z pohledu celkovych vydaju spiSe marginalni a my s
tim muzeme néjakym zplsobem lavirovat. Ale nemizeme oCekavat, Ze by se na zdravotnictvi s t€mi nasimi vydaji dalo
néjak zasadnim zplsobem usetfit, aniz by ta kvalita a dostupnost zdravotni péce klesla.

Petr HOLUB, moderator

Pokud tedy reforma, tak by to méla byt spiSe ze za¢atku Uvaha, jak co nejlépe investovat penize do zdravotnictvi?
Milan KUBEK, prezident Ceské lékarské komory

Da se to tak Fict. Vite, ja opakuiji zase pfi této pfileZitosti nabidku Ceské Iékarské komory pro politiky. VyuZijte ptidu
Ceskeé Iékarské komory jako neutralni ptidu ke své diskusi o tom, jak si pfedstavujete budoucnost eského zdravotnictvi,
ale budte pfipraveni na to, Ze my se vas budeme ptat i na tyto otazky, to znamena, na ty parametrické charakteristiky
nejen na to, kolik je tfeba uSetfit, ale jak si pfedstavujete ovlivnéni zdravotniho stavu populace, skute¢né dostupnost
zdravotni péce a podobné. Vite, mné toto vS§echno pfipomina takové to socialni inzenyrstvi. Prosté jsou to konstrukce,
které by hezky fungovaly, jenom kdyby je nerusili svoji existenci ti nezodpovédni Iékafi a jenom, kdyby to nekomplikovali
ti pacienti.

Terezie JIRASKOVA, moderatorka



Ano, vy fikate sice, ze zadna reforma jaksi neni na stole. Nicméné vlada se chysta snizit dotace na zdravotni pojisténi
statnich pojisténct, chce ztendit vydaje na opravy a investice nemocnic. Méné dostanou i neziskové organizace. Ceska
Iékafska komora se nechala slySet, ze Skrty povedou k zadluZovani pojistoven nebo k omezeni zdravotni péce. Pro¢
si to myslite? VZP fika, Ze se s nizsi dotaci od statu vyrovna a ministerstvo tvrdi, Ze o co méné penéz da stat, o to se
zase vyrovna vybirani poplatkd u Iékare, o kterych se hodné hovofi posledni dobou, protoze to ob¢any zajima.

Milan KUBEK, prezident Ceské lékarské komory

Tak vy jste si v podstaté odpovédéla. To je odpovéd, pro¢ pan ministr slibuje reformu a nabizi prosté cenik, velice
jednoduchy cenik. On ho nabizi proto, Zze vlada zaCatkem dubna pfijala ur€ity cely balik restriktivnich opatfeni a
zdravotnictvi se dotknou v zasadé tfi. Jedno je zmrazeni plateb za ty takzvané statni pojisténce, pro posluchace
vysvétlim, jedna se o nezaméstnané, déti a dichodce, to jsou ti lidé, ktefi ne vlastni vinou Cerpaji zdravotni péci
nejvice a téchto ob¢anl je padesat sedm procent. Ale téchto padesat sedm procent ob&anl spotfebuje osmdesat
procent veskerych prostfedkl zdravotnictvi, protoze ti lidé jsou viceméné nemocni. Ale ten pfispévek statu zdravotnim
pojistovnam za péci o tyto obCany je pouze dvacet Ctyfi procent v pfijmu pojistoven, tedy padesat sedm procent
populace, ktera Cerpa osmdesat procent péce, ale plati zprostfedkované stat za né, pojistovna pouze dvacet Ctyfi
procent péce. A tyto platby misto aby se stat pfihlasil k tomuto svému dluhu, protoze stat je nejvétsim dluznikem
zdravotniho pojisténi, tak tyto platby se maji zmrazit a to pfipravi pojistovny v pfistim roce o tfi miliardy korun. Druha
zasah do zdravotniho pojisténi pfivodi zavedeni stropu na maximalni vymérovaci zaklad pro zdravotni pojistné ve vysi
Styfnasobku primérné mzdy. To znamena, ti lidé, ktefi maji vétsi pfijmy nez &tyfnasobek primérné mzdy, jiz nebude
se jim to zdravotni pojisténi zvySovat dale umérné. K tomu zUstane tam strop a to bude stat pojistovny miliardu osm
set milionl a kdyz si k tomu vezmete zvySeni dané z pfidané hodnoty na léky z péti na devét procent, to bude stat
pojistovny dalSich jeden a tfictvrté miliardy korun. Tedy pojisStovnam bude proti stavajicimu stavu pfisti rok chybét Sest a
pul miliardy. A pan ministr nabizi velice jednoduchy cenik, na zakladé kterého si tyto chybéjici penize mame z pacient(
vyzdimat my. Mame za to byt odménéni tim, Ze pojistovny nam budou platit méné, protoze potfebuji na nas usetfit. My
mame tento cenik a co to pfinese? Prakticti I€kafi budou mit obrovskou administrativu. Kdyz si pfedstavite, Zze prakticky
Iékar, ktery ma Ctyficet pét pacientt denné, kazdému bude muset vystavovat stvrzenku, vypisovat jeho rodné ¢islo,
datum, s kazdym pacientem probéhne sménarenska operace na téma: Mate drobné, nemate drobné. Potom bude kopii
té stvrzenky ukladat do dokumentace, tak kdyby to zvladl za pouhé dvé minuty, tak ho to denné pfipravi o jeden a pul
hodiny ¢asu, ktery mohl vénovat t€ém pacientim. Tedy my Iékafi - vétSi mnozstvi administrativy, mensi pfijmy a myslite si,
ze poplatek ve vysi tficet korun mlize udélat z pacienta vazeného zakaznika? Urcité ne. Akorat ho pfipravi o ¢as Iékare,
a ja s oblibou pouzivam pfirovnani, které, myslim si, Ze je velmi trefné. Prosté, vazeny pane ministfe, my lékafi nejsme
toaletarky, abychom vybirali od pacientl jedno euro tak, jako ta toaletarka na pafizském nadrazi. Ale my totiz mame
jesté jeden obrovsky rozdil proti tém toaletarkam. Ta toaletarka, kdyz ji nezaplatite, tak bez ohledu jaksi na intenzitu
vasi potfeby klidné pfed vami ty dvefe té toalety zabouchne, to pochopitelné lIékaf nemlze. Nikdo z Iékafe nesnima
odpovédnost za zdravotni stav pacienta. Tedy ten Iékaf bez ohledu na to, jestli pacient zaplati nebo nezaplati, nejprve
musi pacienta vysetfit, vylouCit akutni stav a teprve potud je prace v podstaté hotova, tak ma zacit ona nedulstojna
licitace o tficeti korunach julinkovného prosté toho toaletniho poplatku, jestli prosté pacient zaplati nebo nezaplati? Ja
jsem pfesveédcen, Ze vétsina kolegl takto dehonestujici mini poplatecky prosté vybirat nebude.

Petr HOLUB, moderator

Hlavnim architektem Julinkovy zdravotnické reformy, které vy, pane doktore, nefikate reforma, je jeho naméstek Pavel
Hrobon. Toho jsme se ptali, jak bude ¢eské zdravotnictvi vypadat za deset let.

ROZHOVOR

Pavel HROBON, naméstek ministra zdravotnictvi

Ja bych fekl, Ze zdravotnictvi za deset let bude zasadné rozdilné od dnesniho, pfedevsim v roli pacienta v tom, ze budou
lidé jesté predtim, nez se stanou pacienty, zvlasté zdravi ob¢ané budou pfesné védét, na co maji narok z verejného
zdravotniho pojisténi, budou si moci vybrat, na co se maji pfipadné pfipoijistit, budou si moci vybrat urcitou miru rizika,
ktera jim vyhovuje, tu bych pfipodobnil tfeba k tomu, Ze si volime vysi spoluucasti pfi pojisténi motorovych vozidel. Budou
mit k dispozici mnohem vice informaci, budou se vic zajimat o vlastni zdravi a budou si také moci ve vétsi mife vybrat
toho, kdo jim bude zdravotni sluzby poskytovat.

Terezie JIRASKOVA, moderatorka

Miluvite o samych pozitivech? Jsou také negativni aspekty, které vnimate jiz nyni pfedem?

Pavel HROBON, naméstek ministra zdravotnictvi

No, budeme se muset smifit s tim, Ze verejné penize tak, jak je dneska vybirame, to znamenad, odvody na vefejné
zdravotni pojisténi nebudou stacit. Nebudou stacit pfedevSim kv(li starnuti obyvatelstva, pfedtim jak ¢eska populace
starne, tak na jedné strané pfibyvaji stafi lidé, ktefi potfebuji vice penéz, potfebuiji vice zdravotni péce. Na druhé strané
se snizuje ten pocet lidi, ktefi pracuji a ktefi tudiz plati zdravotni pojisténi.

Terezie JIRASKOVA, moderatorka

Chtél jste predtim jeSté néco dodat?



Pavel HROBON, naméstek ministra zdravotnictvi

Chtél jsem predtim dodat par véci, Ze se samoziejmé dockame fady technologickych zmén. Nemocnice budou vypadat
jinak, budou se ve zdravotnictvi mnohem vice pouzivat informacéni systémy. Takze mé by nepfekvapilo, kdybychom se
objednavali k Iékafi tfeba po Internetu. Uz i dneska je to v nékterych oblastech mozné. Ale opravdu ty hlavni zmény
ja ocekavam v postaveni pacienta.

Terezie JIRASKOVA, moderatorka

Dalsi véc by mé zajimala, kolik ¢asu byste potfebovali na to, abyste docilili vSech téch zmén, které jste si pfedsevzali,
ze chcete zménit v sou¢asném systému?

Pavel HROBON, naméstek ministra zdravotnictvi

Tak ted jde o to, jestli mluvime o nastartovani zmén a o spinéni té hlavni role ministerstva zdravotnictvi, kterym je, bych
fekl, jasné nalajnovani hfisté, to znamena, pfijeti jasnych zakonu, které upravi podminky pro pojistovny, pro pacienty, pro
Iékare, pro nemocnice. Pokud mluvime o tomhle, tak s vyjimkou financovani zdravotnictvi chceme pIné vyuzit jesté tfi
roky, které mame k dispozici a ty zasadni zmény ve smyslu novych zakonu napsat béhem tfi let. Co se ty€e financovani
zdravotnictvi, tak tohle téma jsme UumysIné odlozili do pfistiho volebniho obdobi a do financovani zdravotnictvi mluvim
skute€né o tom, jak se vyrovnat s dopady starnuti obyvatelstva a jak pfipadné zménit zpUsob, jak dneska jsou placeny
odvody do vefejného zdravotniho pojisténi. Pokud bychom mluvili o tom vidét ten systém v tom stavu, ve kterém si ho
predstavujeme, to znamena, zapocetli do toho tu dobu, kdy pojistovny, nemocnice, doktofi, pacienti a jini vyuziji to nové
prostiedi, které se chystame vytvofit, tak pak bychom se mozna dostali k t€m osmi, deseti letim.

KONEC ROZHOVORU

Terezie JIRASKOVA, moderatorka

Uvedl naméstek Pavel Hrobori.

Petr HOLUB, moderator

Pane prezidente Kubku, libi se vam predstavy a vize pana naméstka Hroboné?

Milan KUBEK, prezident Ceské lékarské komory

Ten zakladni problém je rozdil mezi dichtung a warheit. Prosté tenhle ten dichtung, tomu se neda nic moc vytknout,
protozZe to jsou obecné fraze, proti kterym se t€Zko néco namita. My také pozadujeme stanovit zakladni rozsah zdravotni
péce, ktera bude kryta vefejnym zdravotnim pojisténim. Pozadujeme, aby byl vytvofen prostor pro komeréni pfipojisténi.
Ale misto tohoto sofistikovaného systému v dané chvili lezi na stole pouze primitivni cenik, ktery degraduje Iékare na
uroven toaletarek, které se budou hadat s pacienty o poplatecky ve vySi jednoho eura a nenabizi se nam nic jiného,
nez nizsi pfijmy, vy$Si administrativa a to, Zze budeme ¢&elit nevdli pacientu, protoze téch tficet korun dokaze vyrazné
narusit vztahy mezi Iékafi a pacienty.

Petr HOLUB, moderator

U toho bych se pravé rad zastavil. Vy prece sami Ceska lékafska komora jste doporu&ovali, aby poplatky od pacientt
vybirany byly. Pro¢ vam najednou vadi, Ze je chce ministr zdravotnictvi vybirat? V ¢em je ten problém?

Milan KUBEK, prezident Ceské lékarské komory

Tak vadi asi dvé véci. Véc prvni, Ze vidime, Ze tyto poplatky maji nahradit pouze ty penize, které ze zdravotniho pojisténi
vypadnou a celé to ma byt zavedeno na nas ukor. To nam vadi primarné. A druha véc, to je struktura téch poplatkl a velice
primitivni zpGsob jejich vybirani, primitivni zptsob vybirani. Nezlobte se, v dnesni dobé prosté chtit, abychom v hotovosti
inkasovali tficet korun od pacienta, vydavali mu papirové stvrzenky a kazdy mésic toto hlasili zdravotnim pojistovnam,
prosté nezlobte se, kdyby timto zpisobem postupovali operatofi mobilnich telefonu, tak to dneska nikdo zadny mobilni
telefon prosté nemame. To je velice primitivni systém. A co se tyCe struktury téch poplatku, tak poplatek Sedesat korun za
hospitalizaci v nemocnici je velmi nizky a nepokryva ani naklady spojené s jeho vybérem a rozhodné nekryje ty naklady,
které s tim ubytovanim pacientd nemocnice maji. Takze tento poplatek je nizky. Chybi nam mezi poplatky zpoplatnéni
neakutnich pfevozl sanitnimi vozy tam, kde sanitni viz slouzi pouze skute¢né, Ze pacient nema, budto nema na to, aby
jel taxikem, anebo nema nikoho, kdo by ho pfivezl, nékoho z rodiny. Ur¢ité by bylo lepsi, aby tito lidé, ktefi tfeba dnes
musi pét hodin ¢ekat na sanitku, aby prosté si mohli tu stokorunu pfiplatit a ta sanitka pro né byla dostupnégjsi, aby se na
tom spolupodileli. Takze tento poplatek nam chybi. Zcela nesmysiné vysoko jsou nastaveny administrativni poplatky za
recept, protoze, jestlize u nas jiz vétSina Iéku je zatizena spoluli€asti ze strany pacient(, tak pro¢ jesté chtit za kazdou
dalSi polozku na receptu tficet korun? Pokud budeme chtit administrativni poplatek za zpracovani toho receptu, tak to
prosté musi stacit tfeba desetikoruna, to je prosté nesmysiné vysoko nastavené a UplIné postrada toto vysoké nastaveni
logiku pravé s témi tficeti korunami, které by mél vymahat Iékaf od pacienta. Vezméte si, jak nedlstojna nastane tfreba
situace, kdyz prakticky IékaF pfijde na navstévu do rodiny za pacientem a mél by inkasovat tficet korun. Potom, co si
budou obcané fikat: Tak jsem mél opravare na pracku a stalo meé to patnact stovek. Jo a taky u nas byl ten doktlrek nas,
ale tomu stacily tfi pétky. Prosté pan ministr urazil cely Iékafsky stav timto. Chce nam pfidélat pouze Iékafsky povinnosti.
Ale o co vic? Jemu se podafi totalné zdiskreditovat veskerou spoluti€ast pacientt na Uhradé zdravotni péce, protoze



vicezdrojové financovani je skute¢né nezbytné a v tom se shodneme. Ale pro€ tento naprosto primitivni systém? Prosté
ten rozpor mezi tim, kdyz vam nékdo slibuje komeréni pfipojisténi a stanoveni rozsahu zdravotni péce a podobné a
na jednu stranu chce zavadét tyto poplatky a na druhou stranu zestatriovat V§eobecnou zdravotni pojistovnu, prosté
rozpor mezi sliby a realitou je prosté nebyvaly.

Terezie JIRASKOVA, moderatorka

Mé by zajimalo, jakym zpusobem vy byste konkrétné ty poplatky, pokud byste na né pfistoupil, nechal vybirat? Myslim
tu realizaci.

Milan KUBEK, prezident Ceské lékarské komory

Tak bud'to muzete mit néjaké karty pfedplatné, tak jako si predplatite kredit do mobilniho telefonu, prosté nic by nebranilo
tomu, kdyby si pacient prosté takto predplatil ten kredit.

Terezie JIRASKOVA, moderatorka

To by vam pfislo dl‘]stojnélsﬁ
Milan KUBEK, prezident Ceské |ékarské komory

véc, zcela nedustojna je ta vyse toho poplatku. Prosté, nezlobte se, tficet korun k Iékafi je malo. Ty poplatky by mély
byt vy$Si a je urcité spravnéjsi uvazovat o tom, Ze néktera ¢ast populace bude od téch poplatkll osvobozena. Dovedu si
predstavit déti, dichodce. Protoze za ty déti to stejné musim zaplatit ja. Dlchodci se to prosté bude néjakym zptisobem
valorizovat nebo refundovat tém, ktefi na to nemaji. A pokud jde zde Uvaha, Zze ob¢ané na to nemaji, tak pak je to
dikazem insuficientniho socialniho systému v této zemi. A ja si nemyslim, Ze by zdravotnictvi mélo suplovat insuficientni
socialni sluzby. Zavedme institut lidi, ktefi jsou socialné potfebni, necht jsou tito lidé od podobnych poplatk(i osvobozeni,
ale prosté nezatézujme Iékafe administrativné naro¢nym vybiranim néceho, ¢ehoz prosté naklady na vybirani budou
vétsi nez ten efekt. Mné to pfipada, jako ta velice nebezpecna padélatelna banda, co padélali ty padesatikoruny a vyroba
jedné je pfiSla na stovku. Prosté my si hrajeme na néco podobného.

Petr HOLUB, moderator

Vlada je pravicova, hovofi se ¢asto o tom, Ze by se tfeba privatizovaly nemocnice. OvSem déje se také néco opacného.
Uz v navrzeném zakoné se hovofi o tom, Ze vlada chce dostat pod kontrolu VSeobecnou zdravotni pojiStovnu,
ktera kontroluje dvé tretiny vSech zdravotnickych penéz. A vlada by méla na rozdil od sou¢asného stavu jmenovat i
odvolavat jejiho feditele na navrh spravni rady, jde o to oznadit za urcity zplsob zestatnéni VZP a za prevrat v Ceském
zdravotnictvi?

Milan KUBEK, prezident Ceské lékarské komory

Tak je to pokus, jak ziskat absolutni moc ve zdravotnictvi, protoze budete mit, ministr bude mit pod kontrolou, v dané
chvili je to sto tficet miliard korun, a pochopitelné kazdy ministr obsadi post feditele VSeobecné zdravotni pojistovny svym
jesté k jedné véci. Asi jste si vSimli toho, Ze VSeobecna zdravotni pojiStovna je pomérné stabilni instituce, kde se to
vedeni nestfida tak rychle, jak se stfidaji ministfi a my zavedeme systém, Ze vlastné kazdy ministr bude ménit feditele
VSeobecné zdravotni pojiStovny, ktefi se stejné budou tak jako ti ministfi, jejichz primérna zivotnost je necelého jeden
a pul roku, tak se stejnou frekvenci se prosté bude stfidat i vedeni VSeobecné zdravotni pojistovny.

Petr HOLUB, moderator

On o cosi podobného se pokousel uz pfedchozi pan ministr David Rath, ktery velice tvrdé zasahl do VSeobecné zdravotni
pojistovny, takze Julinek jenom dotahl to, co jeho pfedchlidce se snazil?

Milan KUBEK, prezident Ceské lékarské komory

Tam je troSiCku rozdil, protoze doktor Rath neménil pravni ramec. On prosadil uvaleni nucené spravy na
VSeobecnou zdravotni pojiStovnu podle stavajici platné legislativy. Prosté VSeobecna zdravotni pojisStovna méla zasadni
hospodarské problémy, stat jaksi ingeroval, stat podpofil a chtél mit jistotu, Zze ty penize budou né&jakym zpusobem
racionalné vyuzity. To znamenad, nedochazelo k zadné zméné statutu VSeobecné zdravotni pojistovny. Na zakladé tehdy
platnych pravnich norem vlastné stat vyuzil svého prava uvalit nucenou spravu na VSeobecnou zdravotni pojistovnu,
ale nic se nemeénilo. Toto je néco jiného. Toto je skutecné krok k ziskani prosté trvalého vlivu ve VSeobecné zdravotni
pojistovné a podfizeni ji prosté ministerstvu.

Petr HOLUB, moderator

A odrazi se to néjak na jejim fungovani? Da se to néjak predpovédét, pokud se tedy uskute¢ni ten plan?

Milan KUBEK, prezident Ceské lékarské komory

Tak ja si dovolim predpokladat pravé tu nestabilitu ve vedeni, protoze tak jak se ministfi stfidaji jak apostolové na
orloji, tak prosté se budou stfidat i feditelé VSeobecné zdravotni pojistovny. Urcité je zde takové divné propojeni



mezi zfizovatelem zdravotnickych zafizeni. To znamena, ty fakultni nemocnice zfizuje stat, tedy ma je pod palcem
ministerstvo a zaroven vlastné stejné ministerstvo bude rozhodovat o tom, jak budou tito placeni. To znamena, urcité
takovéto konkurenéni prostredi bude troSku naruseno a myslim si, Ze zejména soukromi Iékafi zejména mohou timto
byt znevyhodnéni.

Terezie JIRASKOVA, moderatorka

Soucasti téch planovanych zmén je také zavedeni pfipojisténi na urcité zdravotni sluzby. Souhlasil byste s tim a v jaké
podobé?

Milan KUBEK, prezident Ceské lékarské komory

Urcité ano. O tom se hovofi a zadny realny navrh nemame. Ja bych pfipomenul rozhovor pana ministra Julinka z poloviny
unora, ktery vedl s pani redaktorkou Jilkovou v Mladé fronté DNES, kdy pravé hovofil o tom, Ze by rad stanovil ten
rozsah péce hrazené ze zdravotniho pojiSténi a jsa tazan, jak si ten rozsah predstavuje, tak fekl, Zze by tim rozsahem
melo byt hrazeno to, co je hrazeno dnes. A tim to jaksi vlastné celé shodil, protoze dal najevo, Ze neumi vydefinovat tu
péci, ktera by méla byt pIné hrazena. Ono to neni jednoduché. A to je skute¢na reforma. Prosteé Fici na rovinu ob&anum,
ze ty prostredky, které vynakladame, staci pouze na toto a Ze prosté na to ostatni je tfeba se pfipoijistit. To je reforma.
Petr HOLUB, moderator

Vy kritizujete ministra Julinka za jeho umysly, jak zménit zdravotnictvi, ale on zdravotnictvi do ur€ité miry uz zménil. To
se vam libi anebo nelibi? Jaka je situace, fekneme, ambulantnich Iékaft po zménach, které on zaved!? Vy sam jste
ambulantni lékafr.

Milan KUBEK, prezident Ceské lékarské komory

Tak ja to mohu hodnotit tak, Ze pfisli jsme 0 moznost uzavfit takzvany trvaly smluvni vztah s pojistovnami. To znamena,
mit urcitou smluvni jistotu. Misto toho v dané chvili mame smlouvy do konce letoSniho roku. Nikdo nevi, co bude dal.
Co se tyka uhrad, tak tam pan ministr vydal vyhlasku, ktera svym zplsobem vychazi z dohod nékterych sdruzenych
poskytovatell s pojistovnami. Ja fikam nékterych, tfeba u ambulantnich specialist(i Zzadna pravoplatné uzaviena dohoda
nebyla. A ty dhrady prosté nam maji riist méné nez kolik roste vybér zdravotniho pojisténi, aby méli posluchaci pfedstavu,
ambulantnim specialistiim o tfi procenta, praktickym Iékafim o dvé celé osm desetin procenta. Vybér zdravotniho
pojisténi v letoSnim roce roste o Sest az osm procent.

Petr HOLUB, moderator

Pocitate do toho inflaci?

Milan KUBEK, prezident Ceské lékarské komory

To je bez zahrnuti inflace, to znamena, realny narlst neni zadny. A vibec neni zohlednéno to, Zze v lofiském roce jsme
a byli jsme to pravé my lékafi, kdo jsme uspofili vydaje za léky v loriském roce. Pod hrozbou téch rliznych regulaci jsme
usetfili pfiblizné dvé miliardy korun na Iécich. Cinili jsme tak s viceméné& zatatymi zuby, ale kazdopadné s perspektivou,
ze ty uSetfené penize budou pouzity na dlistojné ocenéni Iékafské prace. Bohuzel v letoSnim roce dochazi jiz za prvni
dva mésice zase ke Ctrnactiprocentnimu meziro€nimu narastu vydaji za léky, coz je narlst, ktery si zadny systém
nemuize dovolit a ministerstvo zdravotnictvi tento stav hodnoti v uvozovkach jako navrat k normalu.

Terezie JIRASKOVA, moderatorka

Je mozné podle vaseho nazoru vlbec najit néjaky kompromis s t€émi navrhy ministra Tomase Julinka?

Milan KUBEK, prezident Ceské lékarské komory

Tak my bychom byli pfedevsim radi, kdyby pan ministr zacal s Iékafi jednat, protoZe on v dané chvili prosté své navrhy
s zadnou relativni, Iékafskou reprezentaci nekonzultuje. On Iékafskou komoru, ktera ze zakona zastupuje Ctyficet Ctyfi
tisic pét set Iékarll v této zemi, ignoruje a ja jsem opravdu pfesvédcen o tom, Zze zdravotnictvi by si zaslouzilo urcitou
stabilitu. To znamena ne zmény, které bude jedna vlada pfijimat a po volbach nova vladni garnitura rugit tak jako je tomu
na Slovensku, ale zaslouzilo by si SirSi celospole¢enskou shodu, shodu politikl, ale shodu, nezlobte se, tedy pacient(,
ale i nas lékara, ktefi se prosté s t&mi zmé&nami mame potykat. A proto opakuiji to, e Ceska lékaiska komora nabizi svoji
pudu k takovéto diskusi, realita je takova, Ze tfeba ten umolousany navrh zakona o vSeobecném zdravotnim pojisténi
tu jedinou soucast, kterou mizeme za né&jaky reformni navrh oznacit, nam pan ministr ani neposlal k pfipominkovani.
Ceska lékaiska komora zitra a pozitfi udéla velkou konferenci, kde bude asi sto $edesat funkcionar(i Iékarské komory.
Je to jiz dva mésice, co jsme pana ministra pozvali. Pan ministr bohuzel nema ¢as, nema ¢as ani nikdo z jeho naméstku.
To znamena, ze strany ministerstva neni zajem o komunikaci s lékafi, tedy je obtizné podporovat néco, co s nami neni
ani konzultovano.

Petr HOLUB, moderator

My jsme zvykli na velké spory mezi Iékafskou vefejnosti a statni spravou. Vidite v dohledné dobé, Ze by k néCemu
takovému mohlo dojit?

Milan KUBEK, prezident Ceské lékarské komory



Tak obtizné predpokladat. Ja porad tajné doufam, Ze tfeba tyto zaméry ten zakon o vSeobecném poijisténi tak jak je
predlozeny, Ze Poslaneckou snémovnou neprojde, ale nelze vylougit nic, a pokud by prosté silou a pfevahou jednoho
mandatu prosté takovato zména protlaCena byla, zména, ktera poskodi vétsSinu lékarll, tak se pochopitelné néjaké
protesty vyloucit nedaji, ale ja pofad doufam v to, Zze v Poslanecké snémovné takto hloupy navrh prosté vétSinu neziska.
Terezie JIRASKOVA, moderatorka

Hostem dnesniho vydani Studia STOP je Milan Kubek, prezident Ceské lékarské komory. Pojdme k dal$im témattim.
Ministr Julinek se na zagatku mésice svéfil, e chce provést jisté zmény. V Brné ma zaniknout napfiklad Urazova
nemocnice, jejiz traumatologické centrum bude pfevedeno do Fakultni nemocnice v Brné. Zménami v brnénskych
zdravotnickych zafizenich se tak ma usetfit jeden a pul az dvé miliardy korun. Podle autord zmén ma Brno posilit jako
centrum zdravotnického vyzkumu $pic¢kové zdravotni péce. Pane prezidente, vy s témito kroky souhlasite? Co si o nich
myslite?

Milan KUBEK, prezident Ceské lékarské komory

Tak my oficialné o téch krocich vibec nic nevime. Ja jsem se neoficialné dozveédél, Ze pan ministr slibil zaméstnancam
Urazové nemocnice vytvorit komisi, ktera se bude pravé zabyvat moznosti pfesunu kapacit Urazové nemocnice do
Fakultni nemocnice Bohunice a do Nemocnice U svaté Anny. | tedy pozadal jsem pisemné pana ministra o to, aby Ceska
Iékarska komora, kitera ze zakona je UCastna téchto procest, aby byla pfizvana do této komise. Odpovéd zadnou od pana
ministra nemam pisemnou, kazdopadné v nedélnich Otazkach Vaclava Moravce mné jaksi na kameru fekl, ze nevidi
dtivod, pro¢ by Ceska Iékarska komora méla byt takovychto jednani ugastna. Ja bych byl rad, abychom s ministerstvem
spolupracovali a rad bych prispél k rozptyleni uréitych podezreni, ze skuteénym divodem likvidace Urazové nemocnice
maiji byt lukrativni pozemky v centru mésta. Prosté ja bych rad se podilel ne rozptylovani téchto podezfeni, ale myslim si,
Ze nejprve potfebujeme informace a myslim si, ze Ceska |ékaiska komora prosté by u téchto jednani rozhodné byt méla.
Petr HOLUB, moderator

My jsme o stejném tématu hovorili s dékanem 3. Lékarské fakulty Univerzity Karlovy Bohuslavem Svobodou. Pravé
jsme se ho ptali na to, co si mysli o zménach v Brné a jaké pfipadné zmény by se mély tykat Prahy?

ROZHOVOR

Bohuslav SVOBODA, dékan 3. Lékarské fakulty Univerzity Karlovy /ukazka/

Ja se samozfejmé necitim byti opravnén hovofit zcela jednoznaéné k brnénskému zdravotnictvi, ale to co z téch
dostupnych material( je jasné, to vSechno zavisi na financnich prostfedcich a na té obecné koncepci. Obecna koncepce
fika, Ze ta traumacentra Urazové nemocnice maji mit moZnost poskytovat tu pé&i komplexné. To znamena, musi to
byt jeden bod, jedno misto v tom regionu, kam je mozné transportovat Urazy vSeho typu a to centrum je schopné je
fesit. To znamena, je skute¢né nezbytnou podminkou, aby to Urazové centrum bylo schopné feSit i neurochirurgickou
problematiku, tedy i urazy hlavy, coz v Brné zajisténé neni. Ale ta otdzka z toho hlediska ekonomického, jestli je
ekonomicky vyhodnéjsi prebudovat to stavajici centrum v centru Brna, a doplnit to o tu neurochirurgii, nainvestovat
tam relativné vysoké prostfedky nebo zda to vyfeSite tim, Ze se to centrum pfesune do Bohunic, kde ta péce bude
kompletizovana, to ja nejsem schopen posoudit, ale to co je naprosto zasadni je to, Ze Urazové centrum, Urazova
nemocnice musi byt centrum komplexni, které je schopné poskytovat tu traumatologickou Urazovou péci v celém
rozsahu. Jinak to neni ekonomické, ale hlavné to neni nijak medicinsky kvalitni.

Terezie JIRASKOVA, moderatorka

Ano a jaké zmény by se mély dotknout Prahy?

Bohuslav SVOBODA, dékan 3. Lékarské fakulty Univerzity Karlovy

Praha samoziejmé bude mit stejny problém. To znamenad, bude mit problém definovani toho, ktera traumatologicka
centra jsou schopna poskytovat tu komplexni péci a na né se zaméfit. Ono je to vzdycky otazka té dopravni dostupnosti,
moznosti pfistavani vrtulnikd, dojezdové vzdalenosti a tak dale. A samoziejmé Praha v sobé zcela analogicky jako Brno
bude obsahovat slozitou otazku, zda ten rozsah poskytované péce vyzaduje tak veliké zazemi, prostorové, roztfisténé
po té Praze nebo zda bude nutna také néjaka koncentrace téch sil a prostfedk(, protoze to je jednak otazka ryze
ekonomicka té koncentrace Cinnosti do prostoru, ale je to i otazka medicinska, protoze kvalita jednoznaéné narusta s
rozsahem té poskytované ¢innosti.

Terezie JIRASKOVA, moderatorka

Hovorilo se také o tom, Ze by se mély privatizovat Nemocnice na Bulovce a v Kr¢i, vice dékan Svoboda.

Bohuslav SVOBODA, dékan 3. Lékarské fakulty Univerzity Karlovy

Ja zatim jsem jedinou informaci o privatizaci Bulovky a Krée zachytil v Hospodarskych novinach pred asi tydnem.
A ta informace o tom byla dementovana ministerstvem, €ili myslim si, Ze to je véc, ktera v tuto chvili aspon podle
informaci dostupnych, ktera na stole neni, protoZe ministerstvo jednozna¢né dementovalo, Ze by tato dvé zafizeni chtéla
zprivatizovat. Samoziejmeé je mozné na Urovni Prahy uvazovat o tom, co ma byt pfimo fizeno organizaci ministerskou



a co ma mit podobu univerzitni nemocnice, a co ma mit podobu méstského zafizeni. To si myslim, Ze budou ty otazky,
které bude potfeba v budoucnu fesit, to urcité neni otazka pro Prahu, to urcité neni otazka privatizace.

Terezie JIRASKOVA, moderatorka

Né&jaky soukromy vybeér, které ty nemocnice mél kdo spravovat?

Bohuslav SVOBODA, dékan 3. Lékarské fakulty Univerzity Karlovy

Ja se v kazdém pfipadé domnivam, ze zakladem pro univerzitni nemocnice, tedy zakladem pro to, co by mélo zustat v
té, fikejme, gesci statni, at' uz si ji pfedstavujeme rozdilng, by mély byt jadra nemocnicni, patfici ke stavajicim Iékafskym
fakultam. To mi pfipada logické a pak uz jenom uvazovat o tom, jak v téchto jadrech to rozdéleni sil a prostfedku potom
dofesit. VSechny ostatni nemocniéni zafizeni v Praze by se meély stat zafizenimi, které jsou vyuzivany témi univerzitnimi
celky v podobé néjakych smluvnich vztah( a jejich vlastnictvi je vlastné potom nepodstatné. Je to prosté odborna afilace
k néjakému celku.

KONEC ROZHOVORU

Terezie JIRASKOVA, moderatorka

Uved| dékan Bohuslav Svoboda, dékan 3. Lékarské fakulty Univerzity Karlovy.

Petr HOLUB, moderator

Pane prezidente, na vas ted je vysvétlit, co si mysli Ceska lékaiska komora o dal$im vyvoji prazského zdravotnictvi.
Co by se mélo zménit, jestli jste o tom hovofili?

Milan KUBEK, prezident Ceské lékarské komory

Pfiznam, Ze zadny generalni a oficialni nazor Ceské komory na restrukturalizaci prazského zdravotnictvi v dané chuvili
neexistuje. Také jsme zaznamenali umysl. Ja jsem slySel pana ministra v néjakém rozhovoru, jak nevyloucil privatizaci
menSich fakultnich nemocnic z hlediska Prahy, to znamena Kr¢ a Bulovka, pomérné jednoznacné. Ale zatim zadné
konkrétni plany jsem nevidél a obavam se, Ze i kdyby konkrétni byly, Ze prosté nam je ministerstvo sdélovat nebude,
protozZe tak jak komoru ignoruje, tak ji bude ignorovat i v tomto.

Petr HOLUB, moderator

Jestli vam to mohu fict, co jsem zjistil, kdyZ jsem se poptaval na téch jednotlivych nemocnicich, tak Bulovka by méla byt
prevedena na prazsky magistrat, ktery dokonce uz vyjadril zajem, ze by chtél Bulovku pfevzit. Pak by se Kr¢ néjakym
zpusobem privatizovala, a protoze by mély zustat jen tfi fakultni nemocnice, tak se uvazuje samoziejmeé i o privatizaci
Homolky. Tato pfedstava je z vaSeho pohledu spravna?

Milan KUBEK, prezident Ceské lékarské komory

Tak ja jsem, co se tyCe té Bulovky, tak jsem slySel, Ze magistrat by ji nechtél provozovat, ale chtél by ji pronajmout.
Slysel jsem i o ur€itém holdingu ze severni Moravy, ktery by timto chtél proniknout do Prahy. Ten holding je urc€itym
zpusobem spojen i s nemocnici na Homolce nebo respektive v jeho Cele stoji byvaly feditel nemocnice na Homolce. Co
se ty¢e Homolky, tak Homolka ma takové zvlastni postaveni a ja si dovedu dost dobfe predstavit prodej Homolky, prodej
Homolky néjakému silnému zahrani¢nimu investorovi s tim, Ze by se Homolka odfizla od vefejného zdravotniho pojisténi
a zménila by se v takové centrum péce na komeréni bazi pro cizince napfiklad a podobné, protoze tato nemocnice je
svym zpusobem specificka. Neni to typicka spadova nemocnice, takze tady si to dovedu pfedstavit.

Petr HOLUB, moderator

Pokud jde o Kr¢, vam by nevadilo, kdyby se zprivatizovala?

Milan KUBEK, prezident Ceské lékarské komory

Tak Kr¢ je typicka komunitni nemocnice a urcité by bylo lepsi, kdyby takovéto nemocnice spravovalo mésto, ale nemyslim
si, Ze cesta privatizace, protoze podle mych zkusenosti vzdy, pokud nékdo néco privatizuje, tak se snazi, aby ta jeho
investice se mu néjakym zplsobem vratila. Nebudu kupovat néco, abych na tom prodélaval. A mate-li zajistit vSeobecnou
medicinu dostupnou z veSkeré péce, tedy vCetné té, ktera je méné lukrativni, ale pfesto je pro dané ob&any v dané lokalité
potfebna, tak prosté tady je idealni forma neziskové organizace, a proto jsme podporovali ten zakon o neziskovych
nemocnicich, protoze timto systémem jsou spravovany vétSina nemocnic tfeba v Némecku a veéc, ktera funguje v
Némecku, si myslim, Ze by mohla fungovati u nas.

Petr HOLUB, moderator

A neni presto téch pét nemocnic, nechme stranou Homolku, neni téch pét nemocnic pfilis na Prahu? Je to docela vysoké
Cislo a slySeli jsme pana docenta Svobodu fikat, Ze by staily vlastné tfi ty univerzitni nemocnice.

Milan KUBEK, prezident Ceské lékarské komory

Tak jedna otazka je urcité administrativni slu€ovani téch nemocnic. Ten pokus uz tady byl. Tim, Ze hrozi, Ze vznikne
takovy nefiditelny kolos. Jina véc je ruSeni téch lizek. Ale v kazdém pfipadé ovSem nemuzete koukat na prazské



zdravotnictvi z pohledu jenom prazské populace. Ty prazské nemocnice, ty fakultni nemocnice slouzi jako nemocnice
tretiho typu pro cely StfedoCesky kraj a poskytuji i fadu péce jaksi pro ob&any z celé republiky a vétsSinou jsou to ty
nemocnice, kde ty nejtézsi pfipady konci. To, kde uz si nevi nikde rady, tak to vétSinou konéi v téchto prazskych fakultnich
nemocnicich, takze nemUzete na to koukat z pohledu jenom mnozstvi IGzek, mnozstvi obyvatel Prahy, ale myslim si, ze
ten pocet neni néjakym zpusobem nadstandardni a neni vyjimkou z pohledu ostatnich velkych evropskych mést.

Petr HOLUB, moderator

Vy jste Fikal, ze z prazského zdravotnictvi by se snadno mohl stat nefiditelny moloch, ale pravé pan dékan Svoboda
fikal o tom, Ze by to mohly byt univerzitni nemocnice, coz je vlastné jiny zpusob Ffizeni. Uz by to nebyly ty pfispévkové
organizace, jako jsou dnes, coz je samoziejmeé dosti téZkopadny zpusob Fizeni. Nebylo by tohle feSeni, ze by byly tfi,
ale univerzitni nemocnice?

Milan KUBEK, prezident Ceské lékarské komory

No, slovo univerzitni nemocnice zni hezky, ale musime mit konkrétni pfedstavu, co to realné znamena. Tu v dané chvili
nevime, co si pod tim pojmem mame pfedstavit. My akorat vime, Ze jednim z umyslu je, Ze by v téchto nemocnicich
neplatil zakon o platu, ale s jejich zaméstnanci by si uzili vyhod, v uvozovkach, zakona o mzdé, to znamena, bylo
by moznost jim snizit mzdy tak jako se to prosté déje v téch ostatnich nemocnicich transformovanych na akciové
spole¢nosti. Ale jinak zadny konkrétni navrh neexistuje. Nevim, jak by to bylo, co se tyce vlastnictvi, ale kazdopadné
je tfeba si uvédomit, Ze rozpocet takové fakultni nemocnice Motol nékolikanasobné presahuje rozpocet celé Karlovy
univerzity pochopitelné. To znamena, o¢ekavat néjakou majetkovou ucast nebo majetkovou ingerenci do toho nelze.
Ale ten stavajici stav, ono nejde o to, jestli jsou pfispévkové organizace. SpiSe je problém v dvojkolejnosti fizeni v téch
fakultnich nemocnicich, protoze vy mate nékteré zaméstnance jako zaméstnance univerzity, fakulty a jini zaméstnanci
jsou zdravotnic¢ti zaméstnanci a jsou zaméstnanci nemocnice. Ti lidé délaji totéz, drtiva vétSina z nich ma délené uvazky
¢aste€né u nemocnice, ¢aste¢né u fakulty a toto zplsobuje velké problémy v fizeni, protoze tfeba pfednostové klinik, to
jsou lidé, ktefi nejvice rozhoduji o 16¢bée, o téch vydajich na danych klinikach, tfeba nepodléhaji naplno fediteli nemocnice
a on prosté nem@ze naplno fidit. Cili to dvojkolejnost asi ptinasi problém. TakZe pokud by toto ten novy zékon o
univerzitnich nemocnicich fesil, tak i toto by byla dil¢i zména k lepSimu.

Petr HOLUB, moderator

A co podle vaseho nazoru by se mélo v nemocnicich, at uz prazskych nebo jinych zachovat, aby se doktoram
nekomplikovala prace? Naopak, Ze by se jim ten servis mohl zlepSit?

Milan KUBEK, prezident Ceské lékarské komory

Tak ted se pfiznam, Ze troSku nerozumim UpIné otazce. Kazdopadné v nasich nemocnicich jsou Spatné placeni
zdravotnici. Je jich pomérné malo. nejsou dodrzovany pracovnépravni predpisy. Nas zakonik prace, ktery je kone¢né
v souladu s evropskou legislativou je dost flagrantné poruSovan a to urcité neni dobre, protoze ti pfepracovani lékafi
prosté predstavuji potencionalni ohrozeni svych pacientl. A je zvlastni, ze kdyz u nas probihaji nejriznéjsi akreditace
nemocnic, tak toto nejvétsi ohrozeni pro pacienty, to nikoho nezajima.

Terezie JIRASKOVA, moderatorka

Mé by v tplném zavéru zajimalo, jaké dalsi a nejbliz&i kroky chysta Ceska lékarska komora?

Petr HOLUB, moderator

Tak nejbliz&im krokem je zitfej§i konference Ceské lékarské komory, jejimZ hlavnim bodem ma byt pravé reforma
zdravotnictvi. Budeme tam mit hosty ze Slovenska, at uz tvlrce té slovenské reformy tak reprezentaci Slovenské
Iékarské komory, abychom védéli, jak byla strukturovana reforma na Slovensku. Co pfinesla a jak spinila dané ocekavani
a co z ni v dané chvili zbylo. Budeme diskutovat s feditelem VSeobecné zdravotni pojistovny o smluvni politice a
Uhradové politice VSeobecné zdravotni pojistovny. A chceme diskutovat jak problematiku Iékafi zaméstnancu, tak
problematiku privatnich 1ékaf a pochopitelné budeme diskutovat i o budoucnosti Ceské lékarské komory.

Terezie JIRASKOVA, moderatorka

Ta vase komunikace s ministerstvem v sou¢asné dobé neni UpIné idealni. Véfite, Ze po té konferenci tfeba se néjak
zleps$i nebo Ze to prispéje k tomu, abyste spolu Iépe komunikovali?

Milan KUBEK, prezident Ceské lékarské komory

Tak ja si myslim, Ze ne, protoZze tu podanou ruku pan ministr odmitl. To by byla pravé ta pfilezitost, kde se ta
komunikace mohla zlepsit, ale nedovedu si predstavit lepSi platformu, kde mohl prezentovat své reformni navrhy a
vysvétlit funkcionafum lékarské komory, ktefi jsou volenymi zastupci u Iékafd své umysly a konzultovat s nami jejich
realnost. PIné mé& mrzi, Ze pan ministr se boji mezi Iékare pfijit a Ze mu Ceska lékarska komora nestoji zato, aby s
nami komunikoval.

Petr HOLUB, moderator

A proc€ si myslite, Zze to déla?



Milan KUBEK, prezident Ceské lékarské komory

Nevim, pro€ to déla. On je takova zvlastni smés, myslim, nedostatku sebevédomi. Mné pfislo az komické vystoupent,
zminim zase ty Otazky Vaclava Moravce, kdy pan ministr vzdycky za¢ina a pak se obrati na svého naméstka, ktery
prosté uvede véc na pravou miru. Prosté takovy pUlministr a myslim si, Zze prosté sebevédomy ¢lovék by se nemél bat
své nazory hajit. Kazdy ma pravo na svij nazor, kazdy ma pravo na to se mylit, ale prosté asi by mél mit odvahu ty nazory
prosté néjakym zplsobem prezentovat, komunikovat a predstava, Ze mozno vytvofit néjakou reformu zdravotnictvi a
nastolit néjaké stabilni poméry, bez ohledu na to, co si o nich mysli 1ékafi, je prosté mylna a ja doufam, Zze pan kolega
Julinek na to pfijde, Ze bez Ceské lékai'ské komory Zadnou reformu prosadit nemdze.

Terezie JIRASKOVA, moderatorka

Tolik tedy nazor prezidenta Ceské lékarské komory Milana Kubka, jeZ byl hostem dneéniho vydani Studia STOP. My
vam dékujeme za navstévu.

Milan KUBEK, prezident Ceské lékarské komory

Dékuju za pozvani.



