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fika Jozef Kubinyi, ktery chce zastavit zadluZzovani zdravotnictvi

Ministr zdravotnictvi slibuje do podzimu predlozit nékolik variant, jak vyfesit finanéni krizi v resortu

Do konce roku bude jasné, jestli ma smysl, abych tu néco délal, nebo zda ma pfijit nékdo, kdo se bude jen usmivat, fekl
LN o své misi na ministerstvu zdravotnictvi Jozef Kubinyi.

LN: Politikim se obvykle dava 100 dnl hajeni. Do vas se ale kritici pustili hned.

Ja jsem o téch sto dnu ani nepozadal. Bylo mi jasné, Ze doba, kterou mam k dispozici, je natolik kratka, Ze to nelze
vyuzit. NejhorSi pro mne byla Gvaha, Ze jsem jen ministr - Udrzbaf, ktery tu je dan jen proto, aby nic nedélal. Pak by
bylo logické mit sto dnli hajeni, poté zacit délat na koncepci, ktera by se tak néjak pfipravovala, nepfipravovala... Prosté
néjak to ve funkci doklepat bez vétSich problému az do voleb. Ale moje pozice je jina, protoZe situace ve zdravotnictvi
je Spatna. Neni €as na hajeni, ani na to délat véci postupnymi kroky néjak dlouhodobé.

LN: Do pozice "udrzbare" vas tlacila hlavné Ceska lékarska komora. David Rath tvrdil, Ze bude nejlepsi, kdyz se ted
situace zakonzervuje, a nebudete délat vlastné nic.

To jsem Cetl. Ale situace je natolik vazna, zZe takhle pojmout to dnes uz nejde.

LN: Prvni pozadavek na vase odstoupeni z funkce zaznél od odborové organizace uz po tfech tydnech ve funkci. Neni
to snad dokonce rekord?

Nebyly to odbory, byl to jeden €lovék, pan Schlanger (pfedseda Odborového svazu zdravotnictvi a socialni péce). Ja jsem
aspon nikde nevidél, Ze by precetl prohlaseni odborového svazu, které by vzniklo na néjaké schuzi, na zakladé jednani
v plénu, nebo ankety mezi €leny. Tudiz myslim, Ze mluvil za sebe. Nefekl ani, o€ se opira, proto to ani nekomentuiji.

LN: Zacal jste pomérné zostra. Hned po par dnech jste zautoCil na nejvétsi zdravotni pojistovnu, na prazské fakultni
nemocnice, odvolal jste feditele prestizniho IKEM, pustil se do spletité kauzy Diag Human. To jsou sama vosi hnizda.

Mate pravdu, Ze to jsou ty nejvétSi véci, ale ony spolu vSechny souvisi. Je to otazka VZP, otazka financovani
zdravotnictvi. Otazka toku penéz do velkych nemocnic a otazka prazskych fakultnich nemocnic. To jsou zakladni
problémy.

VSichni ostatni pfede mnou to zkouS$eli spi§ opacné. Ale jestlize se hledala cesta, tak spi§ formou domlouvani, cestou
néjakého lobbingu, nékudy spodem, a byla vzdy neldspésna. Dnes je situace zrala k néjakému FeSeni shora. Protoze
zadluZovani zdravotnictvi muze stat stahnout tplné dold.

LN: Nevzal jste si pro za¢atek pfili§ velké sousto?

Mé feSeni bylo dat si ty nejvétsi ukoly hned na zacatku. A kdyz zkrachuje tato snaha, tak ma mise tady je zbyte¢na. V
tom pfipadé by se ukazalo, ze doba jesté neni zrala a Ze odhad dat sem nékoho, kdo bude mit tendenci néco vyresit,
byl nespravny. Ze to spi$ chtélo toho udrzbéate.

Budto se s tim pohne - mozna ne o sto procent, mozna o osmdesat, o Sedesat. A nebo se ukaze, ze VZP nema snahu
cokoli zménit, Ze prazské nemocnice maji tolik sily, aby zachovaly status quo, a véci zdstanou zakonzervované. Pak to
celé nema smysl. A to se ukaze velmi rychle. Do konce leto$niho roku bude jasné, jestli ma smysl, abych tu viibec néco
délal, nebo jestli ma pfijit nékdo, kdo se tu bude usmivat. Nékdo "fiSerovského stfihu".

LN: Hned po par tydnech jste si znepratelil hodné lidi a samé silné soupefe. Trochu mi to pfipomina vaseho pfedchldce
Ivana Davida, ktery proti sobé také zahy vSechny postval, byl pomalu prohlaSen za bldzna a musel zakratko odejit. Neni
téch kamenu pfili§ mnoho, nesemelou vas?



Nebojim se jich. A ¢eho vlastné bych se mél bat? Co by pro mne mohlo znamenat, kdyby mne semleli.
LN: Tak tfeba s lvanem Davidem se ta nalepka od té doby tahne. Je prakticky "politicka mrtvola".

Tak tou jsem se stal, jak jsem veSel poprvé té€mito dvefmil Tady se prosté neda délat politicka kariéra. Jakmile to vezmete
politicky, nemuzete do nikoho §touchnout. Musite pfidélovat politické prostfedky tam, kde mate své kandidaty, kde mate
své feditele. To bych se z toho musel zakonité zblaznit.

Naopak. Pokud se ma resort ze svych problémud dostat, musi se od politického mysleni osvobodit. Ja jsem jasné
deklaroval, ze zadnou dal$i politickou kariéru uz nezamyslim. Prosté si oble€u bilé kalhoty a bilou koSili a pujdu zase
délat medicinu. Tu umim. A nefikdm to jako gesto nebo néjaky postoj, aby mi vSichni zatleskali. Vazné ja medicinu
délam rad.

LN: Kdyz jste nastupoval do funkce, pfiznal jste, Ze nemate predstavu, jak tyto problémy fesit. Uz ji mate?

Moznosti, jak dat do pofadku ekonomickou situaci ve zdravotnictvi, je hodné. Dnes uz zndm nékolik cest, kudy se
muzeme ubirat. Zvazime nékolik desitek moznosti a variaci, jak by se zdravotnictvi dalo financovat, kde jsou zdroje.
Strukturalni zmény v podstaté uz mam pfipraveny. A pokud jde o financovani, do podzimu budou varianty zpracované.
Ktera nakonec zvitézi, v tuto chvili nevim. To bude muset rozhodnout politicka reprezentace véetné K-devitky.

LN: Je ale otazka, co vam strana a vlada povoli. Nejsou ty mantinely, které ma CSSD nastavené, na n&jaké radikalni
zmeny pfilis uzké?

To je prave jedna z dalSich véci, ktera se pomérné brzy ukaze. Jestlize mame, a to vam potvrdi kazdy odbornik, relativné
dostatek penéz na sluSnou medicinu, pak je tfeba vyresit otdzku efektivity jejich vyuZiti. To je ta hlavni cesta, kterou
bychom se méli dat. Tady ja ten manévrovaci prostor necitim jako Uzky. Zadné usneseni strany ani vlady nefeklo,
Ze bych se nesmél podivat dovnitf systému a racionalizovat ho. Teprve pokud by se ukazalo, Zze vS8echny tyto zmény
nebudou vést k dostatecné efektivité a Ze je nutné pfijmout néjaké regulatory tfeba z hlediska spoluti€asti pacient(,
narazime na vétu v programovém prohlaseni, Ze se spolut€ast v tomto volebnim obdobi zvySovat nebude. Pak by to
musela rozhodnout koalice. Ja proti programovému prohlaseni viady sam nepljdu a nemizu jit. O takovych zasadnich
vécech, pokud se ukazi nezbytné, musi vlidda rozhodnout jako celek.

LN: A budete ji prosazovat? Spoluucast pacientl je povaZzovana za jeden z nejucinnéjSich receptu proti plytvani.

Souhlasim, Ze spolul¢ast jako regulator je jeden z nastroju, ale v mnohém se pfeceriuje. Zavedeme spolulicast a
vyfesSime tim vSechny problémy Ceského zdravotnictvi, to urcité neni pravda. Vidim spoustu dalSich moznosti, jak dostat
zdravotnictvi finanéné pod kontrolu. Jedna z nich je napfiklad uvolnéni informaci. Pokud chcete, aby si poskytovatelé
konkurovali, musite jim nafidit, aby poustéli ven objektivni data o kvalité své prace. Pak si pacient muze vybrat.

LN: Slibil jste, ze to zajistite alespon u fakultnich nemocnic. Kdy to bude?

Tato data nikdo neposkytne dobrovolné. Musi to byt direktivné. Musi je dat k dispozici vSichni a musi byt pfesné
vymezeno, co maji poskytnout. To néjakou chvilku potrva, je to proces, ale zcela urcité to musi byt.

Druha véc, ktera musi byt moznost vétsi konkurence zdravotnich pojiStoven. O tom také neni zminka v programovém
prohlaseni. Musi byt definovano, co je standard a co nadstandard. Dnes je za standard povazovano vSechno. Je tfeba
vyclenit véci, které do néj nepatfi a které budou kryty z néjakého pfipojisténi. To neni zvySovani spolutcasti.

LN: MGzete uvést néjaky pfiklad, co by podle vas mélo byt oznaeno za nadstandard?

Nechtél bych ted uvadét néjaké pfiklady. Zcela urcité nékteré nahrady. Napfiklad u stomatologickych se za né uz pfiplaci
a podobné by to mohlo byt i jinde. Co to bude, to si musi urcit odborné spole¢nosti. Problém standardizace a akreditace
se tahne uZ hrozné dlouho a neuspésné. Mélo by se s nim pohnout kupfedu.

LN: Navrhl jste slouc¢eni prazskych fakultnich nemocnic. O tom uz uvazovalo také nékolik vasich pfedchudcq, ale nikdy
se do toho nepustili, protoZe je to pfilis nepopularni krok.

Nemocnice v Praze doplaceji na to, Ze jich je tu moc. Dnes mame v Praze pét fakultek, kazda ma své pfistroje a
vyuziva je dvé, tfi hodiny. Ve chvili, kdy se draha odborna péce zkoncentruje, mizete usetfit hrozné moc na nakladech.
Zdvojovani, ztrojovani provoz( a konkurovani si navzajem, to nemize utahnout Zadné zdravotnictvi.

LN: Co mGzete obéanim nabidnout jako kompenzaci faktu, Ze za pé¢i budou muset jezdit dal?

Zachovani té péce a jeji vy$si kvalitu. Nemocnice nejen v Praze, ale vibec v ramci republiky, nevznikaly podle potfeb,
ale historicky. Sit se urcité nekryje s tou, ktera by byla optiméalni z hlediska mediciny. A moderni medicina jsou
dnes predevsim hrozné drahé pfistroje. Jejich ceny se pohybuji v desitkach miliont korun. Chtit jimi vybavit vS§echny
nemocnice, na to nema zadny stat na svété. Logicky musi existovat koncentrace péce. Pacient to sice k ni bude mit
dal, ale bude mit tu péci kvalitni.



LN: Je v CSSD dost odvahy, aby se takové nepopularni kroky délaly pred volbami?

Odvaha musi reflektovat historickou dobu a problémy, které se v ni nachézeji. Kdyby Ceska republika ted nékde na
svém Uzemi nasla obrovska loZiska ropy nebo diamanta a diky tomu nam ve statni kase prebyvalo 1,5 bilionu korun
ro¢né, jako tfeba Norsku, tak by asi nebyl problém vybavit vSechny nemocnice, i kdyz by to bylo nesmysiné. Ale pokud
vim, geologické prlizkumy u nas niéemu takovému nenasvédéuji... Samoziejmé, Ze i uvnitt CSSD ted bude pnuti.
Samoziejmé, Ze ten lobbing i z okrest a mést bude. Ale ja jinou cestu nevidim.



